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Introduccién

El Informe de las Practicas Profesionales para Titulacion forma parte de un proyecto
dirigido a la comunidad universitaria de la Universidad Autbnoma de la Ciudad de
México (UACM), el que se encuentra integrado por profesores, estudiantes,
trabajadores técnicos, administrativos y sus familias. Como también se presentan
manuales que proporcionan programas y tareas que ayuden a brindar informacion a
quienes lo requieren, indagando acerca de las diferentes condiciones personales, de
su entorno social en relacion a los procesos de Salud-Enfermedad donde se realizan

las Practicas Profesionales para promover la Salud.

Por ello es imprescindible dar comienzo con la definicion de Practicas Profesionales
de acuerdo al Reglamento de Titulacién de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México (UACM), en el que, se presenta en el Capitulo Quinto, denominado Titulacion

por Préacticas Profesionales el cual dice lo siguiente que en el Articulo 61:

De acuerdo al “Articulo 61, la opcidon de titulacion por Practicas Profesionales,
consiste en que el estudiante realice actividades por un minimo de 480 horas, en
un area de trabajo que le permita ampliar los conocimientos adquiridos en la

carrera correspondiente.

Al concluir el periodo del servicio social y/o practica profesional se entregara un
informe final de actividades, mismo que debera tener congruencia con los
objetivos y contenidos del programa o proyecto descrito en los articulos 24, 25,
26, 27, 28 BIS, 31, 32, 33 y 34” (Universidad Auténoma de la Ciudad de México
[UACM], 2014b).



De esta forma es muy importante recalcar que quienes realicen Practicas
Profesionales tengan los conocimientos necesarios para que puedan lograr un mejor
desempefio laboral en cualquier institucién de Salud en la cual laboren a futuro y que

con el aprendizaje consigan nuevos conocimientos que ayuden a quien lo necesite.

Asi mismo, se menciona en el Articulo 63 del ya mencionado Reglamento:

“‘Este articulo menciona que la acreditacion de un proyecto implica en la
presentacion de un informe final en los mismos términos que establece el articulo
61 de este reglamento” (UACM, 2014b).
En este documento que se va a entregar se vera reflejado el conocimiento,
habilidades, capacidades de lo aprendido durante la realizacién del Proyecto en las

Préacticas Profesionales y todo lo aprendido durante la formacion en la Licenciatura en

Promocion de la Salud.

Las Practicas Profesionales en el Manual de Titulacién de la Licenciatura en

Promocion de la Salud se definen de la siguiente manera:

“Se entiende por “Practicas Profesionales” a aquellas actividades de orden
practico vinculadas con la formacién disciplinar del estudiante, mismas que éste
desarrolla en su condicion de practicante y le permiten aplicar los conocimientos
adquiridos en su formacion de Promotor(a) de Salud. El informe no se
circunscribe a la mera descripcion de actividades desarrolladas, implica andlisis,

conclusiones y sugerencias o recomendaciones” (UACM, 2024).

Es decir que el estudiante muestre en su practica como en lo escrito o que es ser
Promotor de la Salud estipulado en el Reglamento de Servicio Social y/o Préacticas

Profesionales de la Universidad Autdbnoma de la Ciudad de México (UACM), que, en



el Capitulo Tercero, de las disposiciones generales en el Articulo 5, inciso XIV.

Practicas Profesionales de la UACM nos dice lo siguiente:

“Los objetivos de las Practicas Profesionales son una forma de generar la
experiencia que ayude al estudiante a obtener experiencia en el &mbito laboral,
incrementando asi su desarrollo, habilidades y actitudes laborales; con esto
incrementar su forma de organizacion y una mejor administracion del trabajo
institucional impulsando de este modo las diversas redes de un contacto laboral
fortaleciendo vinculos universitarios como en la misma comunidad y de esta

manera vaya creciendo en una licenciatura o posgrado” (UACM, 2014a).

Por otra parte, el Objetivo General del Programa Atencién, Seguimiento y

Acompainamiento a la Salud (ASA-Salud) dice lo siguiente:

“‘Que el pasante de Practicas Profesionales brinde Atencion, Seguimiento y
derivacion oportuna a personas y sus familiares frente al problema de la infeccion
por SARS-Cov 2, ya sea como sospechoso, contacto o infectado; asi como
contribuir a la implementacion, evaluacion y propuestas de mejora del Proyecto”
(UACM, 2023).

En esta parte se abordaran los objetivos del programa y del plan de estudios, asi como
del perfil de egreso en cuanto a habilidades en la Promocion de la Salud en la que

mas adelante se dara una mirada del proyecto en la justificacion.



Objetivo general del plan de estudios

Los profesionales en Promocién y Educacion para la Salud desde una perspectiva
interdisciplinaria sean capaces de identificar, asi como disefiar y desarrollar diferentes
modelos que los hagan participar en las diferentes acciones del sector Salud, Social
y Educativo dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacion en general; a través
de las diferentes 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 de la sociedad en general (UACM, 2006).

De acuerdo al plan de estudios, de esta manera el Promotor de la Salud tendria un
mejor conocimiento, asi como una mejor experiencia basada en lo aprendido durante
su desarrollo y poder desempefiar mejor su labor con la sociedad, en lo profesional
elevando de esta manera su conocimiento y comprension del Sector Salud, para que
de esta forma se tenga una mejor relacion con la comunidad, como la sociedad en

general y mejorar su calidad de vida.

Perfil de egreso en cuanto a habilidades

* EI Promotor de la Salud promovera la participacion, la integracién en cada una
de las acciones a realizar con cada individuo, grupos, instituciones de la
comunidad en general, donde se realicen acciones concretas para llevar a cabo
las tareas relacionadas con la Promocion de la Salud, asi como la educacion

para la Salud.



« Se analizaran los diferentes contextos individuales, familiares,
socioecondémicos y culturales, asi como sus diferentes efectos sobre la Salud

Integral de las personas, grupos y comunidades.

 Por otra parte disefiaran y desarrollardn diferentes modelos de intervencién
para la prevencion, atencion, resolucion o la rehabilitacion de problemas mas

especificos que afecten a la Salud Integral de la comunidad.

* Asimismo participara en el fortalecimiento de la Promocion de la Salud
comunitaria con la creacion de ambientes saludables y contribuird a reorientar

los servicios de Salud hacia la equidad, la calidad y la prevencion (UACM, 2006).

Los objetivos de las Préacticas Profesionales ASA-Salud; pretende que el Promotor de
la Salud debe contar con las habilidades pertinentes en donde muestre los
conocimientos durante su carrera haciendo una mejor intervencion para generar una

mejor prevencion, atencién, y una resolucion de problemas que afecten a la Salud.

Ofreciendo un mejor servicio para hacer un mejor trabajo priorizando a la Salud que
ayudara a la poblacion y a sus familias a mantener una Salud més estable y sana,
dado que el Promotor de la Salud tendria la oportunidad de brindar el conocimiento
necesario para que de esta manera la poblacién no se vea afectada ante alguna

enfermedad actual o futura en la que pueda dafar al ser humano.

Dando de esta manera un mejor servicio social a la comunidad por medio de los
conocimientos basados en el aprendizaje durante el Servicio Social, las Préacticas

Profesionales y su conocimiento adquirido durante sus estudios en la carrera.



Justificacion

El Proyecto “Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a casos y familias con COVID-
19, desde la UACM”, se llevo a cabo a partir de la emergencia sanitaria por la
pandemia de COVID-19 en el semestre 2021-I, el cual buscaba generar procesos con
los individuos los cuales pudieran desarrollar sus habilidades, y controlar su Salud,
una parte importante de este Proyecto fueron los Creadores y las Apoyadoras de la
Salud, el cual estaba integrado por estudiantes de los diferentes colegios de la UACM,
el equipo coordinador del proyecto estuvo integrado por él, “Dr. Pedro Leonel Arreola
Medina, Dra. Silvia Alejandra Andrade Rodriguez, Dr. Juan Manuel Mendoza
Rodriguez, Psicologo Enrique Cruz Villagran y Antrop. Juan Gabriel Delgado Lépez”.
El proyecto se convirti6 en un aporte de suma importancia para sistematizar la
experiencia de las y los Apoyadoras de la Salud, porque sin duda fueron una parte
importante de dicho proyecto, el que lleva a analizar los retos y desafios de sus
intervenciones en dicho momento del proyecto para futuras mejoras en el desarrollo

del proyecto.

La importancia de la investigacion en el Programa de Atencion, Seguimiento y
Acompafiamiento a la Salud ASA-Salud el cual es una recopilaciéon de informacion
durante el periodo de pandemia que se convierte en un programa para ayudar a través
de la escucha activa, la contencién emocional y la empatia durante los problemas y
sintomas derivados a causa del COVID-19, los cuales afectaron y siguen afectando a
la Salud de la poblacién, por esa razon es importante la intervencién de los Promotores
de la Salud para que de esta manera se proporcione una mejor solucion a la poblacion,

ya que el estar sano es un derecho fundamental para una mejor calidad de vida, por



lo que muchos desconocen a donde pueden asistir, por no contar con la informacion
adecuada, o no tienen los recursos para las medidas necesarias de Salud; debido a
la pandemia esta enfermedad se volvio una de las enfermedades mas importante y
cadtica desde su comienzo del padecimiento en la cual se hablard mas adelante en

este trabajo, asi como de los seguimientos de casos COVID.

De este modo el como poder identificar la Salud y de qué manera se pueda intervenir
antes de que la enfermedad se presente; es significativo para el proceso de Promocion
de la Salud, puesto que la salud es muy importante y el saber orientarla de la forma
correcta, asi como dar la informacién adecuada, por esa razén, un Promotor de la
Salud lleva a cabo una tarea muy importante el orientar a la poblacién, ante los riesgos
de no cuidarse y no saber dénde se puede acudir para los tratamientos oportunos en

las distintas instituciones de Salud.

Ya que el impacto de cualquier enfermedad afecta profundamente a la poblacion
general, cuando se tiene un diagndéstico positivo de esta manera crea cambios en la
Salud del paciente, asi como alteraciones emocionales y no solo en el individuo
enfermo, sino que en todos los miembros de la familia, ya que interrumpen por
completo su calidad de vida, el cual se ve afectado por un diagnostico positivo de una
enfermedad y de esta forma, el Promotor de la Salud puede dar una buena informacion

para un mejor control de su Salud.

De esta manera es importante una buena informacion, donde se tenga una mayor
eficacia, que perdure en la memoria de la poblacion, ya que a raiz de la enfermedad

el desconocimiento del COVID-19 en la poblacion, cre6 una crisis en esos momentos;



el proyecto fue una luz de esperanza para la poblacion que necesitaba esa ayuda y el
conocimiento de que es lo que podian hacer, o a quienes podian acudir para ellos y
sus familias, de quien solicitaba el apoyo del Proyecto ASA-Salud, facilitando de esta
manera una asistencia por medio de este Proyecto, mejorando su calidad de vida

durante la pandemia.



Problematizacion

El problema de la Salud durante la pandemia se deriva de la enfermedad por SARS-
Cov 2 que afect6 a la poblacion de muchas maneras, en especial el desempleo, y en
otros casos empezaron a morir; y quienes sobrevivieron tuvieron la necesidad de
resolver sus diversos problemas vinculados con la Salud, esto con el uso de
tecnologias a través de aplicaciones (moviles y del Cuerpo Interdisciplinario de Salud,
Cultura, Ciencia y Tecnologia [CISCUCITEC] en la UACM SLT), permitiendo que las
personas mejoraran sus condiciones de Salud a partir de recomendaciones que se
publicaban en estos espacios virtuales, debido a la necesidad de que no podian estar
en las diferentes instituciones o con los médicos particulares, de esta manera se
crearon aplicaciones; en el caso de la UACM San Lorenzo Tezonco se pudo crear el
proyecto de Atencién Seguimiento y Acompafamiento a la Salud el cual fue un

espacio de confianza para quienes lo necesitaban.

Por esta razén, es considerado un problema de Salud Publica por la afectacién y
cantidad de contagios, muertes, donde hubo afectaciones de Salud Mental, esto a
causa del COVID, debido también al distanciamiento en el que se tuvo que mantener
a la poblacién en casa, ya que de esta forma afect6 el estado de bienestar mental de
la poblacién ya que rompe con su tranquilidad, generando de este modo pérdidas
humanas, por suicidios debido al aislamiento forzado, teniendo también pérdidas
materiales, afectando a toda la poblacién desde nifios, jévenes, adultos y adultos
mayores, al igual que de personas con discapacidad, siendo esto un problema de

Salud mas grande, ya que no existen reglas a seguir en los que se generen un buen



protocolo para una buena Salud en momentos de pandemia, por esta razén el

promotor debe darse a la tarea de crear uno el cual ayude a la poblacion.

La ayuda brindada a lo largo del periodo de pandemia gracias al Programa de ASA-
Salud fue una de las mejores formas de proporcionar a la poblacién que contaba con
los diferentes aparatos tecnoldgicos (celulares, computadores, etc.) los cuales les
brindaron tanto la atencién psicoldgica que necesitaban como los lugares a los que se

podia acudir para mayores informes o conseguir los servicios médicos pertinentes.

Los que no contaban con esos recursos fueron los mas afectados de la poblacion ya
gue muchos no contaban con la tecnologia a su alcance para conseguir la mejor

atencion a lo largo de su padecimiento.

Es importante conocer la informacion adecuada para asi poder obtener los mejores
Servicios de Salud de las diferentes instituciones, esto para aquellas personas que no
cuentan con los servicios de atencién ya que existe poblacion que no sabe o no
entiende como manejar dicha atencion, tampoco tienen la confianza de como
acercarse a los diferentes programas por miedo a lo que dirdn y esto conlleva a que

no puedan ser atendidos como se merecen.

Con base en lo anterior se deriva la siguiente Pregunta de Investigacion:

¢,De qué manera las Practicas Profesionales de La Licenciatura en Promocién
de la Salud para la difusién y reflexion en torno a la Promocién de la Salud Mental

favorecen a la salud mental?

10



Objetivos

A raiz de este proyecto de ASA-Salud el cual se pensé en esos momentos de crisis y
a futuro, donde los solicitantes de apoyo tuvieran la informacion adecuada, gracias al
Programa y a los Promotores de la Salud, donde se podia tener otras perspectivas
para asi mejorar su estilo de vida, como de qué manera pueden mantener a sus

familias con una buena Salud, y de donde pudieran solicitar la atencién necesaria.

El programa de ASA-Salud sigue una trayectoria donde no solo mejore la calidad de
vida de los que lo requieren en esos momentos, sino que pueda ayudar a mejorar a
todas aquellas personas que lo necesiten a futuro y que de esta manera se convierta
en un gran apoyo y Proyecto para toda la comunidad. Cada uno de los Promotores de
la Salud, de esta manera ayudara a complementar con los conocimientos aprendidos

durante su formacién y asi brindar un mejor apoyo a la comunidad.

Objetivo general

®  Que el proyecto de ASA-Salud tenga un impacto a nivel institucional de toda
la comunidad universitaria e involucrando al Sector Salud para crear
soluciones y compartir experiencias, generando una extensa red de
acompafamiento y una mayor concientizacién sobre las secuelas que deja

el virus del COVID-19.

° Abordar los modos de la relacién entre la comunidad dando una relaciéon
con los Promotores de la Salud y el trabajo que se realiza en Salud-

Enfermedad y atencion a la Salud.

11



e  Trabajar de manera grupal para entender las lecturas con las que se obtuvo
un mejor apoyo y para un mayor entendimiento del Proyecto por medio de

conceptos basados en Salud y Comunidad.

Objetivo especifico

o Desarrollar en el proyecto CASA-Salud; a partir del proyecto ASA-Salud,
los mejores mecanismos Yy estrategias suficientes para dar un optimo
acompafamiento y sentar las bases para que el Proyecto crezca y tenga

mas continuidad a largo plazo.

° Plantear posturas y teorias dentro del trabajo de CASA-Salud en las que se

participé en los seminarios.

®  Colaborar en el disefio de una Aplicacion para dispositivos méviles (APP),
en las que se promovera la Salud de una manera diferente a lo habitual
conjunto con la maestra Alejandra y los comparfieros de Ingenieria en

Software.

®  Analizar las campafas y las diferentes intervenciones realizadas a la
comunidad difundiendo la importancia de la Probleméatica en Salud y la
Enfermedad poniendo en los diferentes medios de comunicacion para una

mejor difusién.

12



Marco tedrico-conceptual.

El Plan de estudios de Promocion de la Salud de la Licenciatura tiene como proposito
principal el formar profesionales en Promocion de la Salud, desde una perspectiva
interdisciplinaria, con capacidad de identificar, disefiar y desarrollar modelos
participativos en Salud, dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacién en
general de esta forma a través de las diferentes acciones que lleve a elevar el nivel
de conocimientos, habilidades, en relacion con la Salud a nivel tanto individual,

familiar, grupal en la sociedad, asi como en lo comunitario (UACM, 2006).

1. Salud

En el presente apartado se abordara primeramente la definicion de Salud para poder
partir de conceptos concretos para posteriormente poder hablar sobre el proceso de
Salud-Enfermedad. Las definiciones nos ayudaran a unificar las palabras (Salud,
Enfermedad, Salud Mental, etc.), para que se entienda de una mejor manera el

concepto de Salud.

En el ambito de la Salud, como en lo social, psicolégico, salud fisica y mental, la
ingenieria en software, la medicina, la nutricién, la antropologia y la filosofia hacen
cada cual, un aporte en conjunto en el que se complementan para proporcionar una
ayuda mutua para el Programa de CASA-Salud; en defensa de la Salud y la vida de
todos y cada uno de los individuos. A continuacion, se explicaran algunas de las

definiciones mas relevantes para asi entender el concepto de Salud.
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Estos temas nos permiten ver una vision mas amplia desde distintas disciplinas, y de
esta manera se puede observar, trabajar con diferentes areas desde la medicina, las
cuales nos dan una mejor perspectiva de como es posible trabajar y ampliar el
conocimiento con todas y cada una de las disciplinas del Sector Salud y no solo
enfrascarse en lo basico, sino de ver que existen mas areas de la Salud que pueden

ayudarse mutuamente entre si.

1.1 Definicién de Salud

Para este apartado se definira lo que es la Salud de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, en el documento de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y en
la definicion de la Salud de la OMS vy la interdisciplinariedad los cuales aborda un

concepto diferente.

“La definicion de Salud la que comunmente se utiliza, plantea que la Salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2024a).
A mi parecer esta definicibn hace referencia a la importancia de una prevencion
pertinente a la Salud lo que es importante sefalar que esta definicibn no se debe
limitar Gnicamente a la ausencia de enfermedad, sino que debe incluir ademas el

bienestar emocional, fisico, psicolégico, asi como lo social del paciente ya que de esto

depende que cada una de las personas tenga una buena calidad de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud es una parte fundamental para la construccién

del campo de la Promocion de la Salud, ya que ayuda de una manera mas concreta
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al entendimiento de lo que es realmente la Salud, como de otros conceptos, ya que
ha facilitado la discusion a nivel internacional sobre el concepto, y ha impulsado su

desarrollo e implementacion.

“La Salud ha sido definida por la OMS no solo como la ausencia de enfermedad,
gue hasta mediados del siglo XX era el concepto tradicional, sino como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia” (Comisién Nacional de los Derechos Humanos [CNDH],
2015).
De acuerdo a lo que se sabe de las diversas lecturas de salud que se analizan en la
carrera de Promocién de la Salud; la Salud es definida como un concepto, el cual
abarca el desarrollo e implementacion de la salud, asi como de la enfermedad, pero a
su vez la ausencia de la misma. La Salud es un estado eficiente entre el individuo y

Su entorno en la que se sostiene y se mejora a través de informacién, educacion, asi

como la formacion de las personas.

En la definicién de la Salud por la OMS vy la interdisciplinariedad quiere dar a

entender que:

“La Salud depende de la interaccion de multiples factores sociales, politicos,
econdmicos, culturales y cientificos donde la Salud es una sintesis; en la que es
la recapitulacion de una multiplicidad, de un proceso, de lo que acontece de la
biologia del cuerpo con el ambiente que nos rodea, con respecto a relaciones

sociales, con la politica y la economia internacional.

La salud ademas de responder a una condicion historica, puede determinar en
la sociedad el tener una visién particular de la misma. Donde cada época
corresponde a cierta estructura irrepetible de poder, técnicas, ideas, valores,

costumbres, creencias y normas en la sociedad” (Alcantara, 2008).

15



De acuerdo a mi formacién y a través de lo que he leido, el concepto de Salud, no es
estatico, sino que se modifica con el tiempo, a través del desarrollo de la sociedad vy,
en especifico, del desarrollo de las practicas en las instituciones prestadoras de
servicio de salud. Por esa razén se va ampliando o reduciendo de acuerdo a la forma

de ver a la Salud el cual se modifica de acuerdo a su entorno en que se encuentre.

2. Proceso Salud-Enfermedad

En este apartado se vera el Proceso Salud-Enfermedad el cual es el resultado de
factores econémicos, sociales, politicos, biologicos de los diversos servicios, asi como
del estilo de vida de la poblacion y de sus diferentes patrones culturales de la
poblacién en un area geogréfica especifica, la cual se va modificando de acuerdo al

lugar en el que viven.

Cuando se habla del proceso Salud Enfermedad de acuerdo a la Oficina de
Epidemiologia, DISA IV Lima Este, 2004 dice que:

“El proceso Salud-Enfermedad es la resultante de muchas interacciones de
factores econdmicos, sociales, politicos, biolégicos, de organizacion de los
servicios, del estilo de vida y de patrones culturales de los pobladores que
habitan en un area geografica. Los factores opositores procedentes de la
naturaleza, la sociedad y del propio organismo humano, al interactuar
determinan un estado de equilibrio que llamamos Salud o de desequilibrio que

llamamos enfermedad (Oficina de Epidemiologia, DISA IV Lima Este, 2004).

A través de formacion en la licenciatura a mi parecer el Proceso Salud-Enfermedad;
la enfermedad siempre va en conjunto con la Salud y viceversa, que una no puede
existir sin la otra, ya que es un proceso de Salud y Enfermedad que permite que todo

se encuentre en equilibrio constante, en un proceso en el ser humano en el que tenga
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que mejorar su estilo de vida, por lo que el Proyecto de CASA-Salud tiene como
proposito el facilitar los elementos necesarios para una mejora en Salud colectiva de

la sociedad afectada por el COVID.

De acuerdo al concepto de la evolucion del Concepto de Salud-Enfermedad de

Vergara (2007), se menciona que:

“El ser humano hace esfuerzos de diversa naturaleza por mantener su Salud, y
desde la antigiiedad se ha considerado que existen personas con capacidades
para restablecerla, para quienes la mayoria de las explicaciones acerca de la
Salud y la Enfermedad, se fundamentaban en la existencia de dioses que
curaban con virtudes magicas de encantamientos y hechizos” (Vergara, 2007).
Podria decir de acuerdo a lo que he ido aprendiendo me parece que la Salud y
Enfermedad se fundamentan desde la antigiiedad mas que nada con la existencia y
creencia de los dioses, los cuales curaban con magia, encantamientos y/o hechizos
de esta manera en las culturas primitivas, el brujo era mas considerado por sus
virtudes en el conocimiento en plantas y su cercania con los dioses en la cual curaba
mediante ceremonias y rituales donde invocan a dioses para curar su salud y era otra
forma de tratar la Salud y la Enfermedad; aunque se puede ver por separado y junto,
ya que los estilos de vida que se llevan a cabo hoy en dia van cambiando, a los que
se llegaban a ver en la antigiiedad muchas veces lo tomaban como algo no bien visto
cuando se usaba plantas y tratamientos ya que muchas veces era malo por la practica
gue se tenia, pero con la evolucion de la medicina se ve de mejor manera y asi
obteniendo mejor conocimiento de las diversas enfermedades a lo largo de la vida

humana.
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La licenciatura de Promocion de la Salud se basa en una perspectiva interdisciplinaria
en la que los Promotores sean capaces de identificar, disefiar, asi como de desarrollar
diferentes modelos en la que los haga participes en los diversos Sectores de Salud,
en lo social y educativo dirigidos de esta manera a una mejor calidad de vida de la
poblacion; a través de las diversas acciones que ayuden a elevar el nivel de
conocimientos, como de sus habilidades, teniendo los mejores valores y conductas en
relacion a los niveles de Salud individual, familiar de la sociedad. De esta manera
todos los Promotores pueden proporcionar el apoyo y conocimiento que esto ayude a

los que lo necesiten.

3. Promocién de la Salud

Para esta parte y teniendo en cuenta que la Promocion de la Salud tiene que ser un
buen recurso para el progreso personal, econémico y social se explicara de acuerdo

a la OPS en conjunto con la OMS y en la Carta de Ottawa en la que se define como:

“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 fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos como de las comunidades, y acciones dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de favorecer su
impacto positivo en la salud individual y colectiva” (Organizacién Panamericana
de la Salud [OPS], 2013).

Basado en lo que he aprendido en la licenciatura, me parece que la Promocién de la
Salud a lo largo de los afios ha ido teniendo progresos a través del tiempo, los cuales,
debido a esto, es que la poblacién ha ido adquiriendo una mejor Salud y una mejora

en su vida, ya que diversos factores son los que contribuyen a esa mejoria como son
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el ambiente fisico, factores psicoldgicos, factores sociales, factores econémicos y
factores culturales en la que cada individuo, van teniendo mejoras en su estilo de vida,
gracias al conjunto con el Sector Salud que se junta con la Promocion de la Salud y

van tienen mejores recursos en Salud.

De acuerdo al Instituto Nacional de Salud Publica en la sintesis sobre Politicas de

Salud se afirma que:

“La Promocion 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 s6lo puede llevarse a cabo en quienes
tienen las condiciones para realizarla” (Arenas et al., 2021).
De acuerdo a la formacion académica recibida, la Promocion de la Salud es usada
para realizar una buena prevencion de la enfermedad, aunque debido a que solo
puede llevarse a cabo para aquellos que tienen los recursos y las condiciones es
posible tener una mejor Salud. Aunque la Promocién de la Salud en la actualidad se
enfoca en lo biolégico, en un nivel individual, en la enfermedad, la curacion y la

prevencion de riesgos, basandonos en que tiene que tener una Salud Optima para

poder estar sano.

Cuando la Salud se aborda desde un concepto en el cual se ve desde otra vision a la
Promocién de la Salud la percepcion de enfermedad o factores de riesgo se ha ido
investigando; donde las personas puedan desarrollar su potencial de Salud, dando de
esta manera y tomando en cuenta a la comunidad como individuo, las cuales a largo

plazo determinen una mejor calidad de Salud para el paciente, como para su familia'y
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la comunidad. De esta manera se involucra de una forma particular la cual parte de
las diferentes necesidades de la poblacion, y promueve las diversas capacidades, asi
como de sus fortalezas, su participatividad, intersectorial en el que trabaja con
multiples niveles de Salud y comunidades, organizaciones e instituciones, trabajando
juntas para de este modo se cree un entorno y condiciones favorables en Salud como

un bienestar para todas las personas sin discriminacion.

3.1 Definicién de Promocién de la Salud

En este apartado se hablara de una definicién de Promocién de la Salud en la que no
solo se aborda la definicion desde la Carta de Ottawa, sino también desde la
Organizacion Mundial de la Salud; dando de esta manera una perspectiva de lo que

es la Promocion de la Salud, empezando con la definicion de la Carta de Ottawa.

“‘De acuerdo a la Carta de Ottawa 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 en 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
rigueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo
gue acentla los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de Salud como bienestar
trasciende la idea de formas de vida sanas, la Promocion de la Salud no

concierne exclusivamente al sector sanitario” (OPS, 2013).
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Durante mi formacién y a través de los cursos y de lo que he ido aprendiendo yo
considero que la Promociéon de la Salud es un proceso en el cual permite a las
personas la posibilidad de incrementar su salud, creando mejores ambientes, los
cuales favorezcan a su Salud, y de esta forma desarrollar nuevas habilidades
personales, de este modo reforzando una accion comunitaria y orientando los
diferentes servicios de Salud. La Promocion de la Salud permite a las personas
incrementar el control sobre su salud puesto que va mas alla de un campo médico

donde implica diversos factores en los que cambia por completo su estilo de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud en la Asamblea Mundial de la Salud en

Promocion de la Salud en la cual establece que:

“La Promocién de la Salud no se limita a un problema de Salud especifico, como
tampoco a un conjunto de comportamientos especificos. En conjunto con la OMS
aplica los principios y las estrategias de la Salud a diversos grupos de poblacién,
factores de riesgo y enfermedades en diversos contextos. En donde la Salud
sigue sirviendo de orientacion para la practica mundial de la Promocion de la
Salud y en ella se expone una estrategia con cinco acciones fundamentales: el
establecimiento de una politica publica favorable a la Salud, la creacion de
entornos propicios, el fortalecimiento de la accion comunitaria, el desarrollo de
las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios de Salud” (OMS,
2001).

Considerando lo que he aprendido durante mi licenciatura las diversas estrategias de
Promocion de la Salud, no solo se limitan a un problema de Salud especifico, como
tampoco a un conjunto de comportamientos especificos. Dado que en conjunto con la

OMS aplica los diferentes principios y estrategias de la Promociéon de la Salud, asi

como sus diferentes factores de riesgo y enfermedades en diversos contextos. La
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Promocion de la Salud y las iniciativas ligadas en materia de educacién, desarrollo
comunitario, politicas y legislacion son igualmente validas para la prevencion de las
enfermedades transmisibles, los traumatismos y la violencia, asi como los problemas
de salud mentales, al igual que para la prevencion de las enfermedades no

transmisibles.

Siendo que la Promocién de la Salud se basa en un conjunto de conocimientos en
Salud y también en los conocimientos sanitarios los cuales ayuda a la mejora del
individuo, como de la poblacion en la que se llegan a aborda los diferentes
conocimientos, esto en conjunto con otras ramas de la medicina, las cuales son de
gran ayuda e importancia para la poblacién que la necesite y de esta manera su Salud

Se recupere.

4. Promocion de la Salud e Interdisciplina

En este apartado no solo se hablara de Promocion de la Salud y de la Interdisciplina
las cuales se juntan y hacen a la Promocion de la Salud e Interdisciplina, donde se
abre un campo diferente en la Promocion de la Salud en conjunto con la Interdisciplina,

en el que se observa una forma diferente.
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Para abordar este tema Gandolfi y Cortazar (2006), afirmaron que:

“La interdisciplina trata de reorganizar un conocimiento mas alla de las
disciplinas, estimulando la integracion. En donde busca comprender los
diferentes aspectos en la que se requiere de un alto nivel de competencia,
buscando formas de superar las diferentes limitaciones metodolégicas de
cada una de las disciplinas y expandir las diferentes fronteras que se
establecen en la investigacién asumiendo que el problema se aborda
planteando que no pueda ser resuelto desde una sola disciplina y que de
esta manera se ayude de otras perspectivas; como es en el caso del campo
de la disciplina de la Salud, el aspecto esencial de la interdisciplina la cual
radica e intenta superar la separacion entre las disciplinas, dando paso a la
toma de decisiones unilaterales” (Gandolfi & Cortazar, 2006).
A mi me parece gque se plantean importantes desafios a las Practicas Profesionales
las cuales se fueron abordando en el Proyecto en el campo de la Salud por lo que de
esta manera la formacién de los diferentes recursos humanos los cuales operan en la
Salud como en la Promocién de la Salud, ya que es necesario ampliar y educar a los
Profesionales de la Salud para que de esta forma sean capaces de integrarse a

equipos que ayuden y orienten a los diferentes sectores de Salud y se puedan

desenvolver de una mejor manera y como mejorar la calidad de vida de cada persona.

Cuando la Salud se aborda desde un concepto el cual empieza a partir de diferentes
visiones de la Promocién de la Salud y el concepto de enfermedad o factores de
riesgo, esta se ha ido buscando que todas las personas puedan desarrollar su
potencial en Salud y tomando en cuenta a toda la comunidad como de cada individuo,
en las diferentes condiciones sociales, las cuales a largo plazo determinen una mejor

calidad de Salud para el paciente.
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La Promocion de la Salud y la Interdisciplina, teniendo en cuenta la relacién entre
estas dos disciplinas se tiene como principal propésito el bienestar. El problema es
que contribuye involuntariamente a la medicalizacion de la sociedad donde el

bienestar es derivado de la misma poblacion.

Tomando en cuenta lo que dicen Garzaniti y Mercedes (2018), en la Atencion
Integral de la Salud: La Interdisciplina como Herramienta Fundamental se afirmo

que:

“La interdisciplina implica reconocer una epistemologia que: No homologa el
objeto del conocimiento al objeto real, que reconoce la historicidad y por lo tanto
la relatividad de la construccion de los saberes disciplinarios, que no supone
relaciones lineales de causalidad y que antepone la comprensién de la
complejidad a la busqueda de las particulas aisladas” (Garzaniti & Mercedes,
2018).
Yo considero que es necesaria la comprension de la complejidad. Dado que en la
interdisciplina se tiene un posicionamiento de una teoria univoca. Lo que obliga a
reconocer la incompletud de las diferentes herramientas de cada una de las diferentes
disciplinas en las que se trabajan con diferentes problemas. Donde la complejidad
atraviesa de muchas maneras diferentes al ser humano, esto para explicar la salud
desde otro panorama en el que el ser humano al tratar de entender la problemética en

la que se encuentra, la Interdisciplina en la que se ha enfocado la Promocién de la

Salud se ha ampliado de una manera muy compleja a lo relacionado con la Salud.
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4.1. Complejidad en Salud

Para esta parte se abordara una forma de ver la complejidad en Salud, asi como la
complejidad y la transdisciplinariedad al igual que se vera de otra manera a la
Promocion de la Salud y complejidad en el cual va desde una perspectiva diferente de

ver a la Salud y la Promocion de la Salud.

“Las propiedades emergentes de los procesos complejos como elementos
esenciales para la constitucion del nuevo paradigma. Crece en el campo
cientifico la conciencia de que la ciencia se configura cada vez mas como
una practica epistemologica de construccién de modelos, de formulacion y

solucién de problemas en un mundo en constante mutacion.

La idea de complejidad puede ser tomada como el eje principal que unificaria
parcialmente diversas contribuciones en direccion a un paradigma cientifico
alternativo. Se trata de una aplicaciébn generalizada de la premisa que, al
contrario del abordaje reduccionista del positivismo, que tiene como objetivo una
simplificacion de la realidad en busca de su esencialidad, la investigacion
cientifica dentro de un nuevo paradigma pretende respetar la complejidad
inherente a los procesos concretos de la naturaleza, de la sociedad y de la
historia” (Almeida-Filho, 2006).
Puedo decir que lo que he aprendido es que la complejidad en general, es capaz de
producir nuevas metaforas Utiles para comprender y superar el distanciamiento entre
el mundo natural y el mundo historico. Las cuales describen sistemas de manera
dinamica y compleja en los que se producen niveles de organizacion. Haciendo un

conjunto en el desarrollo econdémico, social y la diversidad social, haciendo de este

modo una red de Salud la cual ayuda a los individuos a sobre llevar su entorno y
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favorecer a la poblacion con una mejor calidad de vida que con el tiempo y a futuro

ayude a mas gente.

Al contrario de lo establecido por la epistemologia, el objetivo del conocimiento en la
Salud; en la ciencia no es una representacion de una cosa, si ho de objetos concretos
y, por consiguiente, en la que no existe una determinacion exclusiva de Salud en la
gue construye y se crea un objeto cientifico por procesos y fendbmenos los cuales se

sitian en el mundo concreto de una sociedad.

4.2. Complejidad y Transdisciplina

Para comprender un poco mas el tema de complejidad y transdisciplinariedad se da
una breve explicacion de que es lo que se basa estas dos disciplinas descrito por
Almeida-Filho (2006), de esta manera da un pensamiento diferente de lo que es la

complejidad y la transdisciplinariedad.

“La complejidad, en sus principales elementos de la no linealidad se caracterizan
por sistematizar, los dinamicos, borrosidad, fractalidad y teoria de las redes en
la que permite la construccién de modelos que dan cuenta de aspectos parciales
del problema, el proceso o los fendmenos de la Salud-Enfermedad. Hacen
referencia al pensamiento complejo de la capacidad del pensamiento de lidiar
con laincertezay la posibilidad de autoorganizacion, mas alla de su dependencia
de la nocion de la unidad del conocimiento.

De esta manera donde se evalta el potencial de aplicacion de concepcién
alternativa de transdisciplinariedad al contexto contemporaneo de la Salud, que
la formacidon de agentes seria esencialmente mdultiple, con etapas sucesivas de
entrenamiento-socializacion-culturizacién en los distintos campos cientificos que

estructuran el campo de las préacticas que se llama Salud Colectiva. De esta
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forma se pone en duda el optimismo, propositivo, sefialando que nada garantiza
gue, del transito de los sujetos cientificos, resultara alguna transdisciplinariedad
y que la naturaleza del acto de definir una transdisciplinariedad podria abortar
una promisoria vocacion subversiva de la propuesta, pero solo la practica nos
permitira saber” (Almeida-Filho, 2006).
En mi opinién, puedo decir que la complejidad y la transdisciplinariedad del
pensamiento complejo implica en el lidiar con la no linealidad, la cual se caracterizan
por sistematizar lo dinamico, lo borroso, la fractalidad y teoria de las redes donde
permite diversas construcciones en diversos procesos como es la Salud-Enfermedad,
donde se logra ver lo verdaderamente complejo que es el proceso de Salud y la
posibilidad de la auto organizacién, esto mas alla de su dependencia, asi como de la
nocion del conocimiento que es la Salud o la Enfermedad. Dando a la

transdisciplinariedad un contexto moderno de Salud, donde se realizan diversas

etapas de entrenamiento, socializacion, culturizacion en diferentes campos cientificos.

La transdisciplinariedad de acuerdo a Henao et al. (2017). plantearon que:

“La transdisciplinariedad no se esfuerza por dominar muchas disciplinas, su
objetivo es abrir todas las disciplinas que comparten y que observen mas alla de
ellas, una forma especifica de interdisciplinariedad en la cual, los limites entre y
mas alla de las disciplinas trascienden el conocimiento y las perspectivas desde

diferentes disciplinas cientificas, asi como fuentes no cientificas son integradas.

Transdisciplinariedad es una forma especifica de interdisciplinariedad en la cual
los limites entre y mas alla de las disciplinas se trascienden y el conocimiento se
integra en las perspectivas desde diferentes disciplinas cientificas, asi como

desde fuentes no cientificas” (Henao et al., 2017).
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De acuerdo a lo antes expuesto se podria decir que la Transdisciplina trabaja a través
de varias disciplinas, ésta involucra a cientificos los cuales estudian las diferentes
disciplinas al igual que algunas que muchas veces no son estudiadas por cientificos
ya que de esta manera se hace un conjunto de diversos conocimientos los cuales
trabajan entre si por un solo propdsito como son objetivos y destrezas en comun, ya
que trabajan para desarrollar un conocimiento mas amplio en una disciplina especifica
la cual se emplea en desarrollar un marco conceptual el cual se comparte en una sola

disciplina.

La transdisciplinariedad hace énfasis en diversas disciplinas en la que pierde cierta
oportunidad de considerar el caracter hereditario, y sin enlaces de esta manera
proporcionando relacién entre la transdisciplinariedad y la complejidad, proponiendo
asi una dudosa igualdad de nivel paralela a una especificidad tedrica de las relaciones
entre complejidad y transdisciplinariedad en las que han sido poco exploradas o son

muy complejas de entender.

4.3. Promocion de la Salud y Complejidad

Para entender de una forma mas amplia lo que es la Promocion de la Salud y la
complejidad se abordara un modo diferente en la que la Promocién de la Salud en un
nivel de prevencion diferente para poder comprender lo que es también la complejidad

en la Promocién de la Salud.

“Se entiende como complejidad el numero de tareas diferenciadas o
procedimientos complejos que comprenden la actividad de una unidad
asistencial y el grado de desarrollo alcanzado por ella. Cada nivel de atencion
condiciona el nivel de complejidad que debe tener cada establecimiento. El grado
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de complejidad establece el tipo de recursos humanos, fisicos y tecnologicos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la unidad asistencial, sus
servicios y organizacion ya sea en el primer, el segundo o tercer nivel de la

complejidad.

La Promocién de Salud como tal es una estrategia establecida en donde se
define como: el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades, los
medios necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia Salud y asi
poder mejorarla” (Vignolo et al., 2011).
Con base en la cita anterior, se entiende como complejidad al nimero de tareas de
diferentes procedimientos de manera compleja en los cuales se comprenden diversas
actividades de un elemento de asistencia o del grado de desarrollo que se alcance en
cada nivel de atencion donde coordina de esta manera un nivel diferente de
complejidad, que a su vez establece el tipo de recursos humanos, fisicos y
tecnoldgicos para el cumplimiento de los objetivos de cada unidad de Salud. De esta
manera la Promocién de la Salud hace una prevencion en la intervencién de las
enfermedades poniendo en principio los factores de riesgo, como poblaciones en el
campo de la Salud en la que se centra y se enfoca en el ayudar de esta manera a la

poblacién.

La estrategia de la Promocion de la Salud se aplica en los diferentes niveles de Salud
y de Atencion a la Salud en donde se desarrolla los diferentes niveles de atencion y
prevencion en los diferentes niveles del sector Salud, desarrollando, asi acciones de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, facilitando un mejor enfoque a la

complejidad y asi sobrellevando una mejor calidad en el sector Salud.
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5. Salud Mental

Para entender de una forma mas amplia y especifica lo que es la Salud Mental en este
apartado se abordara su definicion también se hablara de qué manera puede llegar a

afectarse a la poblacion en su estado de animo.

“‘De acuerdo a la OMS la Salud Mental es un estado de bienestar mental
gue permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la
vida, desarrollar todas sus diferentes habilidades, aprender y trabajar
adecuadamente e integrarse en su entorno. La Salud Mental tiene un valor

intrinseco y fundamental, y forma parte de nuestro bienestar general.

Hay una serie de factores individuales, familiares, ambientales y estructurales
que, en conjunto, protegen o socavan la Salud Mental. Aunque la mayoria de las
personas son resilientes, las que estdn expuestas a circunstancias adversas,
como la pobreza, la violencia, las discapacidades y las desigualdades, corren
mas riesgo de tener problemas de Salud Mental” (OMS, 2024b).
En lo antes expuesto, se puede decir que la Salud Mental es un estado en el que las
personas se encuentran expuestas a diversas circunstancias adversas, como son la
pobreza, la violencia, incapacidades, asi como las desigualdades en las que se corren
riesgos de tener problemas en su Salud Mental, ya que muchos sufren de problemas
bastante fuertes en los que numerosas veces no pueden o no saben como salir de
sus problemas. Aunque se puede tratar con una buena eficacia, con un costo
relativamente bajo, aunque los Sistemas de Salud, siguen careciendo de diferentes
recursos, aungue se hacen importantes tratamientos y avances adn falta mucho para

tener una Salud Mental, debido a esto es por lo que las personas tienen diversos

problemas de Salud y donde también sufren de discriminacion y violencia por esta
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razén son discriminados por la sociedad ya que no comprenden por lo que realmente

estan pasando y sufren mucho.

Abordando otra definicion de Salud Mental en el documento de: ¢ De qué hablamos

cuando hablamos de Salud Mental? Hiriart (2018) afirmé que:

“La Salud Mental se entiende como: bienestar subjetivo, percepcion de la propia
eficacia, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales. Se define la
Salud Mental como “un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus
capacidades, supera el estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva,
fructifera, y aporta algo a su comunidad. Ante el riesgo de que la Salud Mental
se reduzca a un campo de accion de especialistas especificos que atienden un
numero acotado de problemas que es lo que en la practica suele ocurrir y no se
puede obviar el impacto del dualismo cartesiano en las ciencias de la Salud, y el
divorcio entre lo ‘bio’ y lo ‘psico’ y ‘social’, que no se resuelve escribiendo, unidos
los tres términos como si fuera una férmula magica” (Hiriart, 2018).
De acuerdo a mi formacion en la licenciatura y mi experiencia, considero que la Salud
Mental, se enfoca en la dimensién humana de la Salud, esto es lo que hace la
diferencia entre las diferentes ramas de la medicina como es en el caso de un meédico
veterinario y de un médico el cual se dedica al cuerpo humano, de tal forma que nos
lleva a un médico en psicologia, la Salud Mental es realmente un complemento de la
verdadera Salud, asi como la Salud del cuerpo, donde en ocasiones puede haber una
salida facil pero compleja a la vez, donde se debe de enfocar en la verdadera
enfermedad, sino que en muchos casos depende también del estado de animo de la

persona ya que esto afecta en gran parte la Salud del individuo y ocasiona un mal

estado de Salud Mental.
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La Salud Mental es de suma importancia e imprescindible para el bienestar del
individuo ya que si no se tiene una buena Salud Mental se puede llegar a tener
diversos problemas tanto en la Salud fisica como en la Salud general los cuales
implican riegos en la Salud como son la depresion, el estrés, el aislamiento social,
como la discriminacion por parte de la sociedad ya que mucha gente no conoce los
riesgos que esto implica y de esta manera los hacen sentir mal y ocasionar a que
lleguen al suicidio, ya que es un riego y una enfermedad la cual debe de ser tratada

con la debida precaucion.

5.1 Promocién de la Salud Mental

De acuerdo al material de apoyo para Promotores de la Salud Mental en Promocién
de Salud Mental en la comunidad descrita por la Organizacion Panamericana, la
Organizacion Mundial de la Salud y United Nations Trust Fund for Human Security

esta considerada la Promocion de la Salud Mental como:

“La Promocion de la Salud Mental se refiere con frecuencia a la Salud Mental
positiva, considerando la Salud Mental como un recurso, un valor por si mismo
y como un derecho humano bésico, esencial para el desarrollo social y
econdmico. La Promocion de la Salud Mental tiene el objeto de ejercer un
impacto sobre los determinantes de la Salud Mental con el fin de aumentar la
Salud Mental positiva, reducir desigualdades, construir capital social, crear
ganancia de Salud y reducir la diferencia en la expectativa de Salud entre los

paises y grupos” (OMS, 2017).

A partir de lo antes expuesto se podria decir que los problemas de Salud Mental en la
actualidad son un problema de Salud Publica ya que muchas veces no llegan a

percatarse del problema debido a que muchos no se dan cuenta a tiempo,
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ocasionando a que el problema se agrave mas y debido a esto muchas veces ni quien
se encuentra enfermo sabe como pedir ayuda, y mucho menos como pedirlo a la
sociedad ya que no se dan cuenta de lo que realmente pasa y esto lleva a problemas

graves de Salud Mental.

Es importante que las personas que tienen este tipo de problemas busquen ayuda y
realicen cierto tipo de actividades las cuales generen un estado de &nimo positivo y
esto conlleve a un buen periodo de Salud mental y en todos los aspectos a su
alrededor. Los trastornos mentales siempre aumentan el riesgo a padecer otro tipo de
enfermedades y esto origina a ocasionarse lesiones infringidas o no infringidas las
cuales dafian la Salud de quien padece algun tipo de enfermedad mental ocasionando
depresion constante y problemas de Salud tanto para el paciente como para su familia
dado que cuando se encuentran mas allegados al paciente suelen sentir el mismo

dolor que la persona que se encuentra enferma.

6. Sistematizacidén de Experiencias

En esta parte se abordara una explicacion de la definicion de Sistematizacion de
Experiencias de Barbosa-Cachdn et al. (2015), de esta manera las definiciones nos
ayudaran a comprender de un mejor modo lo que se quiere decir una Sistematizacion

de una Experiencia.

‘La sistematizacion de experiencia se estructura para dar respuesta a tres
interrogantes que la circunscriben y que tienen una correspondencia especifica:
i) el ¢qué?, cuando se define a partir de un término asociado con la experiencia
gue se sistematiza, por su representatividad como acto investigativo o por su

relacion con sus participantes; ii) el ¢como?, que se muestra al enunciar el
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abordaje que se hace sobre la experiencia y, en esencia, al denotar principios
metodoldgicos; iii) el ¢para qué?, dado que se pormenoriza lo que se logra, es

decir, aquello en lo que la Sistematizacion de Experiencias aporta.

Se considera a la sistematizacion de experiencias como un proceso de reflexion
de las diferentes experiencias de accion o de intervencion en donde se recupera
de la experiencia préactica; en la que también se apropian de una practica
determinada en el aprendizaje, en la documentacion y la accion. Ya que es un
instrumento en la que se reconstruyen experiencias, siendo también una
actividad en la cual permite la construccion y en la que se explican los saberes
producidos en las experiencias siendo de este modo una estructura en la que se
reflexiona, ordena y documenta saberes que se van acumulando por la
experiencia personal y colectiva” (Barbosa-Cachon et al., 2015).
Considerando que la sistematizacion de experiencias, asi como otro tipo de
investigaciones siempre es basado en una serie de recopilacion de informacion con la
gue se lleva a cabo una experiencia de todas y cada una de las actividades, vivencias
e investigaciones las cuales se enfocan en un analisis concreto de todos los momentos
gue se tienen que llevar a cabo y de esta manera lograr una mejor exploracion y

descripcion de los diferentes sucesos que se van realizando con la investigacion en la

sistematizacién de una experiencia.

Otra explicacion dada por Jara (2012), brind6é otra perspectiva de lo que es la
sistematizacién de experiencia en el documento de orientaciones tedrico-practicas

para la sistematizacién de experiencias donde nos dice que:

‘La palabra sistematizacion, utilizada en diversas disciplinas, se refiere
principalmente a clasificar, ordenar o catalogar datos e informacion, a ponerlos
en sistema. Sin embargo, en el campo de la educacion popular y de trabajo en

procesos sociales, lo utilizamos en un sentido mas amplio, referido no solo a
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datos o informaciones que se recogen y ordenan, sino a obtener aprendizajes

criticos de nuestras experiencias. Por eso, no decimos sélo “sistematizacion”,

sino “sistematizacion de experiencias” (Jara, 2012).
A lo largo de mi experiencia y de mi formacion en la licenciatura; la sistematizacion
representa un horizonte en la que se elabora un concepto el que tiene como objetivo
el conocimiento en la practica inmediata, en las cuales la realizan las personas. Donde
se debe de realizar un andlisis de la informacion que se desea sistematizar de esta
forma se hace una valoracion de datos de los resultados obtenidos con un diagnéstico
inicial y confrontando los objetivos o metas, por lo que este andlisis y valoracion es un
proceso de aprendizaje y no so6lo se reducen a utilizar datos cuantitativos, sino que
también aspiran a identificar los aspectos de manera cualitativa que se encuentran

presentes en los resultados obtenidos.

La Sistematizacion de Experiencias hace de igual manera la evaluacion, la
investigacion y la sistematizacion en la cual se deben de retroalimentar de una manera
en conjunto en la que construyen en diferentes caracteristicas que son propias o
basadas en los datos obtenidos, en la que cada una se construyen caracteristicas las
cuales se llegan a hacer propias. Por esa razén no debemos confundirla, porque de
esta manera perderiamos la riqueza de los conocimientos obtenidos y que se podrian

transmitir.

6.1. Definicion de Sistematizacion de Experiencias

Se abordara una definicion diferente de lo que es Sistematizacién de Experiencias de
Mera (2019), en la que la Sistematizacién de Experiencias es utilizada como método

de investigacion para la produccion del conocimiento donde nos dice que:
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“‘La sistematizacion de experiencias se ha instituido como una propuesta
pedagdgica para organizar, teorizar y reorientar las practicas educativas. Se trata
de una reflexion critica y participativa de la experiencia vivida, que construyen
realidades de los sujetos o actores protagonicos del proceso educativo en la
comunidad y tiene la capacidad de transformar este proceso partiendo de sus
necesidades e ideales. Por ello, este tipo de sistematizacion pretende recuperar
experiencias sociales, reconstruir referentes de identidad para las practicas,
empoderamiento popular y generar vinculos entre el saber y la experiencia en

un marco ético” (Mera, 2019).
Es decir, la sistematizacion de experiencias a ciencia cierta se podria afirmar que a lo
largo de la vida tuvo una transformacién en donde pasé de una condicion general a
otra de caracteristicas especificas en la que ofrece un mayor sentido, asi como de un
amplio contexto donde se tiene un objetivo, un proceso y un aporte, esto derivado de

una investigacion donde por medio de lo obtenido el sistematizar una experiencia se

vuelve mas facil y méas rapido de manejar.

Lo que menciponé Expoésito y Gonzalez (2017), en la Sistematizacion de
experiencias como método de investigacidon encontrada en la Gaceta Médica

Espirituana que:

“La sistematizacion de experiencias es una interpretacion critica de una o varias
experiencias que, a partir de su ordenamiento y reconstruccion, descubre o
explica la I6gica del proceso, los factores que han intervenido en él, cémo se han
relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo. Se concibe la
sistematizacién como la reconstruccion y reflexion analitica de una experiencia
mediante la cual se interpreta lo sucedido para comprenderlo; por lo tanto, esta
permite obtener conocimientos consistentes y sustentados, comunicarnos,

confrontar la experiencia con otras y con el conocimiento tedrico existente, y asi
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contribuir a una acumulacién de conocimientos generados desde y para la

practica.

Sistematizar es detenerse, mirar hacia atras, ver de donde venimos, qué es lo
gue hemos hecho, qué errores hemos cometido, como los corregimos para
orientar el rumbo, y luego generar nuevos conocimientos, producto de la critica
y la autocritica, que es la dialéctica, para transformar la realidad” (Exposito &
Gonzaélez, 2017).
Con base a lo antes expuesto, la Sistematizacion de Experiencia es un conjunto de
recopilacion de ideas, conocimientos, datos, materiales obtenidos que ayudan a
mejorar el conocimiento obtenido asi como de hacer una mejor investigacion y de esta
manera una mejor forma de ensefar a quienes lo requieren o necesitan en un futuro
ya que dejando conocimientos que ayuden a mejorar la investigacién y a obtener un

mejor conocimiento, se puede alcanzar una Sistematizacion de Experiencia de mejor

calidad para la sociedad que lo ocupe.

6.2. Los 5 tiempos para la Sistematizacion de Experiencias

Se abordaré una explicacion, su definicion de la sistematizacion de experiencias sobre
los 5 tiempos en el documento de Orientaciones tedrico-practicas para la

sistematizacion de experiencias donde nos dice que:

“Para sistematizar una experiencia se realiza una propuesta metodologia la cual se
basa en cinco tiempos los cuales hacen una experiencia basada en la informacion
obtenida y recopilada de diferentes fuentes e investigaciones las cuales buscan

comprender mejor la sistematizacién de experiencias.
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Si nos basamos en el primer punto de partida: vivir la experiencia, se debe
haber participado en la experiencia, asi como tener registro de las
experiencias adquiridas.

Las preguntas iniciales, nos hablan de ¢Para qué queremos hacer esta
sistematizacion? ¢Qué experiencias queremos sistematizar? ¢Qué
aspectos centrales de esas experiencias nos interesa sistematizar? ¢ Qué
fuentes de informacion vamos a utilizar? ¢Qué procedimientos vamos a
seguir? Definiendo los objetivos y de esta manera teniendo en cuenta las
ideas claras de que es lo que se va hacer en particular.

Recuperacion del proceso vivido, se realiza una reconstruccion de lo que
paso, lo sucedido en la experiencia, tal como sucedié, de forma cronolégica
de acuerdo al periodo que fue realizado. Se ordena y clasifica la
informacién disponible en los distintos momentos de la experiencia vivida.

Realizar analisis y sintesis, analizando los comportamientos de cada
componente por separado y estableciendo relaciones entre los diferentes
componentes, donde surgen puntos criticos e interrogantes.

Los puntos de llegada, férmula diversas conclusiones y recomendaciones
los cuales surgen como resultado del proceso de sistematizacion, en las
gue se pueden formular de manera tedrica o practica para nuevos
aprendizajes en las que puede haber inquietudes de la investigacién” (Jara,
2021).

Considerando que a través de la formacion en la sistematizacién de experiencias, es

un aprendizaje que ayuda a entender la investigar y aprender de las diferentes

experiencias durante nuestra vida, ya que, si nos apoyamos de una forma mas

cotidiana a lo que vamos aprendiendo y ensefiando, a lo largo de la vida, seria

considerado una Sistematizacion de Experiencia, ya que aprendemos y ensefiamos o

mejoramos lo aprendido, durante la experiencia y conocimiento adquirido en el dia a

dia. Asi podemos brindar el conocimiento que también se nos va ensefiando con las

experiencias de quien nos trasmite su saber.
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7. Aplicaciones APP para dispositivos moviles

Para abordar esta parte se hablara de la definicion de lo que es una aplicacion movil
de (Herazo, 2022), para que de esta forma se pueda percibir de una mejor manera lo
que es una aplicacion movil como es su operacion y de qué manera ayudard a la
poblacion en general, siendo una forma de comunicacion mas rapida y efectiva ya que
de una manera y viéndolo con la Promocion de la Salud también las aplicaciones

presentan una forma diferente de como ver las APP'’s.

“‘Una aplicacion movil, también llamada app movil, es un tipo de aplicacion
diseflada para ejecutarse en un dispositivo moévil, que puede ser un teléfono
inteligente o una tableta. Incluso si las aplicaciones suelen ser pequefias
unidades de software con funciones limitadas, se las arreglan para proporcionar

a los usuarios servicios y experiencias de calidad.

A diferencia de las aplicaciones disefiadas para computadoras de escritorio, las
aplicaciones moviles se alejan de los sistemas de software integrados. En
cambio, cada aplicacion movil proporciona una funcionalidad aislada y limitada.
Por ejemplo, puede ser un juego, una calculadora o un navegador web movil”
(Herazo, 2022).
De acuerdo a mi investigacion y lo trabajado en las Practicas Profesionales se puede
decir que las aplicaciones moviles brindan la facilidad de proporcionar el conocimiento
o movilidad y la facilidad de conseguir una variedad de productos o de difundir, asi
coémo ayudar a las personas que lo requieren, ya que no solo da entretenimiento, sino

gue también brinda servicios para una mejor movilidad o de asistencia médica que

puedan brindar el apoyo que se necesita como fue en el caso de la pandemia de
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COVID-19 en el Proyecto de Centro de Atencién Seguimiento y Acompafamiento a la

Salud donde se proporcioné la ayuda y asistencia pertinente para quien lo necesitaba.

Realizando otra explicacién de lo que es una aplicacion por Gunnell (2024), en

Techopedia dice que:

“Una app, abreviatura de aplicacién, es un software disefiado para realizar tareas
o funciones especificas en dispositivos digitales. Las aplicaciones moviles se
crean especificamente para teléfonos inteligentes y tabletas, y estan optimizadas
para interfaces tactiles y pantallas mas pequefias. Algunos ejemplos son
aplicaciones CRM, aplicaciones de redes sociales, aplicaciones de navegacién

y juegos.

Las aplicaciones de escritorio se ejecutan en ordenadores y ofrecen una amplia
funcionalidad, utilizando el hardware de los PC o portatiles. Algunos ejemplos
son los procesadores de texto y el software de disefio gréafico. A las aplicaciones
web se accede a través de un navegador web y pueden utilizarse en cualquier
dispositivo con conexion a Internet, como los servicios de correo electronico y
los editores de documentos online” (Gunnell, 2024).
Considerando lo aprendido durante mis practicas profesionales puedo decir que el
crear una aplicacién implica una planificacion, un disefo, codificar, el probar y de esta
manera desarrollar la aplicacién que se necesite. Dado que para algunas aplicaciones
web se accede por conexion a internet y ya en la actualidad por datos moviles que

facilitan su acceso, como son los casos de los correos electrénicos y los diferentes

documentos o aplicaciones online los cuales se requiere de una conexion.

Las aplicaciones moviles se han vuelto un medio mas facil de aprender, manejar

navegaciones, tener buena salud, alimentarse, etc. lo cual ayuda siempre a las
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personas a mejorar de una mejor manera y de esta forma aprender de un modo
diferente, pero también a hacernos dependientes de un dispositivo electronico y ya no
nos hace pensar por si solo lo que ocasiona que a futuro pueda llegar a afectar la
Salud siendo esto una necesidad extrema que conlleve a una dependencia desmedida

de un dispositivo y sus diferentes aplicaciones moviles.

7.1. Definicién de aplicacion APP

Se abordara la definicion de una aplicacibn moévil, asi como sus categorias basicas
para ejecutarse en un hardware especifico por (Ricardo, 2023), en el documento

Aplicacion Mdvil: Definicidn, Desarrollo y Gestion donde nos dice que:

“‘Una aplicacién movil es un programa de software que esta disehado para
ejecutarse en un hardware especifico, es decir, dispositivos informaticos de
mano maviles como tabletas y teléfonos inteligentes. Son los programas que se
ejecutan cuando presionas un icono en el dispositivo movil, como un iPad o un
teléfono Android. Hay muchas aplicaciones de este tipo disponibles, y se dividen

en tres categorias basicas.

1. Nativa: una aplicacion movil que se ejecuta solo en el hardware especifico
para el que esta disefiada.

2. Basado en la web: una aplicacion movil que hace uso de conectividad de
internet para proporcionar alguna o todas sus funciones.

3. Hibrido: una combinacion de aplicaciones nativas y basadas en la web”
(Ricardo, 2023).

Se puede decir que de acuerdo a las diversas y multiples aplicaciones desde el
momento que se crearon fueron dando avances muy significativos a lo largo de la vida

ya que anteriormente para poderse comunicar se tenia que mandar mensajeros los
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cuales tardaban meses, semanas en llegar a su destino y de esta forma se tuvo
muchos problemas, por lo que al momento de que se empezé a crear los medios de
comunicacion, fue el momento en el que la humanidad pudo comenzar a comunicarse
con mas rapidez y también de esta manera las aplicaciones moviles fueron ayudando
a mejorar los servicios y calidad de vida de toda la poblacion ya que de esta manera,
no solo era mas rapido el conseguir los diversos conocimientos, también gracias a que
por medio de las aplicaciones se puede tener un mejor estilo de vida que mejore a

todos por igual o pueda apoyarse en las aplicaciones para intentar mejorar su vida.

Las aplicaciones son muy importantes hoy en dia ya que debido a estas se tienen
mejores formas de proporcionar a las personas que lo necesitan una mejora en su
Salud y una mejora en su calidad de vida ya que dependiendo de la aplicacién hasta
se puede llevar un control de la Salud el cual no solo se puede ver en un cuaderno si
no que con la aplicacion te puede recordar la toma de medicamentos, citas médicas

para un mejor control de Salud y una mejora en su vida.

7.2. Disefo y Operacion de las Aplicaciones

Para este apartado se vera la forma de disefiar y operar de las aplicaciones en el
documento de Proceso detallado de desarrollo de una aplicacion: fases desglosadas
para crear una App (App Design, 2023) una forma mas sencilla para disefiar una
aplicacién siempre implica diversos procesos los cuales se deben de seguir de manera

cuidadosa.

“El desarrollo de una aplicacidn implica varios pasos que se deben seguir

cuidadosamente para asegurar su éxito. De esta manera se deben de llevar
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varios pasos para el proceso del desarrollo de una aplicacion movil los cuales

son.

1. Definicion del objetivo de la aplicacion

En esta etapa se puede definir el objetivo de la aplicacion, es importante
gue este punto esté bien definido para que pueda guiar todo el proceso de
desarrollo. Por lo que en esta etapa se debe de tomar en cuenta que es lo
gue se desea desarrollar y qué proposito debe de tener y asi viendo la

necesidad se tenga una aplicacion mas practica.
2. Identificacion de los usuarios y sus necesidades

Se debe definir quiénes seran las personas que utilizaran la aplicacion y
cuales son sus necesidades. De esta manera se deben realizar
investigaciones de mercado y analizar de esta manera la competencia para
de esta forma identificar las oportunidades y desafios que se enfrentara al

desarrollar la aplicacion.
3. Analisis de requisitos

Se definen las necesidades y requisitos de las personas que lo van a utilizar
que permitird disefiar la funcionalidad de la aplicacion. Puesto que los
requisitos deben ser claros y bien detallados para facilitar el trabajo del

equipo de desarrollo.
4. Disefo de la experiencia del usuario

La estructura general de la aplicacion es definida por la experiencia de la
persona. Se debe de considerar la navegacion, el trabajo, el disefio
percibido y la informacion. Dado que se deben de disefiar los bocetos, asi
como sus prototipos para que se pueda probar la eficacia de la aplicacion,

para que también sea atractiva y de esta manera sea facil de usar.

5. Desarrollo de software
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Se debe de escribir el codigo fuente de la aplicacién, siendo importante
seleccionar un lenguaje de programacion el cual sea adecuado y utilizar las
diferentes herramientas para su desarrollo y agilizar el proceso de su
desarrollo. También se deben probar y depurar todos y cada uno de los
componentes para asegurarse de que funcionen correctamente una
aplicacién movil. Una vez aprobado el disefio de la aplicacion, se desarrolla

la aplicacion.
Pruebas

Para esta etapa se realizan diversas pruebas de calidad para que de esta
manera se pueda garantizar que la aplicacion cumpla con los requisitos
definidos en la etapa de andlisis. Se deben probar las funciones y sus
diferentes caracteristicas de la aplicacion, asi como su rendimiento y
seguridad, realizando un control de calidad, pruebas exhaustivas para
asegurarse de que la aplicacion sea segura, confiable y libre de errores

Lanzamiento

Cuando la aplicacién es lanzada y ha sido probada y aprobada, se debe de
lanzar al mercado. Para preparar campafias de marketing y promocion para
dar a conocer la aplicacién a las personas y asegurar que la aplicacion

garantice que el lanzamiento se realice sin problemas de funcionamiento.
Mantenimiento y actualizacién

En esta etapa el mantenimiento y la actualizacion son importantes ya que
los desarrolladores deben estar atentos a los comentarios y sugerencias de
los usuarios, asi como a las tendencias que salen al mercado para que asi
se pueda brindar y garantizar un buen soporte técnico y dar una mejor

solucion de los problemas que se puedan llegar a presentar.
Implementacion de medidas de seguridad

Durante el desarrollo y antes de su lanzamiento de la aplicacion, se deben

implementar medidas las cuales sean de seguridad para proteger la
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informacion de los usuarios y evitar cualquier tipo de vulnerabilidad en la

aplicacion.
10. Monitoreo y andlisis de la aplicacién

Una vez que se lanzada la aplicacion, siempre se debe de monitorear y
analizar el uso para identificar las diversas areas de mejora y detectar los
problemas que permitira tomar medidas y realizar ajustes para asi mejorar
la experiencia de la persona y de esta forma garantizar el éxito a largo plazo
de la aplicacién. El resultado final debe ser una aplicacion atractiva, atil y
relevante para los usuarios” (App Design, 2023).
Lo que puedo decir y por lo estudiado durante este proyecto es que las aplicaciones
se han vuelto una forma mas sencilla de aprender e interpretar o solucionar diversos
problemas que antes se tenia que ir con un experto para poder entender y solucionar
el problema que se tenia en el momento y con las aplicaciones todo se ha vuelto mas
sencillo, pero a la vez perdiendo el contacto con sus alrededores ya que se meten
tanto en una aplicacion que a la larga no saben con quien se debe de acudir o de qué

manera tratar con la poblacién a su alrededor. Pero fuera de eso una aplicacion es

una forma mas sencilla de facilitar el proceso de un desarrollo digital.

7.3. Aplicaciones en Salud

Para este apartado se abordara el documento de “Como desarrollar una App de Salud:
Guia Completa” de (GooApps, 2022) las aplicaciones en Salud las cuales son una
forma de facilitar los diversos desafios de la medicina permitiendo realizar un

monitoreo médico y se puedan dar diferentes recomendaciones para su Salud.

“‘Las Apps de Salud son aplicaciones moviles que solucionan o simplifican

muchos retos de la medicina: rastrean los datos de salud del paciente,
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proporcionan asistencia remota, permiten acceder a médicos 24/7 y pueden dar
consejos de salud, entre otros. El nicho de salud digital es muy amplio, y los tipos
de apps de salud pueden ser muy distintos en funcién de los objetivos y
beneficios que proporcionan. Algunas de las diferentes aplicaciones que se

encuentran en Salud son:

®  Apps de telesalud y telemedicina

®  Apps de seguimiento y monitoreo remoto

®  Apps médicas de 10T, usualmente dispositivos médicos
®  Apps de salud para mujeres

®  Apps de salud mental

®  Apps de establecimiento de habitos saludables

®  Apps de fitness y bienestar

®  Apps de expediente clinico electrénico

® Apps de marketplace, usualmente de salud, de directorios y de

centros médicos
®  Apps Chatbots de salud

®  Apps de alimentacion

Aungue no solamente las aplicaciones las usan los pacientes sino también
los médicos y personal de enfermeria, lo cual hace un puente informativo,
asi como de diversos procesos de tratamiento la cual permite una
comunicaciéon a distancia del médico-paciente. Unas de las diversas
aplicaciones que usa el personal sanitario llegan a incluir una o varias

funciones las cuales son:

®  Apps de gestion de turnos y vacaciones
®  Apps de diagnosis
e  Apps de expediente clinico electrénico

®  Apps de marketplace
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e  Apps de programacion de citas
®  Apps de telesalud y telemedicina
®  Apps de monitoreo remoto

®  Apps médicas de loT, dispositivos médicos” (GooApps, 2022).

Entendiendo que muchas de las aplicaciones para Salud son de mucha ayuda asi,
con todas y cada una de las aplicaciones que existen hoy en dia, la variedad es tan
grande las cuales ayudan a mas gente con su dia a dia, pero es necesario que todos
los que realmente lo necesiten se lleven el mejor tratamiento como la informacién

pertinente para asi poder mejorar la salud de la poblacién que lo necesite.

8. Pandemia por COVID-19

Se hablara acerca de lo que es la pandemia por COVID-19, asi como de qué manera
surgid y sus datos epidemiolégicos en los que se podra ver la informacion

epidemioldgica del COVID-19.

‘De acuerdo a la OMS es una enfermedad causada por un coronavirus
denominado SARS-CoV-2. La OMS tuvo conocimiento por primera vez de este
virus el 31 de diciembre de 2019, tras la notificacion de un conglomerado de
casos de la llamada neumonia viral, ocurridos en Wuhan (Republica Popular
China).

Lo que sucede con las personas que contraen la COVID-19. A medida que
disminuyen las tasas de pruebas se vuelve mas dificil saber cuantas personas
tienen COVID-19 y no buscan ningun tratamiento. Al comienzo de la pandemia
se pensaba que el 15% de las personas se enfermaban gravemente y requerian
tratamiento hospitalario y oxigeno. Esto se debe en parte a la inmunizacién, a
las mutaciones del virus (especialmente las variantes de 6micron) y en parte a la

disponibilidad de tratamientos medicos especificos. Aunque existen casos en los
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cuales se recuperan por completo sin necesidad de tratamiento hospitalario”

(OMS, 2023).
Esta enfermedad por causa de la pandemia de COVID-19 es algo que jamas se
hubiera esperado que pudiera pasar y es por los dafios que ocasiond y por las
secuelas que dejé a causa del desconocimiento de esta enfermedad ya que nadie
estaba preparado ni mentalmente, ni econOmicamente para una tragedia de este
tamafo el cual se fue propagando y también ocasionando caos en las familias,
trabajos y en forma psicolégica ya que contribuy6é a que por el aislamiento muchas
personas cayeran en una depresion y un encierro al que no estaban acostumbrados
y el hecho de saber que también por no hacer caso muchas veces fueron causantes
de enfermar a sus propias familias, ocasionando una de las depresiones mas grandes
ocasionando suicidios y de esta manera aumentaron a gran escala los contagios en

pandemia.

8.1. ¢ Qué es la Pandemia por COVID-19?

Se hablara de que es la pandemia en el documento de COVID-19: la gran pandemia
de 2020 por Ponce (2021), en la cual se dara a entender de otra manera lo que es 'y
el alcance de esta enfermedad que es la pandemia por COVID-19 una enfermedad

gue nadie esperaba.

“La pandemia por COVID -19 fue una de las enfermedades la cual aparecié en
noviembre del 2019, presentandose oficialmente el 18 de diciembre del mismo
afio, lo que ocasion6 que surgiera un escenario complicado para la poblacion
mundial, lo que no se esperaba es que de acuerdo a la OMS para el 31 de
diciembre (Ponce, 2021) fue oficialmente considerada como una infeccion

respiratoria aguda causada por un agente patdégeno; o que un mes despues se
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hizo una declaracion la cual era una emergencia de pandemia que se dio hasta
el 11 de marzo de 2020. Los cinco meses después se alcanzaron mas de 6.5
millones de casos (Ponce, 2021) y aproximadamente unas 500 mil muertes a
nivel global siendo esto en sus inicios y ocasionando una de las peores

pandemias.

Basandonos en datos que se obtuvieron se concluye que en diciembre del 2020
se alcanzaran 50 millones de casos y cerca de 1.5 millones de muertes a nivel
mundial (Ponce, 2021). Puesto que en México no era mucho mejor ya que en
diciembre se alcanzaron 1.000.000 casos lo que las muertes ascendian a mas
de 125 mil” (Ponce, 2021).

De acuerdo a lo expuesto en un inicio no se consideraba relevante esta enfermedad
no se le hacia caso por ser una enfermedad que se encontraba hasta el otro lado del
mundo y no era considerada de gran relevancia ocasionando que la poblacion llevara
su vida como normalmente estaban acostumbrados y esta fue una de las razones por

las que al empezar los primeros casos no creian que se fuera a propagar a una

velocidad descontrolada y empezara a generarse caos entre la poblacion.

De acuerdo a Escudero et al. (2020) los niveles sanitarios que se encontraban eran:

“Desde los primeros casos los cuales fueron reportados en Wuhan, la expansion
local y posteriormente mundial en niveles sanitarios llego a una situacion
alarmante lo que para enero del 2020 cobr6 sus primeros casos mortales esto
ya en el Centro de Control y de Prevencion de Enfermedades de China los cuales
tenia un 72,314 caso reportado (Escudero et al., 2020). Lo que el 11 de marzo
se elevaron a un 37,364 caso reportado fuera de China por esta razon se
catalog6 oficialmente como "pandemia" (Escudero et al., 2020). Por primera vez
en la historia, en los que se ha realizado un seguimiento a esta enfermedad esto
siempre en tiempo real a través de las diversas plataformas digitales, con sus

respectivas estadisticas y datos detallados.
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Durante este periodo en su fase mas aguda de la infeccion se utilizaban pruebas
las cuales detectaban &cidos nucleicos en la secrecion de nasofaringe, los que
amplificaban dos genes blancos (RdPR y E, en el llamado protocolo Berlin, que
es el que se corre en México). En el que también se utiliza un gen de humano
para se pudiera comprobar que la prueba realmente funciona y se den
confirmaciones de que se tiene COVID” (Escudero et al., 2020).
Durante la pandemia era complicado el saber si la enfermedad que estaba llegando
desde oriente, o era la que uno tenia o en ocasiones se podia confundir con influenza
o algun otro tipo de enfermedad ya que en los primeros casos ocasiono que no se
presenta como algo de alarmar en la poblacién hasta que en los casos mas relevantes
se fueron dando con mayor frecuencia y de un riesgo mayor en el que la poblacion

empezd a morir y a propagarse la enfermedad con una rapidez descontrolada en la

gue no se sabia qué hacer en esos momentos de angustia.

Como cualquier otra pandemia o enfermedad es muy importante no dejar pasar ya
gue puede ser de mayor gravedad como fue la pandemia de COVID-19, y el que en
ocasiones no creen gque una enfermedad pueda ser peligrosa por el hecho de estar
muy lejos y el hecho de no prestarle atencion lo hace aun mas peligrosa, pero lo que
muchos no entiende que una enfermedad la cual va de un lugar del mundo al otro es
cuando mas importancia y relevancia se le tiene que dar ya que en ocasiones cuando
€S nueva no se tiene una cura o tratamiento y a causa de esto la poblacion siempre

va a llegar a tener problemas de salud y muchos casos de muerte.
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8.2 ¢Cbmo surgio?

Esta enfermedad la cual describe la “National Library of Medicine” (NIH) la cual afecto
a nivel mundial a la poblacién fue la que ocasioné una pandemia mundial la cual se

presenté en:

“A finales de noviembre de 2019, cerca del mercado de Huanan, en Wuhan,
provincia de Hubei (China) se describe el primer caso de heumonia por un nuevo
CoV, también del género beta, que inicialmente fue designado 2019-nCoV por
investigadores en China. El 11 de febrero de 2020 (Zapatero & Barba, 2023) fue
renombrado como SARS-CoV-2 y la enfermedad se denomina COVID-19.

Todos los CoV tienen origen zoonético, es decir, contagian diferentes especies
de animales, dando lugar a una infeccion respiratoria y también intestinal. Hay
cuatro géneros de CoV: alfa, beta, gamma y delta. Alfa y beta infectan a
mamiferos como los murciélagos, el ganado vacuno, los animales domésticos y
los humanos. Las variantes gamma y delta infectan de manera mas frecuente a
las aves y otros mamiferos. La primera vez que se identific6 el CoV como
responsable de una infeccidn respiratoria fue en 1937, afectando a aves de corral
con un efecto devastador. En 1965 se evidencio que los CoV eran responsables
de aproximadamente el 15-30% de los cuadros de catarro comun en humanos.
Pero fue a principios de este siglo cuando se recibieron dos avisos de cuadros
clinicos con mayor gravedad producidos por esta familia de virus” (Zapatero &
Barba, 2023).

Dado que esta enfermedad tiene una transmision de una forma mas facil y muy
contagiosa desde un animal hasta un ser humano por medio de la exposicion aerobia
se propaga a un nivel alarmante en la que no solamente afecta al ser humano

matandolo, sino también a los animales que se encontraban en constante exposicion
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con el huésped infectado, ocasionando de esta manera una crisis en la poblacion

mundial y sanitaria.

Como toda enfermedad tiene su origen en tiempos atras, pero al ser de forma mas
leve y que en su momento no afecte al ser humano muchas veces, si, no en la gran
parte de los casos no le toman importancia hasta que llega a ser demasiado tarde y
empieza a afectar al humano, en esos momentos es cuando ya es muy tarde para la
poblacion mas vulnerable y en la que la gran mayoria de los casos ocasiona la muerte

de la poblacion.

8.3. Informacion epidemioldgica de COVID-19

Para este apartado se observara la informacién epidemiolégica de COVID-19
recopilada por la Secretaria de Salud (2024) en el Informe semanal de la COVID-19,
influenza y otros virus respiratorios de la Subsecretaria de prevencion y Promocion de

la Salud.

“‘De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedad Respiratoria Viral en 2023 se notificaron cifras de 20,264 casos
confirmados a la COVID-19 por RT-PCR en las USMER. En lo que va del afio
2024 se han reportado 95,403 casos sospechosos de los cuales 7,646 casos son
un 8 % los cuales se han confirmado a la COVID-19. La positividad acumulada
con datos preliminares por laboratorio es 13 %, en cuanto a la positividad
semanal muestra una tendencia al ascenso desde el inicio de 2024 hasta la
semana epidemioldgica 6, para posteriormente disminuir hasta la semana 13
aumentando de manera gradual hasta la semana actual (Véase Figura 1)
(Secretaria de Salud, 2024).
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Figura 1

Curva epidémica de casos confirmados y positividad por la COVID-19 por semana
epidemioldgica.

Grafica |, Curva epidémica de casos confirmados y positividad por la COVID-19 por semana
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Nota: Retomado de Secretaria de Salud (2024).

Al comparar la curva epidémica de casos al inicio de 2024 con los ultimos cuatro afios,
con informacion de las USMER y casos confirmados por RT-PCR, se observa una
carga de enfermedad menor. Al comparar la informacién preliminar acumulada (SEO1-
26) de 2024 con la de 2023 (Secretaria de Salud, 2024) a la misma semana, se reporta

46 % menos de casos (Véase figura 2).

Figura 2
Curva epidémica de casos confirmados a la COVID-19 por afio.
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Nota: Retomado de Secretaria de Salud (2024).
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Dado que la ola de infectados por COVID alcanza puntos maximos dando curvas
epidemiologicas de tal magnitud en casos de infeccién. Dando una rapida oleada de
infectados en la pandemia la cual puede tener un menor impacto teniendo una mejor
informacioén por parte del sector salud dando una mejor calidad de vida a la

comunidad.

De esta manera en el acumulado de 2024, al corte de informacion se han notificado
10,217 casos positivos a la COVID-19y 411 (Secretaria de Salud, 2024) defunciones
por la misma causa. Por lo que los casos estan representados de acuerdo con la fecha

de inicio de sintomas y las defunciones por fecha de defuncién (véase tabla 1).

Tabla 1

Total, de casos y defunciones positivas a la COVID-19 por afio.

Tabla 1. Total de casos y defunciones positivas a la COVID-19 por afio

2020 2021 202 2024*
Casos 544804 288511 TI0543 202c4 10217
Defunciones 128061 96278 B4 1847 FAY

Fuents: SINAVE/DGEVigianca Epidemiologica de Enfermedad Respiratoria Viral, “acceso 3l 29/07/2024

Notz Cada periodo presenta informacion del ano indicado de casos confirmados por isboratorio por BT-PCR en las USMER

Nota: Retomado de Secretaria de Salud (2024).

Figura 3

Casos y tasa de incidencia de COVID-19 de acuerdo a los grupos de edad en el 2024.
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afos (TIA* 17.81), seguildo de 50 a
54 anos (TIA® 1095), 55 a 59 afos
(TIA* 10.BO), 60 a 64 anos (TIAT
1059) v 30 a 34 afos (TIA* 10.4))
(Ver grafica 4)
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Nota: Retomado de Secretaria de Salud (2024).
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Dando cifras de grupos de edad entre los mas afectados los cuales se presentaban
entre la poblacién mas vulnerable entre los nifios y adultos mayores, viendo que de

esta manera la cual afectaba méas a las mujeres.

Casos ETI/IRAG notificados, casos positivos, proporcion de casos positivos y

defunciones por COVID-19 segun entidad federativa. México, 2024.

Tabla 2

Casos de defunciones por la COVID-19 por entidades federativas.

. ) Casos Casospostivesa Defunciones por o Casos  Casospositvesa Defunciones por
Entidad federativa %* ¥ Entidad federativa _ %'
ETIARAG  laCOMID-19 fa COVID-9 ETIARAG  faCOVID-B lacoOMD-18
AGCUASCALIENTES 3507 257 13 2 MORELOS 179 109 6l 5
BAJA CALIFORNIA 1198 m 64 5 NAYARIT 259 15 6l 0
BAJACALIFORNIASUR 1455 m 80 5 NUEVOLEON 6285 865 138 14
CAMPECHE 837 14 136 6 OAXACA 2463 193 78 ]
COAHUILA 2089 103 48 8 PUEBLA 8922 420 47 %
COLIMA 1441 % 67 1 QUERETARO 6384 819 128 7
CHIAPAS 1233 8 64 3 QUINTANAROO 879 9% 107 6
CHIHUAHUA 1329 8 47 2 SANLUISPOTOSI 2397 m 93 3
CIUDADDEMEXICO 17548 255 15 8 SINALOA 1840 182 99 3
DURANGO 53 41 87 4 SONORA 1130 9 8] 8
GUANAJUATO 5825 27 4] /] TABASCO 1320 264 185 B
GUERRERO 252 2% 86 7 TAMAULIPAS T8 68 95 9
HIDALGO 50Mm 324 64 2 TLAXCALA 2118 14] &7 2
JALISCO (A 302 49 24 VERACRUZ 3637 36 101 18
MEXICO 7708 Bl 106 28 YUCATAN 3455 22 85 2
MICHOACA 2476 27 109 14 ZACATECAS 323 286 88 1
TOTAL 110,034 10217 93 4l

Nota: Retomado de Secretaria de Salud (2024).

Viendo en los casos mas elevados por entidad federativa de casos COVID como el
numero uno se encuentra Aguascalientes, seguido por Baja california y Baja california
sur siendo los primeros lugares poniendo a la Ciudad de México en el noveno lugar
de casos por COVID dando cifras generales en la Republica” (Secretaria de Salud,

2024).
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Generando una relacion de contagios, asi como cifras de muertos que se va
generando tanto en personas que padecen la enfermedad como de quienes le rodean
necesitando muchos mas cuidados, atencién, medicamento, asi como de aislamiento
de sus familiares, amigos y compafieros de trabajo generando de esta manera
problemas de salud emocionales, psicoldgicos y sociales generando asi una mayor
pérdida de salud general ocasionando su muerte por la enfermedad de COVID-19 o

por enfermedades mentales ocasionadas por el aislamiento.

El COVID-19 una de las principales consecuencias de enfermedad la cual inici6 en el
afio 2019 y se volvié la principal causa de que la gente muera, siendo una enfermedad
la cual afecta a una gran escala el sistema respiratorio, afectando la salud y
enfermando a los adultos mayores, a los nifios, compaferos de trabajo y por esa razon
debiendo aislarse, aunque muchos no podian darse el lujo de quedarse en casa por
alimentar a sus familias se corria el riesgo al continuar trabajando, que muchos no, es
gue no creyeran en la enfermedad, sino, que era mas la necesidad de un sueldo para
poder sobrevivir que la misma enfermedad de esta manera también teniendo el riesgo

de enfermar y morir.

8.4 Problemas de Salud Mental en la Pandemia COVID-19

Para esta parte es importante entender de otra forma lo que es el Problemas de Salud
Mental en la Pandemia COVID-19 en esta parte se vera el aumento de diagndstico de
ansiedad a raiz de la pandemia para poder comprender de otra mejor manera lo que

ocasiona el problema de COVID durante esos momentos de crisis.
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“El aumento de las cifras de diagndstico de ansiedad a raiz de la pandemia de
COVID-19. EI diagnostico de ansiedad frecuentemente se presenta con
problemas de suefio y comorbilidad con depresion. Identificando las poblaciones
con mayor riesgo de resultados adversos para la salud mental, incluidos los
pacientes con COVID-19 y sus familias, individuos con morbilidad fisica o
psiquiatrica existente, y trabajadores de la salud, es una tarea muy importante

de la salud publica durante y después de la pandemia.

La ansiedad por la salud, que surge de la mala interpretacion de las sensaciones
corporales y los cambios percibidos, puede tener un efecto protector en la vida
cotidiana. Sin embargo, durante un brote de una enfermedad infecciosa, en
particular si la informaciébn es cambiante o exagerada en los medios de
comunicacion, la ansiedad por la salud puede volverse excesivay llegar a lo que
llamamos hipocondria. A nivel individual, esto puede manifestarse como
comportamientos desadaptativos (consultas médicas repetidas, evitando la
atencion médica incluso si se esta realmente enfermo, atesorando utensilios de
limpieza particulares como papel de bafio, sanitizante, etc.), y a un nivel social
mas amplio puede generar desconfianza en las autoridades publicas y
sentimientos de ser el chivo expiatorio de poblaciones o grupos particulares”
(Nicolini, 2020).

Por eso es importante dar una respuesta inmediata y continua, ya que debido a
diversas enfermedades y no solo al caso de COVID se crea un aumento de personas
gue necesitan de una correcta atencion a su Salud Mental, asi como de apoyo
emocional, por esta razén es muy importante que aquellas personas que tengan
ciertos problemas de Salud Mental busquen ayuda para mejorar su Salud ya que de
esto también deriva una buena calidad de vida emocional el cual es primordial en su

desarrollo como persona social.
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La Salud Mental es importante y por medio del Proyecto de Centro de Atencién
Seguimiento y Acompafnamiento a la Salud (CASA-Salud), el cual brinda un apoyo y
contencion emocional el cual ayude a quienes se acerquen y de esta manera tener
una mejor calidad de vida. Ya que, si no se acercan al proyecto o alguna otra
institucién pueden tener problemas de Salud a causa del COVID o de trabajo y esto
puede ocasionar otros problemas como la violencia familiar, problemas de economia
y Salud Mental como el suicidio o el aislamiento social ocasionando mas problemas

con el tiempo.

9. Proyecto ASA-Salud

En esta parte se hablara acerca del proyecto, de qué manera surgi6, cuando surgio,
las licenciaturas que estuvieron involucrados, los profesores los cuales iniciaron con
el proyecto y la razén por la cual crearon el Proyecto de Atencion, Seguimiento y

Acompafiamiento a la Salud ASA-Salud.

“El Proyecto de Atencién, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud ASA-Salud
donde se da un seguimiento a casos de COVID persistente desde la UACM,
surgié en el afio 2020 por un grupo de profesores preocupados por la emergencia
sanitaria, se cre6 un modelo de atencion basado en lo humano, el cual se apoya
en el &rea de conocimientos relacionadas con las licenciaturas de Promocion de
la Salud, Comunicacioén y Cultura, Medicina, Ingenieria de Software conjunto con

Nutricién y Psicologia.

El proyecto ASA-Salud se orienta a generar un proceso de salutogénesis (se
centra en los factores que respaldan la salud asi como del bienestar humano
frente a la adversidad) por medio de este trabajo se pretende dar a conocer los
diferentes alcances del trabajo los cuales llevan a cabo una serie de atencion y

seguimiento a cada individuo proporcionando informacion de acuerdo a las
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posibilidades frente a cada problematica, para que se indague en sus
condiciones personales, como su entorno social en relacion a el proceso de salud
enfermedad de cada persona. Por lo que desde un objetivo problematico y
complejo la Salud no solo requiere mirarse si no también analizarse desde una
base construida en donde se incorpore lo disciplinario, asi como lo
multidisciplinario y lo transdisciplinario los cuales buscan dar respuesta a la
problemética emergente de la pandemia de COVID largo, asi como el COVID
persistente brindando un apoyo en la Salud fisica y mental de cada individuo.

Dando un apoyo para la mejora de cada uno de los individuos los cuales
requieren del programa dado por la UACM en el programa de (ASA-Salud)”
(Cuerpo Interdisciplinario de Salud Cultura, Ciencia 'y Tecnologia [CISCUSITEC],
2020).
El Proyecto de Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud ASA-Salud
asimismo como muchos otros proyectos siempre inician con un propésito definido en
el que puedan solucionar un problema en el momento o a futuro que de tal manera si
es que vuelve a suceder, se tenga un registro que pueda servir como guia de qué se

puede hacer para dar una solucion al problema en que se encuentren en el momento

y ademas cuidar de la Salud de todos.

De acuerdo a lo que menciona el profesor Pedro Leonel de como fue que comenzo el
proyecto de ASA-Salud “La historia comienza de la siguiente manera; existe un
antecedente que es el laboratorio de fisiologia clinica en investigacion sociomédica o
gue es el espacio que ahorita ocupa CASA-Salud en el que existian proyectos previos,
sobre como integrar aspectos clinicos al ejercicio de la Promocion de la Salud, sin
dejar de incluir la mirada critica, la mirada social por lo que el programa de Atencion
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud es consecuencia del proyecto de Atencion

Seguimiento y Acompafiamiento a COVID-19 que empez6 en el 2020, donde se

59



realizo la atencion a los solicitantes de apoyo y después se hace la vacunaciéon por
medio de las instituciones de Salud, por lo que de esta manera se plantea que era
posible cumplir con el modelo de atencion a mas areas, donde uno de los ndcleos es
uno de los ejes, la Salud, donde seria bueno atenderlo con diferentes patologias en
ese sentido se empez6 con sindrome metabdlico, que es sobre peso, obesidad,
hiperlipidemias, diabetes, hipertension y algunos trastornos emocionales,
consecuencia del COVID pero también de manera independiente o por otras vias que
provoca, donde el equipo coordinador el cual pensé extender el programa y eso
significaba cambiar el nombre que se circunscribia de COVID-19 a Programa de
Atencién Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud” (P. L. Arreola, comunicacion

personal, 24 octubre del 2024).

Por mi experiencia vivida pude ver que en la pandemia de COVID se tuvo que tomar
cartas en el asunto, donde por medio de los mismos profesores del plantel San
Lorenzo Tezonco fue que se tuvo la oportunidad de desarrollar el Proyecto de Atencion
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud en el que se tuvo la oportunidad de brindar
una ayuda a quienes lo necesitan, lo cual fue un faro de esperanza para aquellas

personas que realmente lo necesitaban durante la pandemia.

De la misma manera el profesor Juan Manuel nos dice que este proyecto fue dirigido:
“Inicialmente a personas con la infeccion de SARS—Cov 2 pero ya después se fue
desarrollando la propuesta del proceso de atencion, donde también se incluyeron
personas que pudieran tener familiares enfermos o personas que no tenian ninguna
de los dos casos, sino, que no eran ni enfermos, ni tuvieran familiares enfermos, ya

gue eran personas sin infeccion, pero padeciendo la pandemia de otra manera en el
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confinamiento, el desempleo, por lo que se quiso hacer extensivo a la poblacion en
general o a una mayor poblacion, después se fue discutiendo sobre varios temas
legales del poder atender a mas poblacién que no perteneciera a la comunidad de la
UACM vy finalmente lo mas recomendable en términos legales es que se limitara a la

poblacion de la UACM” (J. M. Mendoza, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

De acuerdo a lo que pude observar los Servicios de Salud deberia ser lo principal para
el bienestar de la poblacion en general, muchos de los servicios del Sector Salud no
fueron los mas idéneos ya que no tenian los recursos necesarios para ayudar a la
poblacion en esos momentos, por esa razén se tuvo una buena idea y voluntad para
de esta forma proporcionar a la poblacion por medio del Proyecto CASA-Salud que
fue un complemento y una ayuda que se ha ido innovando con el tiempo y donde se
han estado viendo mejoras de la poblacion a la que se ha prestado ayuda con el dia

a dia.

10. Centro de Atencion, Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud (CASA-

Salud).

En este apartado se realiza un breve recorrido del porqué evolucionoé el “Proyecto de
Atencion Seguimiento y Acompanamiento a la Salud” a “Centro de Atencién
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud” en el Proyecto para Practicas

Profesionales.

Se hace un recorrido de lo que comenta el profesor Pedro Leonel de cuando se cre6
CASA-Salud es que “Ese espacio de Centro de Atencion Seguimiento y

Acompafamiento a la Salud el cual inicia mucho antes de la pandemia, era un
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proyecto mucho mas viejo en el que estaba el profesor Juan Manuel y el profesor
Leonel, el cual respondia a la inquietud de que los estudiantes de Promocion de la
Salud tuvieran una mirada diferente y pudieran ver el valor y significado de la parte
biologica en su formacion, donde se ven patologias, célula, farmacologia, asi como
varias cosas que tienen que ver con el cuerpo y su funcién, pero donde es muy
abstracto y de esta manera se fue disefiando lo que en su momento era el ‘Laboratorio
de fisiologia médica para Promocion de la Salud de analisis sociomédico para
Promocién de la Salud’ donde se empezd a echar andar con un software el cual estaba
disefiando el profesor Juan Manuel en el disefio del programa, donde también se
empiezo a trabajar con otras compafieras de la mismo plantel de San Lorenzo
Tezonco, posteriormente ese material se detiene y se empieza a trabajar en cosas
muy puntuales como mediciones de dislipidemias y algunos otros intereses de
investigacion, posteriormente se decide reincorporar las operaciones del laboratorio
de fisiologia clinica de investigacién sociomédico donde se continuo lo que se hacia
afuera durante la pandemia y se continuara dando un seguimiento de CASA-Salud de

manera presencial” (P. L. Arreola, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

Asi explicando el cdmo se convirtié en CISCUSITEC el profesor Pedro Leonel explica
gue “Mas adelante este grupo se deshace el de ‘Laboratorio de fisiologia médica para
Promocién de la Salud de analisis sociomédico para Promocion de la Salud’, y se
empez6 a transformar en la parte de CISCUSITEC, el cual es el nombre del grupo de
investigacion de CASA-Salud de una manera ya intercolegiado, ya que se planteé que
como ya se tenia la posibilidad de atencién telefénica, se podia hacer de manera

presencial, porque ya se regresaba a clases, entonces como se tenia un espacio y
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ese espacio podria ser lo que se habia pensado para iniciar con el Centro de Atencion
a la Salud y por eso se cambia el nombre a CASA-Salud (Centro de Atencion
Seguimiento y Acompafamiento a la Salud), ese fue el motivo por que se cambio el
nombre y se cambid el del laboratorio de ‘Laboratorio de fisiologia médica para
Promocién de la Salud de analisis sociomédico para Promocioén de la Salud’ que se
tenia antes al de CASA-Salud” (P. L. Arreola, comunicacion personal, 24 octubre del

2024).

Del mismo modo el profesor Juan Manuel comenta cémo se cre6 CASA-Salud el cual
es que “En el regreso a la nueva normalidad el proyecto no era un Centro de Salud,
no se estaba dando una atencion a la Salud como la que se proporcionaba en los
Centros de Salud por esa razon el modelo es Atencion Seguimiento y
Acompafiamiento a la Salud, se cambi6 a Centro de Atenciébn Seguimiento y
Acompafamiento a la Salud para de esta manera diferenciarlo del Centro de Salud”

(J. M. Mendoza, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

De acuerdo al Profesor Juan Manuel los momentos o caracteristicas que detonaron el
proyecto fueron que “La pandemia fue una emergencia sanitaria que debido a esta
enfermedad fue que se tuvo el apoyo por parte de profesores de distintos colegios ya
gue el modelo desde que nace tiene que ser transdisciplinario el cual fue necesario
gue se encontrara a varios profesores de distintos colegios para poder echar andar el
proyecto y de esta manera como es ahora con esta mirada transdisciplinar” (J. M.

Mendoza, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).
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La necesidad de crear este proyecto de acuerdo al profesor Pedro Leonel fue a raiz
de que “La necesidad era muy evidente, habian profesores que estaban dando
atencion quienes eran meédicos clinicos en el caso del profesor Enrique de psicologia
y la necesidad de atencion, la conflictiva que no se estaba atendiendo por el Sector
Salud, ni por nadie, la angustia, miedo, desesperacion, etc., que se estaban viviendo
las familias y los casos COVID y de manera en particular se atendian, se tuvo la
oportunidad de platicar con los alumnos de Ingenieria en Software que estaban de
acuerdo con lo que se estaba pensado hacer por esa razén se penso que se podria
meter en un Software y de esta manera crece con la conexién de la maestra Alejandra
Andrade de Ingenieria en Software y el profesor Gabriel Delgado de Comunicacién y
Cultura para hacer un proyecto mas amplio que respondiera a las necesidades de dar

una atencion diferente” (P. L. Arreola, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

De acuerdo a lo que comenta el profesor Juan Manuel por qué fue necesario llevar a
cabo este proyecto fue que “Los servicios sanitarios estaban rebasados y el Sistema
de Salud es una atencién asistencialista, es un modelo de atencién a la enfermedad
y no a la Salud, pero se encontraba rebasando, por la misma urgencia sanitaria la cual
era la enfermedad y no la Salud, de esta manera se empezé a realizar una propuesta
para atender a la Salud de las personas que se estaban recuperando de COVID y no
la enfermedad en si mismo, sino, la Salud y que se encontraban alrededor, ya que
esto se ve como la carrera del padecimiento, del paciente, donde es un enfoque que
se ha utilizado para evaluar la enfermedad y de igual manera la afectacion que tiene
en el contexto de la persona enferma” (J. M. Mendoza, comunicacion personal, 24

octubre del 2024).
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A mi parecer el hecho de ampliar los elementos y conocimientos de otras &areas es lo
mejor que se puede hacer en un proyecto ya que no solo se aumenta el conocimiento
adquirido, sino, que se amplia la Sistematizacion de Experiencias por medio del
conocimiento de cada miembro del proyecto, pero a su vez ellos pueden tener otros
contactos y otras perspectivas que puedan contribuir a mas experiencias para el
proyecto en su momento o a futuro y de esta manera no solo aportan su vision a

mejorar el proyecto, sino, que también se retroalimentan de conocimientos diferentes.

Durante la pandemia el trabajo y la experiencia adquirida en el Proyecto de Atencion
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud de acuerdo al profesor Pedro Leonel fue
“Una experiencia de mucho trabajo durante la creacion del proyecto en donde se
trabajaba todas las noches en la que se conectaban a las 9, 10 de la noche y se
terminaba el trabajo entre la 1 a 3 de la mafiana para de esta forma disefar el proyecto,
el disefio de los acuerdos, en las negociaciones al interior de la universidad y con otros

especialistas” (P. L. Arreola, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

Durante la pandemia el trabajo y la experiencia del Proyecto de Atencién Seguimiento
y Acomparfiamiento a la Salud de acuerdo a lo que comenta el profesor Juan Manuel
fue que “La experiencia fue durante la pandemia en la creacion del proyecto, la
atencién a casos COVID, ya que se realizaba externamente y no dentro del proyecto,
porque primero se atendieron casos fuera del proyecto antes de que se aceptara en
la UACM, después de un afio y antes de que se aceptara en la universidad, esa fue la
primera experiencia, la segunda experiencia fue el poder hacer el disefio, la propuesta
del desarrollo de una propuesta operativa que se implementara en la comunidad y de

igual manera el trabajo con las pasantes de servicio social ya que hubo mucho
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compromiso y fueron aportando mucho al proyecto y trabajando, dando atencion

cuando se necesitaba” (J. M. Mendoza, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

La experiencia del trabajo con los pacientes durante la pandemia la cual comenta el
Profesor Juan Manuel “Fue de satisfaccion y de trabajo, ya que en el caso de la
practica meédica fue un caso particular de COVID en que fue distinto obviamente
porque aunque se trataba a personas, incluso con enfermedades graves durante la
pandemia era algo que se masificd, ya que era masificado, era algo que ponia a
desconcierto, y daba la sensaciéon de que no podias ayudar mucho, pero esa
sensacion rapidamente se fue, ya que lo que se veia con las personas era que se
recuperaban y eso hizo echar andar el proyecto después de dos, tres meses, ya que
se veia que si cambiaba significativamente el proceso de curacion de una persona
gue habia padecido COVID o incluso de familias de una persona con COVID, asi la
propuesta de promover la Salud en la poblacién estaba dando resultados, porque si
se observaba como se promovia la Salud y no se atacaba a la enfermedad, sino, que
se promovia la Salud y eso siempre causa satisfaccion, lo que también fortalecié las
ganas de segquir impulsando el proyecto y hacerlo crecer” (J. M. Mendoza,

comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

Las metas y objetivos que se plantearon de acuerdo al profesor Pedro Leonel a lo
largo del proyecto “Se cumplieron y de igual forma superaron los resultados de lo que
se esperaba con los solicitantes de apoyo, con los mismos Apoyadores de la Salud,
estudiantes y administradores de la Licenciatura de Ingenieria en Software,

comunicacién y cultura, ciencias sociales, toda la gente que fue participando, el ver

66



que tienen una concepcion distinta del trabajo intercolegiado es importante” (P.L.

Arreola comunicacién personal, 24 octubre del 2024).

Las metas y objetivos que se plantearon de acuerdo al profesor Juan Manuel a lo largo
del proyecto fue que “El objetivo era construir un Modelo de Atencion en Salud
orientado desde la Promocién de la Salud, para dar respuesta a la contingencia
sanitaria en el primer momento, cuando ya la contingencia no era tan urgente, ya no
se consideraba contingencia y se vio que el modelo podria ser ampliado a otros
padecimientos ya que el primer objetivo era idear un Modelo de Promocion de la Salud
para combatir la pandemia ya después en un segundo momento el objetivo se amplio
para tener un modelo desde Promocién de la Salud y pudiera estar dirigido a personas
con distintos padecimientos de enfermedad o con disminucion de sus niveles de

Salud” (J. M. Mendoza, comunicacion personal, 24 octubre del 2024).

El Proyecto de Centro de Atencidén Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud el cual
se cre0 debido a la pandemia fue el primer proceso que abrio las puertas a brindar el
apoyo necesario para todos aquellos que no podian tener una solucion o ayuda a sus
problemas de Salud, ya que la posibilidad de que el Sector de Salud les pudiera
brindar algun servicio en su momento se volvioé de lo mas dificil de conseguir, ya que
0 no se contaba con el seguro, o0 no, se los brindaban por la falta de recursos o de

personal de Salud que se tenia en su momento.
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11. Modelo de Atencién en Salud

Para esta parte del trabajo se vera que, de acuerdo a la Organizacién Panamericana,
la Organizacién Mundial de la Salud (OPS, 2024), se describe los Modelos de Atencion

en Salud como:

“Modelo de organizacion de los servicios de Salud, corresponde a la forma en
gue los componentes del sistema de Servicios de Salud son organizados con el

objeto de contribuir a su funcién colectiva” (OPS, 2024).

La Salud es uno de los sistemas que con el tiempo ha ido evolucionando y en el cual
de esa forma a transmitido mejores y nuevos conocimientos conforme va avanzando,
pero hay que recalcar que, si no fuera por la Atencion en Salud que se tiene, tampoco
habria una manera de saber y entender que se puede cambiar o ir mejorando para
gue se pueda mantener o mejorar los Servicios de Salud y asi ir manteniendo o dando

mejores Servicios de Salud a la poblacion.

Otra definicion de los Modelos de Atencion en Salud nos dice que:

“‘Aunqgue en México el desarrollo del sistema de Salud y sus Modelos de Atencién
no ha estado exento de insuficiencias, siempre se ha reconocido el derecho a la
salud como uno de los méas importantes derechos sociales. También el derecho
a la proteccién de la salud forma parte desde 1983, de las garantias individuales
establecidas por nuestra Constitucion, aunque la introduccion de la cobertura
universal ha sido compleja en la medida en que no se han podido cumplir las
condiciones para un acceso efectivo a la atencion sanitaria de los mas
desfavorecidos. Han existido serias dificultades para dar contenido efectivo a los
derechos por una mala comprension de su significado y alcance, asi como por
la falta de compromiso entre algunos de los principales servidores publicos,

encargados de velar por su observancia y cumplimiento. El derecho ciudadano
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se debe de cumplir, el derecho a la salud debe ser protegido por el gobierno y el
bienestar del individuo dando como prioridad a toda aquella persona que lo
necesite sin excepcion alguna en la que su salud sea de mayor importancia y se
mantenga con un buen estado de salud” (Santos & Limén, 2018).
En la actualidad el modelo de Atencion en Salud ha ido desarrollandose en un sistema
més amplio y complejo junto con el desarrollo de los Centros de Salud en el que de
una forma mas compleja se va fortaleciendo para brindar un mejor servicio, pero a su
vez se va manteniendo de una forma mas tradicionalista, ya que muchas veces y

dependiendo de su educacion a lo largo de la medicina muchas veces lo tradicional

se deberia de mantener para asi ver la diferencia entre lo actual y lo tradicional.

Los Modelos de Atencion en Salud como muchos de los Servicios de Salud muchas
ocasiones no son bien desarrollados, ni llevados a cabo por el gobierno ya que en
ocasiones 0 no se cuenta con los recursos necesarios para una atencion adecuada o
no le dan la importancia necesaria que se tiene que dar, de esta manera deberia de
ser protegido por el gobierno para que de este modo mantengan una mejor calidad y

servicio a la poblacién que lo requiera.

11.1 Modelo de Atencién en Salud centrado en el usuario

En este apartado se dara una breve explicacién de los Modelos de Atencién en Salud
Centrados en el Usuario en el documento de Modelos de Atencion Centrados en la
Persona: Evolucion de Conceptos Humanizadores de Nuestras Practicas por (Cacace

&Giménez-Lazcano, 2022) dice que:

“En este punto algunos de los principales modelos de cuidados de la salud

vinculados estrechamente con la medicina familiar, general y comunitaria,
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disciplina que vuelve a colocar en el centro de la escena la humanizacion de los
cuidados de la Salud a partir de los atributos propios de la Atencion Primaria de
la Salud: accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y coordinacion. Los
modelos centrados en la persona han evolucionado a lo largo de los afos, sin
perder su esencia los podemos redescubrir en varios modelos alternativos de
abordaje del PSEAC, algunos con un desarrollo mas reciente” (Cacace &
Giménez-Lazcano, 2022).
Los Modelos de Atencion en Salud los cuales se basan en el usuario no solo se
vinculan en la medicina, la comunidad, la integralidad sino también en las atenciones
en Salud los cuales se presenta en la accesibilidad que tiene los diferentes centros de
servicios en Salud los cuales llegan a tener deficiencias, asi como servicios
competentes que ayudan a la mejora de la poblacion los cuales no solo brindan los
servicios necesarios a quienes lo necesitan, sino, que intenta mejorar con una mejor

calidad. De esta manera los servicios que se brinden den una mejor calidad a toda la

poblacion que lo requiera o lo necesite y se prevengan las enfermedades.
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Anédlisis de la relacion tedrica con las Préacticas Profesionales.

De acuerdo a lo que se fue realizando en el Proyecto de Atencion Seguimiento y
Acompainamiento a la Salud por parte de los Promotores de la Salud y los profesores
investigadores en las encuestas realizadas que se hizo durante el periodo 2024-II por
los y las comparfieras de Practicas Profesionales se realizaron un total de 45
entrevistas las cuales se hicieron en el area asignada por la escuela y pedida a las
autoridades pertinentes de la escuela por los profesores investigadores del Proyecto
en CASA-Salud en la que se pretendié beneficiar y apoyar al plantel San Lorenzo
Tezonco por medio de la ayuda de los compafieros, personal administrativo,

profesores y personal de limpieza por medio del proyecto de CASA-Salud.

Asi mismo; previo a la aplicacion de los cuestionarios, se realizaron diversas
capacitaciones para ayudar al Promotor de la Salud a comprender de qué manera se
tendria que estar trabajando con los solicitantes de apoyo para brindar un mejor trato
y servicio en ese periodo. Aunado a lo anterior, las diferentes lineas de investigacion
gue se fueron trabajando tales como: Sistematizacion de Experiencias-Apoyador(a)
de la Salud; en actividades APP Depresion Salud-salud y en labores Mesa de Difusion
Accion Salud Mental, los cuales se fueron trabajando e investigando para que de esta
manera se tuviera una mejor atencién y servicio, asi como una capacitaciéon adecuada
a las necesidades del solicitante de apoyo y donde se pudiera solucionar el problema

que se pudiera presentar en el momento.

A continuacion, se describe cada uno de los puntos de la linea de accién del proyecto

CASA-Salud en los cuales estuve trabajando, y en donde se explicara mas
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ampliamente su desarrollo el cual se pretende dar a conocer como se trabajé y de qué
manera es posible proporcionar la ayuda pertinente por medio del conocimiento

adquirido en esta investigacion.

1. Sistematizacién Experiencias-Apoyador (a) de la Salud

A lo largo de la vida las experiencias van cambiando con el tiempo y ello depende
mucho desde la mirada de cada persona ya que muchos tienen una percepcion muy
diferente a la que tiene los demas, pero muchas veces la informacion es la misma,
aunque el entendimiento es distinto y la explicacion lo es aun mas, forma en cémo se
proporciona el conocimiento a los demas no siempre se entiende igual, asi como no
se razona de la misma manera, sino, que en ese caso cambia y se modifica de acuerdo

a lo que le sirve en su momento o a futuro.

Por esta razén la Sistematizacion de Experiencias vivida durante y después de la
pandemia es percibida de diferente manera y transmitida de igual forma en un
conocimiento Unico el cual se transforma a un conocimiento diferente y que se va
dando con el tiempo en su dia a dia a las siguientes generaciones y con su muy
particular punto de vista para poder ofrecer un mejor conocimiento de lo aprendido

durante una experiencia vivida o transmitida.

Ya que durante la pandemia la vivencia de cada uno es diversa y depende también
de manera particular, la profesion desde donde se analiza, me di cuenta que el
conocimiento de cada uno varia en su forma de ser y de ver el mundo ya que muchos
no lo pudieron ver en su momento, el transmitir una experiencia es lo mas importante

y esencial para apoyar y solucionar problemas de diferente indole ya que los
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profesionales de la salud quienes iniciaron el proyecto pudieron ver y darse cuenta de
todo lo que realmente se estaba viviendo ya que tenian que arriesgarse a tratar y
convivir con personas que se encontraban enfermos y fue donde pudieron observar
los problemas reales de Salud y su deficiencia con el Sector Salud, por esta razon se
fue formando el proyecto conocido como Centro de Atencidn Seguimiento y
Acompafnamiento a la Salud desde una mirada Transdisciplinar en el cual de la misma
forma pudieron realizar una encuesta para que les ayudara a comprender cOmo es
gue se encontraban los solicitantes de apoyo dentro de la UACM vy asi poder

proporcionar la ayuda pertinente (Véase Anexo 1).

En el presente texto se da a conocer la definicion de Sistematizacion de Experiencia
de (Jara, 2021) dando a conocer aspectos relevantes de lo que es Sistematizacion de

Experiencias desde una perspectiva importante y diferente.

“La sistematizacion de experiencias se define como clasificar, ordenar o
catalogar diferentes datos e informacion poniéndolos en un sistema por lo
gue al usarlo en un sentido mas amplio se refiere no sélo a datos o
informaciones que se recogen y ordenan, sino a obtener también
aprendizajes criticos de nuestras propias experiencias, ya que las
experiencias son procesos historicos y sociales que estan en constante

cambio y movimiento.

Los procesos los cuales intervienen en una serie de diversos factores y
objetivos, asi como subjetivos que se encuentran en interrelacion:
condiciones, situaciones, acciones, reacciones resultados, percepciones,
interpretaciones, intuiciones y emociones Yy relaciones. Los procesos son
vitales y unicos, expresando una riqueza en elementos por lo que son
inéditos e irrepetibles, es exigente, asi como la tarea de buscar

comprenderlas, extraer ensefianzas y al mismo tiempo comunicarlas a
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otras personas lo aprendido. De esta manera nos permite descubrir ciertos

errores, para lograr superar obstaculos y diversas dificultades de tal manera

que se lleven en cuenta en el futuro” (Jara, 2021).
De acuerdo a lo que aprendi de este proyecto se puede tener otras perspectivas de
su estilo de vida, asi como de donde puedan solicitar los servicios necesarios y
mejorar su Salud, ya que por medio de este proyecto se pueda ver y mejorar, gracias
a la Sistematizacion de Experiencias, los diversos elementos que el Promotor de la
Salud les pueda brindar a todos y cada uno de los solicitantes de apoyo y referirlos al

lugar que le pueda brindar otros Servicios de Salud.

2. APP Depresién Salud-Salud

A lo largo de la vida el concepto de Salud ha cambiado ya que no es un concepto
estatico y esta en constante cambio por esa razon en el Proyecto de Centro de
Atencion Seguimiento y Acompafamiento a la Salud, la salud responde al marco
social y cultural donde estan inmersos los pacientes y la comunidad de la que forman
parte en este concepto. Ya que la idea que se forma de Salud ha sido pensada como
armonia, balance, como opuesta 0 ausencia de la enfermedad y como un estado de

total funcionalidad armonica del cuerpo.

Dado que la Salud es un derecho, ademas de ser un elemento de inclusion, estabilidad
y de igualdad social, donde debe de tener un estilo de vida saludable, una buena
alimentaciéon y una mejor convivencia con la familia, ya que en el proceso de Salud
intervienen diversos factores como son el desarrollo, el bienestar emocional,
relaciones sociales, el desarrollo y el rendimiento de cada uno el cual hace que la

persona vaya teniendo una mejor Salud.
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Por esa razén cuando ya se tiene la enfermedad es fundamental que se tomen en
cuenta algunos habitos que ayuden a mejorar su Salud Mental o en muchos casos a
la prevencion de la misma por eso la prevencion de las multiples enfermedades es
importante para tener y mantener una buena Salud como el caso de hacer ejercicio
ya que esto ayuda a tener una buena Salud fisica. Realizar ejercicio ayuda a reducir
el riesgo de desarrollar problemas como enfermedades cardiacas, diabetes y en
algunos casos cancer, pero sobre todo a mantener una buena Salud Mental que

también es de suma importancia.

Se deben de realizar diferentes tipos de actividades como tener una dieta equilibrada,
ya que esto ayudara a una Salud Fisica y Mental, dormir lo suficiente proporciona el
descanso pertinente que necesita el cuerpo para mantener su sistema inmunoldégico,
ademas de mantener la mente mas liberada de las preocupaciones y del estrés
constante del dia a dia, tomarse un descanso de la tecnologia y regresar a la
naturaleza que muchas veces por lo mismo no ven lo que se encuentra a su alrededor,
salir y disfrutar de la compafiia de los amigos y la familia, cuidar de si mismo y de su
cuerpo hidratandose bien, cuidar de su alimentacion, realizar paseos los cuales
ayudan a fortalecer los musculos y reduce el estrés, también es recomendable que se
lleve un diario de lo que uno siente ya que de esta manera se vuelve una forma de

terapia desde su mismo interior.

Hablar de la Depresion desde Salud considerando que en Salud Mental es un estado
de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés

de la vida y de esta forma desarrollar sus habilidades, aprender y trabajar de una
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manera adecuada e integrarse en su entorno. Ya que la Salud Mental tiene un valor

especifico y fundamental formando parte del bienestar.

Una aplicacion movil puede ayudar a proporcionar asistencia para conocer acerca de
la depresion e identificar algunos elementos que pudieran estar relacionados con ella.
En el equipo de Salud-Salud se refiere a las acciones que se encaminan a mantener
la Salud Mental y prevenir la enfermedad, donde se realizan actividades para retornar
a la Salud y seguir manteniendo una vida saludable y prevenir la enfermedad. Por esa
razén una persona cuando no tiene depresion se llega a sorprender por cada cosa
gue le sucede en la vida y acepta que las condiciones que tienen no son las mejores,
pero en las que puede mejorar en la medida que uno se enfoque para mejorarlas y no
culpabilizar a nadie mas de sus errores o por sus efectos que tengan en su conducta,

manteniendo una actitud positiva de auto estima.

Desde Salud-Salud se previene la enfermedad y por eso se pueden realizan diversas
acciones para brindar ayuda a los demas, el crecimiento personal, el realizar cada dia
mejor las cosas las cuales serian la forma de motivarse y de esta manera sentirse

mejor.

Para esta parte se fue trabajando con la maestra Silvia Alejandra Andrade Rodriguez
y con los compafieros de software en la que se hacian presentaciones de las
diferentes aplicaciones las cuales se fueron presentando en sesiones por Meet los
diferentes avances de los prototipos del proyecto con el objetivo de hacer una
construccién mas clara en Salud, por esa razén es importante la colaboracion con los

Promotores de la Salud en la Depresion.
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Existen varios tipos de los llamados trastornos depresivos, en los que se encuentran
los mas comunes los cuales son: trastorno depresivo mayor y el trastorno depresivo
persistente; ya que existen mas, ademas otros que se pueden presentar en momentos

especificos en la vida de las personas los cuales se encuentran:

o El trastorno afectivo estacional.

e  Depresion con sintomas de psicosis.
®  Trastorno bipolar.

®  Trastorno disforico premenstrual.

o Depresion perinatal.

o Depresion perimenopausica.

También se encuentra diversos sintomas los que se presentan a causa de

los episodios depresivos se incluyen los siguientes:

e  Sentimiento persistente de tristeza, ansiedad, o vacio.

° Sentimiento de irritabilidad, frustracion o intranquilidad.

° Sentimiento de culpa, inutilidad, o impotencia.

° Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos.

®  Fatiga, disminucién de energia 0 sensacion de lentitud.

e  Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones.

o Dificultad para dormir, despertarse muy temprano en la mafiana o

durmiendo demasiado.
o Cambio en el apetito o en el peso sin haberlo planificado.

® Dolores y malestares, dolores de cabeza, calambres o problemas
digestivos sin una causa fisica aparente, o que no se alivian ni con

tratamiento.
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° Pensamientos de suicidio, o intentos de suicidio.

Puesto que la depresion también puede incluir otros cambios en el estado

de animo o en la conducta tales como:

o Estar mas enojado o irritable.

o Sentirse inquieto o0 nervioso.

®  Volverse retraido, negativo o desapegado.
e  Participar més en actividades de alto riesgo.
° Ser mas impulsivo.

° Consumir mas alcohol o drogas.

e Aislarse de sus familiares y amigos.

o No poder cumplir con sus responsabilidades o pasar por alto otras

funciones importantes.

®  Tener problemas con el deseo y el rendimiento sexual (National
Institute of Mental Health [NIH],2024).
En el Proyecto de CASA-Salud se implement6é una aplicacion para poder ayudar a
guien lo requiera de tal forma que sea entendible y facil de usar para los pacientes en
la que por medio de un botdn se pregunte al paciente como es que se encuentra y asi
se pueda dar un mejor apoyo y una mejor solucion o ayuda a aquellas personas que
sufren de algun tipo de depresion la cual dia a dia se puede presentar de diferentes
maneras y ocasionar problemas graves a la Salud y originar en situaciones mas
graves incluso hasta el suicidio. En conjunto con los comparferos de software se
realizd una aplicacion para poder saber cdmo se encuentran y ayudar no solo a los
pacientes sino también a los Promotores de la Salud que les puede afectar en el

momento de dar atencion, ya que pueden ser tan grandes las emociones o sentimiento
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gue se generan que puede llegar a afectar a todos alrededor. De esta manera se
realiz6 una maqueta de APP en el programa Balsamig Mouckups y en diapositivas

(Véase Anexo 2).

3. Mesa de Difusién Accion Salud Mental

La discapacidad es una situacion compleja la cual limita la interaccion de una persona
en su espacio fisico o psicologico y los componentes de la sociedad en la que se
desarrolla y vive. Incluye un sinnimero de dificultades, desde problemas en la funcion
o0 estructura del cuerpo, por ejemplo, paralisis, sordera, ceguera o sordo, pasando por
limitaciones en la actividad o en la realizacion de acciones o tareas, por ejemplo,
dificultades suscitadas con problemas en la audicion o la visidn, hasta la restriccion
de un individuo con alguna limitacion en la participacion en situaciones de su vida

cotidiana.

De esta manera el proyecto de Atencion Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud
ayuda a proporcionar una guia en la que se les pueda dar la informacion pertinente a
guienes lo solicitan, en donde de acuerdo a la definicion de Salud esta se define que
es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o de enfermedades ya que en el caso de Salud-Enfermedad es un
proceso resultante de muchas interacciones de factores econdmicos, sociales,
politicos, biolégicos del estilo de vida. En donde también se considera como un
proceso politico y social que abarca a fortalecer las habilidades y capacidades de cada

individuo.
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Es importante darle voz a quienes no tienen la posibilidad de ser escuchados con
mayor facilidad. Porque las personas que no son escuchadas se sienten en una
situacion de vulnerabilidad y entonces su Salud Mental se afecta, ya que como se
menciona, la Salud Mental es un estado de bienestar mental el cual permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida diaria, por eso es esencial
el desarrollar todas sus diferentes habilidades, aprender y de esta manera a trabajar
adecuadamente e integrarse a su entorno ya que muchas veces no son tomados en
cuenta, pero cuando tienen la atencion adecuada para expresarse pueden dar una

mejor manera de su punto de vista.

Las personas con discapacidad llegan a padecer de su Salud Mental en el sentido del
aislamiento de la discriminacién por gran parte de la sociedad que los rodea y en
muchos casos por que las instalaciones en las que se encuentran no son las
adecuadas para ellos, asi como las medidas de seguridad en caso de emergencias
ya que los excluyen o no los toman en cuenta, por esta razén influye mucho nuestro
proyecto de CASA-Salud ya que les da un espacio en el que les permite hablar,

expresarse y ser tomados en cuenta.

De esta forma también incluyendo a la interdisciplina donde busca comprender las
diferentes perspectivas en la que se requiere de un alto nivel de competencia en la
vida, donde asimismo se buscan formas de superar las diferentes limitaciones y
expandir su Salud tanto la mental como la salud fisica, como son en el caso de los
meédicos, o como de Salud Mental, los psicélogos o los mismos Promotores de la Salud
tienen que enfocarse en trabajar en conjunto para poder reflexionar junto con ellos las

mejores condiciones de estancia en la universidad por esa razén y por medio del
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conversatorio con letras habladas se puede conectar de mejor manera con las

personas con discapacidad.

Las personas que no son escuchadas se sienten en una situacion de vulnerabilidad y
por eso su Salud Mental se afecta porque no son tomados en cuenta, pero cuando
tienen la escucha adecuada para expresarse como es en el caso del conversatorio de
“COVID-19 una perspectiva desde letras habladas” es cuando por fin pueden dar una

perspectiva diferente desde su punto de vista.

El programa de CASA-Salud sigue una trayectoria donde no sélo mejora la calidad de
vida, no solo a los que lo requieren, sino, que pueda ayudar a mejorar su calidad de
vida de todas aquellas personas que lo necesite, asi como también se realiz6 un

conversatorio de las personas con discapacidad.

Nos pudimos dar cuenta de las limitaciones y restricciones que puede llegar a tener
una persona con discapacidad y de la forma en como ellos pudieron salir adelante de
acuerdo a lo que lograban escuchar o que la gente a su alrededor les llegé a
proporcionar de informacion, por esa razén es importante que no se deje de lado a las
personas que tienen diferentes tipos de discapacidades, porque aun cuando las tienen
pueden hacer su vida exactamente como las demas personas y que no se les tiene
porque hacer a un lado por su tipo discapacidad, ya que muchas veces incluso hasta

tienen mas fuerza que una persona que no tienen ningun tipo de discapacidad.

Por medio del Proyecto de Atencién Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud se
tome en cuenta a la poblacion de personas con discapacidad las cuales, por no ser

como las demas personas de acuerdo a la poblacion general, se piensa la mayoria de
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las veces que no son capaces de responder a lo que se les pide o de realizar ciertas
actividades por esa razon se debe de romper ese estereotipo de por el hecho de ser
personas asi sean incapaces de hacer nada, pero no es cierto ya que todas las

personas son iguales aun con limitaciones.

Y que por medio de los compafier@s, asi como maestr@s de letras habladas se tenga
una mejor perspectiva de la vida, asi como del conocimiento que nos hace falta para
poder ayudar y hacer una mejor forma de trabajo que mejore su calidad de vida para
personas con discapacidad y asi poder mejorar los elementos que dia a dia nos hace
falta por el desconocimiento de lo que realmente les falta a ellos. Al terminar con el
conversatorio se les dio las gracias a los maestros que nos acompafiaron José Luis
Osorio y Juventino Jiménez a quienes se les otorgd un reconocimiento los cuales
fueron hechos por la compafiera Arlett Vazquez y entregados por el maestro Enrique
Cruz Villagran por el habernos acompafado y ensefiado a aprender que aun nos falta

mucho por trabajar y mejorar nuestro conocimiento (Véase Anexo 3y 4).
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Beneficios logrados.

Los beneficios de ampliar el contacto con las diferentes areas de las instituciones ya
sean internas o externas es que a largo plazo se tiene una perspectiva mas amplia de
los alcances y limitaciones que se tienen como proyecto interno de una escuela ya
que por falta de recursos muchas veces no se puede implementar a mas recursos de
conocimiento de expertos en las diferentes areas de la Salud, por esta razon el
incorporar a los de letras habladas fue un logro bastante significativo ya que el ver
desde su perspectiva lo que nos pueden brindar aun siendo personas con
discapacidad amplia mucho los conocimientos que podemos ir aprendiendo y

proporcionando en una institucion de Salud.

Asi como también el que objetivos del proyecto se sigan ampliando de tal manera que
no solo se queden estancados y se llegue a mas comunidad de la UACM vy otros
lugares de la comunidad alrededor de la escuela ya que es una forma de ver que la
institucion puede hacer buenos profesionales en cualquier area y no solo en el

Proyecto de Salud.

En particular la poblacion beneficiada de personas con discapacidad visual en el
plantel San Lorenzo Tezonco de acuerdo al profesor José Luis estan “Los estudiantes
gue se encuentran con discapacidad visual actualmente son un total de 7 alumnos en
este afio 2024 de las cuales se encuentra entre las carreras de Nutricion, Ciencias
Sociales, Desarrollo de Software, Ciencias Politicas y Creacion Literaria, asi como en
otros colegios pero debido a lo que dejo la pandemia mucha de la poblacién no

contaba con la posibilidad de hacer clases ni en linea y muchos ya no regresaron por
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la pandemia a la escuela ya que dentro del colegio letras habladas es un programa de
apoyo, un programa de acompafiamiento para aquellos que lo necesitan como:
lecturas en braille, lecturas en audio, asesoramiento a los profesores que no tienen
discapacidad y para capacitarlos y que puedan dar mejor su clase a alumnos que lo
necesitan, ya que letras habladas no es un lugar para dar clases es mas un lugar de

acompanamiento” (J. L. Osorio, comunicado personal, 5 octubre del 2024).

En la universidad a raiz de la pandemia disminuyé la poblacion de estudiantes con
discapacidad visual, ya que por la misma enfermedad se fueron dando muchas
dificultades que para ellos ya se volvié alin mas complicado, ya que para tomar clases
virtuales o presenciales en esos momentos de pandemia no eran las mas optimas y
que por el aislamiento los estudiantes muchas veces preferian no volver o tomar otro

curso de su vida.
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Conclusiones.

Como Promotora de la Salud el proyecto que se lleva a cabo es muy importante ya
gue se enfoca en una metodologia de manera innovadora donde el paciente ya no es
considerado un objeto de estudio, sino en el que aborda lo participativo, asi como lo
colectivo por eso es el trabajo con el solicitante de apoyo, como del promotor, ya que
el promotor es el que se encuentra para ayudar y facilitar la Salud de las personas de
una forma tanto individual, asi como colectiva ya que el Proyecto de Centro Atencién
Seguimiento y Acompafiamiento a la Salud da una vision diferente de lo que es
realmente el COVID-19 por medio de las diferentes experiencias vividas,
experimentado desde otras personas ya que en muchos casos y dependiendo de su
situacion en la que se encontraban fue realmente cémo vivieron la Salud, por esa
razén el comprender como fue su experienciay como llegaban a CASA-Salud también
es una experiencia diferente y de mucho aprendizaje para los Promotores de la Salud
ya que muchos se enteraban por los saloneos y otros por personas que ya habian

estado asistiendo al proyecto.

El proyecto es una motivacion para desarrollarme profesionalmente y para dar
seguimiento a la Salud y de esta manera dando la importancia de la multisectorialidad
de las diferentes areas que estan participando como lo son: Promocién de la Salud,
Comunicacion y Cultura, Medicina, Ingenieria de Software conjunto con Nutricion y
Psicologia, en tratar de resolver problemas, apoyandose de diferentes herramientas
para dar un servicio que aminore los estragos que deja la enfermedad, del que la

padece como la de sus familiares que acomparfan al enfermo.
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De esta manera el proyecto me ayuddé a comprender de mejor manera que es la
Promocion de la Salud, la Salud y la Salud Mental ya que cada &rea es compleja por
si sola, pero a su vez se complementan de tal manera que trabajan en conjunto para
dar una mejor solucién al problema que se presenta. Ya que al hacer también los
diferentes productos para complementar la difusién a los pacientes como en los
diferentes planteles a los que se fue a trabajar (Plantel Cuautepec) para que de esta
forma se conozca mas el proyecto y se pueda trabajar con aquellas personas que lo

soliciten.

Ampliando asi las diferentes areas de la comunidad Uacemita como es el caso de los
de letras habladas ya que desde su muy particular punto de vista nos brinda otra
perspectiva desde su experiencia vivida dia a dia y durante los diferentes momentos
de enfermedad ya que como se sabe para las personas con discapacidad no solo
fueron limitaciones, sino que también fueron retos a afrontar durante la Pandemia de

COVID-19 en la que pudieron salir adelante.

Por esa razén el Proyecto de CASA-Salud ha sido una de las mejores experiencias y
de los mejores proyectos que se pudieron haber realizado durante ese periodo de mas
sufrimiento para las personas que padecieron o tuvieron familiares con problemas de
COVID ya que se les pudo brindar en su momento una luz de esperanza en el

momento.
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Alcances y limitaciones

Los alcances logrados durante el proyecto fueron ampliar los integrantes
(personas de letras habladas) dentro de las diversas actividades y areas del

plantel.

Se amplié el modelo de atencién a toda la universidad como alcances a futuro
ya que de esta manera se puede mejorar y brindar mejores servicios y

conocimientos.

Se ampliaron las areas dentro de la escuela que nos puedan brindar su muy

particular punto de vista los de ‘Letras Habladas’.

Que en seis meses a un periodo de un afio es un periodo muy corto donde no

se pueden ver bien los alcances que el proyecto tiene que ofrecer a largo plazo.

Se tuvo limitaciones de recursos disponibles para ampliar los servicios de

atencion en Salud a todas las instituciones que se habian propuesto.
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Sugerencias o recomendaciones para el proyecto de CASA-Salud.

Se puede investigar las enfermedades que vayan saliendo, asi como planificar
otros proyectos que se puedan ir desarrollando con respecto a las necesidades
de la poblacion estudiantil.

Proponer soluciones a problemas de Salud ya sean grupales o individuales
dentro del plantel o en linea, haciendo dindAmicas que ayuden no solo a los
estudiantes sino también a las personas que llegan a cualquier proyecto.

Que elaboren material de apoyo diferente (redes sociales, radio) acorde a su
imaginacion de cada estudiante, para que de esta manera se creen nuevas

ideas en su inspiracion personal.
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Anexos

Anexo 1

Figura 4

Encuesta que se realizo

Identificando al COVID Persistente 2024

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

Dalos Generales
i Flor;t;re: - SexXo: folio
Colonia: Delegacion:
Fecha de nacimiento: Peso : Altura:
Correa: Teléfono:

Solicitante de apoyo

Abrir un espacio para “algo mas”

Generales

CéVTD: Fecha de la enfermedad

Dias de enfermedad

Cansancio que afecta ia disposicidn Escalofrios
Para realizar tarea diarias (Astenia) Sensacion de calor extremo (sofocacion)
Malestar general Fatiga al hablar

Aumento o disminucion de la temperatura
durante el dia 0 en dias alterados (Distermia)

Fumador pasivo:

Fumador: Afos: Cantidad:
Ex fumador: Afos:
No fumador:

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencidon Seguimiento y Acompafiamiento
a la Salud (ASA-Salud).
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Pérdida del apetito Disminucion en la cantidad del consumo de los alimentos

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

dia siguiente).
s
Dificuita para pensar o conceﬁtrarse Se olvida de nombres de cosa o personas
durante un periodo muy breve
Dolor de cabeza Adarmecimiento u hormigueo en brazo o pies
Cardiorrespiratorio
Sensacion de falta de aire Palpitaciones
Sensacion de dolor, presién o ardor Presion arterial alta
En el pecho.
Hinchazon de manos, pies o labios Varices (en muslos, piernas o pies)
i Locomotores
- Dolor de espalda o cuello Dolor de musculos
Rigidez de cuello Dolor de articulaciones

Debilidad muscular

Otorrinolaringologicos
Disminucidn del olfato Sensibilidad ante el ruido (sensacién de
o C Congestion nasal percibir muy fuerte los sonidos)
Dermatoldgicos
Resequedad de la piel Picazon, comezdn en palmas de manos y ples
Herpes labial Caida de cabello
DIGESTIVOS ;
' j Gastritis
o colitis Reflujo

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencion Seguimiento y Acompafiamiento
a la Salud (ASA-Salud).
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Diarrea Nauseas o vomito

Oftalmolégicos
" Disminucion de la vision Resequedad de los ojos
Dificuftad para enfocar Comezon en los ojos
Cambios de humor — ‘ Aumento de peso -
Disminucién del deseo sexual Depresion Infertilidad
Vision borrosa Dolor en el bajo vientre o en los ovarios

Flujo menstrual abundante Acné y salpullido
I Trastomos de la sexualidad
Dificuitad en la ereccién Problemas de pareja
Incapacidad para mantener relacion es sexual
Insatisfaccién a la hora de mantener relaciones sexuales
Angustia Ansiedad, Tristeza
Sintomas Long-COVID.

Selecciona una o varias de las siguientes opciones percibidas a partir de la Pandemia por COVID-19
que consideres pertinentes.

Selecciona una o varias de las siguientes opciones percibidas a partir de haber Padecido COVID-19
que consideres pertinentes.

| sintomas X
. —

1| Bajo estado de animo (desgano, falta de motivacion, aburrimiento.etc)

2 Amtedad-(pt-eocupac—;én-exc;;iva. miédo: estar inq—Jleto, todas por ;i!uédo:;s_.
poco probables que sucedan o sin motive identificado)

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencion Seguimiento y Acompafiamiento
a la Salud (ASA-Salud).
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3 | Depresion(tristeza profunda sin aparente cusa directa, ganas de llorar sin
motivo, alteraciones del suefiol dormir mucho o Insomnio,)trastornos
alimenticios (falta de apetito o comer compulsivamente), perdida o alteracién
del deseo sexual, abandono de actividades preferidas )

4 —Aiaqués de panico fmi‘edo descon—froléao. falta Fe—aﬂ'é, palpitaclones: temblor
incontrolable del cuerpo, dolor en el pecho, entumecimiento de brazo, manos o
piernas, etc.)

w|

Falta 'd:_concentra“cién (dificult%?i—ﬁpara comprender las lecturas o al escribir,
dificultad para mantener la atencién en actividades escolares)

6  Fallos de memoria (diﬁcu!taa ;ara—reéordar cosas en el corto plazo, donde se
dejaron las llaves)

7{ Duelo. Haber su_frid?_e;\ los alti.r—r;o;i anos al-g-an_%})-de' berdlda(rﬁb;ft:de
familiares amigos, perdida de salud, objetos materiales ,trabajo, escuela,
relacion de pareja) y que aun generen dolor o malestar en la vida cotidiana

8 | Relaciones Interpersonales .Haber alejado o se ha vuelto dependiente de
algunas ,personas de su entorno familiar, social, laboral o escolar generando
conflictos

Final ]

12 {Tiene alguna otra situacién o problema que quiera expresar?

32 Gracias por asistir, pase a la carpa N22

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencién Seguimiento y Acompafiamiento
a la Salud (ASA-Salud).
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En caso de agendar cita Médica

Medicina General

dd/mm/ afo

Rehabilitacion pulmonar

dd/ mm /afo
Recordatorio:
1% Cita medica serv.medic, IMSS

22 Inscribir al PASA COVID-19 UACM

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencién Seguimiento y Acompafiamiento
a la Salud (ASA-Salud).
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Componente de alimentacion y nutricién
Se proponen las siguientes preguntas en el marco de detectsr personas que requieran de orientacion alimentaria y
nutricional.
Las preguntas que se plantean estdn relacionadas con conducias de riesgo para gozar de un buen estado de nutricion

Se recomienda a las personas gue sumen entre 18 y 21 punics, se les invite & tomar una consulta de atencion
nutricional

¢Cuantos dias a la semana consume frutas y verduras?

5 a 7 dias (0 puntos)
3 a 4 dias (1 punto)

1 02dias (2 puntos)
4. Casinunca (3 puntos)

WN -

¢Cuantos dias a la semana consume botanas, galletas u otros productos faciles de encontrar en tiendas de
abarrotes?

1. 5a7 dias (3 puntos)
2. 3 a4dias (2 puntos)
3. 1o02dias (1 punto)
4. Casinunca (0 puntos)

LToma refresco mas de 5 veces por semana?

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

¢Cudntos dias a la semana consume lentejas, frijeles o habas?

1. 5a7dias (0 puntos)
2 3 ad4dlas (1 punto)

3. 10 2dias (2 puntes)
4. Casinunca (3 puntos)

¢En el ultimo mes se ha sentido cansada(o) o con falta de energia?

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

¢Cuantas horas duerme al dia?

1. 8horas 0 mas(0 puntos)
2. 4 a6 horas (2 puntos)
3. Menos de 4 horas (3 puntos)

¢Cuanto tlempo a la semana dedica a realizar ejercicio?

1. 30 minutos (3 puntos)
2. B0 minutos (2 puntos)
3. 150 minutos o mas (0 puntos)

Nota: Elaborado por el Equipo Coordinador del Proyecto de Atencién Seguimiento y Acompafiamiento

a la Salud (ASA-Salud).
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Anexo 2

Figura 5

APP Depresion Salud-Salud

Salud Mental

I +Como se encuentra hoy? I
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Regular/Frases de motivacibn v
e

El fracaso es una oportunidad pora comenzar de nuevo con maés
No importa lo lento que vayas siempre y cuando no te detengas
Nunca permitas que una crisis te impida alcanzar tus metas
Todo lo que siempre has quendo estd al otro lado del miedo

No dejes que tus miedos te limiten, deja que tus suefios te guien
Puedes coerte y levantarte cuontas veces como seo necesaro
La mejor manera de predecir tu futuro es credndolo

Frases de motivacibn -

El éxito no es para los que tienen suerte, es para aquellos que estdn dispuestos a trabajar duro por ello
No permitas que nadie te haga sentir que no eres lo suficientemente bueno

El éxito es la suma de pequefias victoras repetidas dio tras dia

Lo que te hace diferente, te hace hermoso

La mejor manera de hacer un gran trabajo es amando lo que haces

No te rindas, el comienzo siempre es el mas dificil

No esperes o que te den las cosas, sal y has que sucedan

Nota: Descripcion de mi propuesta APP Depresion Salud-salud. Se desarroll6 una maqueta funcional
de depresion salud con la herramienta Balsamiq Mouckups, proporcionada por la maestra Alejandra
de Ingenieria en Software con el objetivo de proporcionar una herramienta para la salud mental y asi
promover una ayuda a la salud de las personas, en la que se apropien de dicha aplicacion donde se
entienda la enfermedad y en la que sean capaces de mejorar su calidad de vida. La aplicacion movil
es una herramienta facil de usar la cual ayuda a cuidar la salud de quienes la utilicen y mejorar sus
condiciones y calidad de vida. Maqueta realizada con el programa Balsamig Mouckups. Elaborado por
la pasante de la Lic. en Promocién de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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07 04 P

O si

s
Se ho seporodo de sus oamigos

O si

O NO

Hg tenido glgung seporacidn de parelo

O si
O NO

ﬁo gsiente mal egtondo con otras parsonos

O si
O NO

IO

Nota: Maqueta realizada con el programa Balsamiq Mouckups. Elaborado por la pasante de la Lic. en
Promocion de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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Ho pecdido algin fomiliaor
O si
O NO

Ho tenido problemaos con o escuelo, fomil

O s1
O NO

Le cuesto

roboio concentrorse

Nota: Maqueta realizada con el programa Balsamiq Mouckups. Elaborado por la pasante de la Lic. en
Promocion de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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— 0

Sente que sy consumeo de olcohol gumento
O si
O NO

Sente culpo sin motvo olguno

O si

NO
.

Se swnte irritodo min motvos

O sl

O NO

Ho tendo glaun pensomiento de muerie

O s8I
O NO

@O

Nota: Maqueta realizada con el programa Balsamiq Mouckups. Elaborado por la pasante de la Lic. en

Promocioén de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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Hao perdido el apetito
O sI

O NO

Le cuesto trabojo concihior el sueiio

O sI
O NO

Siente que le folto lo energio con mucho mas frecuencio

O si
O NO

@O®

Nota: Maqueta realizada con el programa Balsamiq Mouckups. Elaborado por la pasante de la Lic. en
Promocion de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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S LA MAYORIA DE LAS
RESPUESTAS ES (S1) DE UN
PORCENTAJE DE 15 PREGUNTAS
SE HACE UNA GRAFICA
ENTONCES ES DE EMERGENCIA
PSICOLOGICA

SI LA MAYORIA DE RESPUESTAS ES
(NO) SE PODRIA ENLAZAR A SU
TIPO DE MUSICA PREFERIDA O
ALGUN TIPO DE PELICULAS DE
MOTIVACION PARA QUE LA
PERSONA SE SIENTA BIEN Y NO
LLEGUE A PRESENTAR
DEPRESION

Nota: Elaborado por la pasante de la Lic. en Promocion de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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Anexo 3

Figura 6

Diapositivas de la maqueta.

Un boton donde se pregunte como se encuentra

Si sale bien de qué manera identificaria bien esto con caritas o imagenes
climaticos que representen el estado de animo

@Bien soleado
(@Regular atardecer
Salgan frases motivacionales para que se les levante el animo

©Mal nublado con lluvia o rayos

Si se escoge mal que salga una lista para identificar qué tipo de dificultad podria
tener.

Si es regular
Que se den frases motivacionales que aumenten el estado de animo para que se sienta

mejor o que de su lista de canciones puedan seleccionarse canciones que le levanten el

animo

El fracaso es una oportunidad para comenzar de nuevo con mas inteligencia
No importa lo lento que vayas siempre y cuando no te detengas

Nunca permitas que una crisis te impida alcanzar tus metas

todo lo que siempre has querido esta al otro lado del miedo

No dejes que tus miedos te limiten, deja que tus suefios te guien

Puedes caerte y levantarte cuantas veces como sea necesario
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La mejor manera de predecir tu futuro es creandolo

Cada logro comienza con la decision de intentarlo

El éxito no es para los que tienen suerte, es para aquellos que estan dispuestos a
trabajar duro por ello

No permitas que nadie te haga sentir que no eres lo suficientemente bueno

El éxito es la suma de pequenas victorias repetidas dia tras dia

Lo que te hace diferente, te hace hermoso

La mejor manera de hacer un gran trabajo es amando lo que haces

Los problemas son oportunidades para mostrar lo que que eres capaz de hacer
Sé el cambio que que deseas ver en el mundo

No te rindas, el comienzo siempre es el mas dificil

No esperes a que te den las cosas, sal y haz que sucedan

Cree en ti mismo y en todo lo que eres.

Sé consciente de que hay algo dentro de ti que es mas grande que cualquier
obstaculo

La vida no se trata de encontrarte a ti mismo, sino de crearte a ti mismo."

Si quieres lograr algo que nunca has tenido, tendras que hacer algo que
nunca has hecho."

Haz lo que puedas, con lo que tengas, donde estés

No te detengas hasta estar orgulloso

El éxito no es la clave de la felicidad
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Haz cada dia tu obra maestra

e Sino puedes volar, corre; si no puedes correr, camina; si no puedes caminar,
gatea, pero sigue avanzando hacia tu meta

e El éxito no es definitivo, el fracaso no es fatal: lo que cuenta es el coraje para
continuar.

e EI éxito no se logra solo con cualidades especiales. Es sobre todo un trabajo
de constancia, de método y de organizacion.

e No te preocupes por los fracasos, preocupate por las oportunidades que
pierdes cuando no lo intentas

e inténtalo ta puedes

Si escoge mal se despliegue una serie de preguntas las cuales daran un porcentaje y de ay se
evaluara el como se encuentra

¢En lo social durante pandemia a perdido contactos?

S| ¢ Ha perdido algan familiar?
NO Sl
¢ Se a separado de sus amigos? NO
sl ¢ Ha tenido problemas en sus materias, familia o trabajo
(esta puede dividirse en tres)?
NO
Sl
¢ Ha tenido alguna separacion de pareja?
NO
Sl
¢ Se sienta aislado de su familia?
NO
Sl
¢ Se siente mal estando con otras personas?
NO
Sl
NO
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¢ Se siente aislado de su trabajo?
Si

NO

¢ Le cuesta trabajo concentrarse?
Si

NO

¢ Siente culpa por algo sin motivo alguno?
Sl

NO

¢ Se siente irritado sin motivos?
Sl

NO

¢, Ha tenido algin pensamiento de muerte?
sl

NO

¢ Ha perdido el apetito?

Sl

NO

¢Le cuesta trabajo conciliar el suefio?

sl

NO

¢ Siente que le falta la energia con mucha mas
frecuencia?

sl

NO

¢Siente que su consumo de alcohol a ido en

aumento?

Sl

NO

¢Ha perdido el interés en actividades comunes

que realizaba con regularidad?
51

NO
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De acuerdo a su porcentaje a las preguntas

® Si la mayoria de las respuestas es (Sl) de un porcentaje de 15 preguntas se hace una grafica,
entonces es de emergencia psicologica.

® Sila mayoria de respuestas es (NO) se podria enlazar a su tipo de musica preferida o algun tipo de
pelicula de motivacion para que la persona se sienta bien y no llegue a presentar depresion.

Nota: Elaborado por la pasante de la Lic. en Promocion de la Salud Karina Castafieda Hernandez.
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Anexo 4

Figura 7

Mesa de Difusion Accién Salud Mental.

Nota: Elaborada por las pasantes de la Lic. en Promocion de la Salud Arlett Vazquez.
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Nota: Retomadas de la pagina de Facebook del Proyecto CASA-Salud.
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Anexo 5
Figura 8

Reconocimiento de Difusién Acciéon Salud Mental.

POOD
{
PROYEPCTO DE ATENMOUOM, SEGUIMIERTO Y b\ /

ACOMPANAMIEMNTO A LA SALUD CASA-SALUD

CITORGA L P'RESEENDY

RECONOCIMIENTO

1.c. Josce s Osorio Hermandez

PRI HEARER FAMTICIFALRS R LA MESA DI DI IO0d PEARNCIAL T RATLU MENT AL
RN LA PNOMNERNCIA COVIE I LINA PERSIOTIVA SO LE VAN HABLALIAY

2 A - | Y

-

4

UACM

PPOD

PROYILAOTOIDE AT NCOC IO STOLIINMIDY
ACEOOMPAMAMIETIIOA LA SALLIDY CASASALLID

CXTOMRCGA L P srr

RECONOCIMIENTO

L. Juventino Jhimoenez VMartines

R AR AR T M IFALR S EN LA MMESA D D sy P S N AL s AL MY A

A NCIA OV I UMA P RAMLCTIVA DALIE LETHAS FAABL AL

UACM

Nota: Elaborada por las pasantes de la Lic. en Promocién de la Salud Arlett Vazquez e impresas en

braille por la Maestra Jazmin de Letras Habladas.
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