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Introduccioén

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global con implicaciones significativas en los
sistemas de salud, seguridad social y calidad de vida. En México los préximos 25 afos, la
poblacion mayor de 60 afos se duplicara, lo que representa un reto crucial para el pais. En el
afno 2024, los adultos mayores constituyen el 12,9% de la poblacion, y se proyecta que para
2050 este porcentaje aumentara al 25% (Instituto Belisario Dominguez, 2024). Ante este
panorama, resulta esencial disefar estrategias y politicas publicas que garanticen una atencion
integral, sostenible y de calidad para este sector.

En este contexto, de abril de 2024 a abril de 2025, realicé mi servicio social en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), especificamente en la Unidad de Investigacion
Epidemiolégica y Servicios de Salud (UIESS) del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en la
Ciudad de México. Formé parte del programa "Cohorte de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad
en Adultos Mayores Derechohabientes del IMSS" (COSFAMM), cuyo propésito es analizar los
procesos de envejecimiento y su impacto en la calidad de vida de los adultos mayores
derechohabientes. A través de la Evaluacién Geriatrica Integral (EGI), el programa permite
detectar factores de riesgo y desarrollar estrategias para optimizar la atencién geriatrica.

En este informe, expondré las actividades realizadas durante mi servicio social, incluyendo las
implicaciones sociales del programa y su vinculacion con el campo de la Promocién de la Salud.
También se presentaran los objetivos del proyecto donde particip€, asi como una descripcion
general de sus caracteristicas. Detallaré todas las actividades que realicé y analizaré los
resultados obtenidos, vinculado mi experiencia con el marco tedérico de mi formacién
profesional, evaluando el aprendizaje adquirido y reflexionando sobre los alcances y
limitaciones del Servicio Social. Ademas, ofrecera recomendaciones y sugerencias para mejorar
el programa. Finalmente, incluiré una conclusion que reflexione sobre mi experiencia en el
Servicio Social y la congruencia entre el servicio ofertado y lo que se llevé a la practica.

Esta experiencia no solo ha reafirmado mi compromiso con la Promocién de la Salud y la
mejora de la calidad de vida en poblaciones vulnerables. Como promotora de salud, he tenido la
oportunidad de poner en practica mis conocimientos y habilidades en situaciones reales, lo que
me ha llevado a entender con mayor profundidad la relevancia de enfrentar estas problematicas

con un enfoque integral y colaborativo.



Justificacion

El programa de Servicio Social “Cohorte de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad en Adultos
Mayores Derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México (COSFAMM)” se centra en un
tema clave para la salud publica: el envejecimiento de la poblacion y las enfermedades que lo
acompanfnan. En particular, aborda la obesidad, la sarcopenia y la fragilidad, condiciones que
afectan la calidad de vida de los adultos mayores y aumentan su dependencia de los servicios
de salud. A través de la Evaluacién Geriatrica Integral (EGI), el programa permite identificar
tempranamente los riesgos y necesidades de este grupo, brindando una atencion mas
personalizada que contribuye a su bienestar.

El programa tiene un claro enfoque de Promocién de la Salud, ya que no solo se enfoca en el
diagnostico y tratamiento, sino también en la prevencion y educacion. Al detectar
oportunamente los factores de riesgo, se pueden aplicar intervenciones que favorezcan a los
adultos mayores a mantener su independencia y mejorar su calidad de vida. Ademas, su
enfoque integral considera tanto los aspectos fisicos como los psicosociales, permitiendo que
los pacientes comprendan mejor su salud y tomen un papel mas activo en su propio cuidado.
Las implicaciones sociales de este programa son profundas; no solo mejora la salud de los
individuos, sino que también contribuye al fortalecimiento de la atencién publica para adultos
mayores, un sector vulnerable de la sociedad. A su vez, fomenta la creacion de una cultura de
respeto y cuidado hacia las personas mayores, promoviendo una vision mas inclusiva y
equitativa del envejecimiento en la sociedad.

Ademas, mi participacion en este programa ha sido una gran oportunidad de aprendizaje. Al
involucrarme directamente en la atencion de los pacientes, he podido desarrollar habilidades
clave como la empatia, la comunicacién y el trabajo en equipo, que son esenciales para la

promocion de la salud en comunidades vulnerables.

Objetivo del Programa

Este programa tiene como objetivo contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores mediante la investigacion y el desarrollo de intervenciones que aborden las
condiciones de obesidad, sarcopenia (pérdida de masa y fuerza muscular) y fragilidad, las

cuales afectan significativamente la salud y la autonomia de este grupo poblacional (Instituto



Mexicano del Seguro Social, Direcciéon de Prestaciones Médicas, Unidad de Investigacion

Epidemioldgica y Servicios de Salud, en el Area de Envejecimiento, 2024).

Descripcion General del Programa

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) implementa el proyecto de la Cohorte de
Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad en Adultos Mayores Mexicanos (COSFAMM), con el fin de
generar informacion clave sobre aspectos relacionados con la vida de personas de 60 afos o
mas, derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México. Esta investigacion, iniciada en 2014,
realiza seguimientos anuales a los participantes mediante una valoracién geriatrica integral,
abordando diversos aspectos:

e Identificacién personal

e Seguridad social

e Nucleo familiar

e Ingreso econdmico y gastos

e Habitos nocivos

e indice de comorbilidades de Elixhaser

e Enfermedades agudas

e |esiones agudas

e Problemas musculo esqueléticos

e Incontinencia (RIUS)

e (Caidas

e Inmovilidad

e Creencias e importancia en salud oral

e Xerostomia

e Historial de actividad fisica

e Escala de actividad fisica para la tercera edad

e Suefo (duracion del suefo, insomnio, somnolencia, calidad del suefio, siestas, apnea,

matutinidad y vespertinidad)

e Composicion corporal

e Evaluacion del estado nutrimental (Mini Nutritional Assessment MNA)

e Frecuencia de consumo

e Apego al tratamiento (Morinsky Green)



Autopercepcion de salud (Beaman)

Salud actual (SF-36)

Locus Control

WHO-DAS (comprension 'y comunicacion, capacidad para moverse en su
alrededor/entorno, cuidado personal, relacion con otras personas, actividades de la vida
diaria, participacion en sociedad)

indice de Katz (dependencia e independencia ante diversas condiciones de la vida diaria)
Lawton-Broody (dependencia e independencia ante diversas condiciones de la vida
diaria que requieren una mayor actividad neurologica)

Barthel (dependencia e independencia ante diversas condiciones de la vida diaria que
requieren una mayor actividad neuroldgica)

Sentidos

Movilidad/ayuda

MMSE Mini Mental (espacio temporal, fluidez verbal, rastreo de trazos)

Cesd-R (depresidn)

Sast (ansiedad)

Eventos de la vida

The Social Support Health Survey (SSHS)

Percepcion de apoyo psicosocial (Lubben)

Sexualidad

Facit (espiritualidad)

Whoqol-Old (pensamientos y sentimientos con relacion a ciertos aspectos de la calidad
de vida)

Gohai (existencia de revisiones odontoldgicas en el ultimo afo)

Servicios de salud generales

Servicios de salud oral

Nuevo indice de salud oral

Medicamentos

Medidas antropométricas

Ademas, el programa realiza pruebas fisicas, analisis de bioimpedancia y mediciones

antropométricas para realizar una evaluacion exhaustiva de la salud de los adultos mayores,

considerando factores fisicos, emocionales y sociales que influyen en su calidad de vida.
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Mediante este enfoque multidisciplinario, el programa identifica y aborda los riesgos asociados
con la obesidad, la pérdida de masa muscular y la fragilidad, buscando prevenir la dependencia

y promover un envejecimiento activo y saludable (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2024).

Actividades realizadas

Durante mi prestacion de servicio en el programa Cohorte de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad
en Adultos Mayores Derechohabientes del IMSS en la Ciudad de México (COSFAMM), tuve la
valiosa oportunidad de llevar a cabo una diversidad de actividades significativas que impactan
tanto en la calidad de vida de los pacientes como en mi desarrollo profesional. Estas acciones
no solo me permitieron aplicar conocimientos tedricos en un entorno practico, sino que también
profundizaron mi comprension sobre la atencion integral del adulto mayor, fortaleciendo mi
compromiso con la promociéon de un envejecimiento activo y saludable. La diversidad de
responsabilidades asumidas me brindd una perspectiva enriquecida sobre los desafios de la
salud publica y la importancia del trabajo multidisciplinario para ofrecer una atencién centrada

en las necesidades individuales de cada persona.

e Visita al Centro Médico Nacional Siglo XXI (12 de Abril del 2024).

El 12 de abril de 2024, tuve la valiosa oportunidad de visitar el Centro Médico Nacional Siglo
XXI como parte de una actividad organizada bajo la direccion de la Mtra. Dayana Araceli
Mondragén Jaime, Coordinadora de Trabajo de Campo y Servicio Social del programa
COSFAMM. Esta visita marcdé un momento significativo en mi experiencia de servicio social, ya
que me permitio familiarizarme con el entorno donde se desarrollarian nuestras actividades y
comprender a fondo la magnitud del trabajo que realizariamos. La Mtra. Mondragdn nos
convoco puntualmente para guiarnos en un recorrido por las instalaciones de la Unidad de
Investigacion Epidemiolégica y Servicios de Salud (UIESS), un espacio clave en la promocion
de la salud publica y la investigacion en envejecimiento, donde se generan estrategias
innovadoras para mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

Durante esta visita, tuvimos el privilegio de conocer al Dr. Sergio Sanchez Garcia, Director de la
UIESS y Jefe de Investigacion en el area de envejecimiento, nos recibié con una calida
bienvenida y palabras inspiradoras subrayan la relevancia de nuestra participacion en el

programa y el impacto que podriamos tener en la vida de los derechohabientes. La interaccion



con el Dr. Sanchez y otros miembros del equipo reafirmé la importancia de la colaboracién
multidisciplinaria en la atencién a los adultos mayores.

Asimismo, recibimos instrucciones detalladas sobre el desarrollo de nuestras actividades y se
nos proporcionaron credenciales de acceso al Centro Médico Nacional Siglo XXI, formalizando
asi nuestro papel dentro del programa. Nos organizaron en grupos de trabajo, distribuyendo
tareas tanto en oficina como en campo para llevar a cabo entrevistas y aplicar una Evaluacion
Geriatrica Integral (EGI), estas asignaciones fueron disefiadas de manera flexible, permitiendo
una rotacion entre roles administrativos y operativos para asegurar una formacion integral que
combinara el conocimiento tedrico con la practica directa, este enfoque versatil no solo nos
prepard para enfrentar los desafios de campo, sino que también fomenta una vision completa

del proceso de investigacion y atencidn geriatrica. (véase Anexo 1).

e Capacitacion Multidisciplinaria para aplicar la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI)
(15 de Abril del 2024 - 3 de mayo del 2024).

Durante este periodo, participé en una enriquecedora capacitacion multidisciplinaria orientada a
la aplicacién de la Evaluacién Geriatrica Integral (EGI), una experiencia fundamental que marcoé
el inicio de mi preparacion practica en el programa COSFAMM, de manera que tuve el privilegio
de aprender de un equipo diverso de profesionales altamente capacitados, incluyendo meédicos
especialistas, odontdlogos y psicologos, quienes compartieron su experiencia y conocimientos
en torno a los distintos componentes que integran la EGI, abarcando desde la evaluacion de la
salud fisica hasta el analisis del bienestar cognitivo, emocional y social de los adultos mayores.

Cada sesion fue disefiada para combinar teoria con practica, asegurando que adquiriera no
solo los conceptos clave, sino también las habilidades técnicas necesarias para su aplicacién.
Aprendimos el manejo de herramientas tecnoldgicas mediante tabletas para la recoleccion de
datos, facilitando la digitalizacion de la informacién en tiempo real. Asimismo, recibimos
instruccion detallada sobre las técnicas correctas para realizar mediciones antropométricas y
otras evaluaciones fisicas esenciales. Entre los instrumentos utilizados se incluyen el plicometro
para la medicion de grasa corporal, el estadimetro para determinar la altura, la bascula para
registrar el peso y el baumandmetro para medir la presion arterial. También nos entrenaron en
el uso de cintas métricas para las circunferencias de cintura y cadera, dinamdmetros para
evaluar la fuerza de prension, y dispositivos de bioimpedancia para analizar la composicion

corporal, entre otros.



Lo que hizo esta capacitacién especialmente valiosa fue el ambiente colaborativo y el enfoque
en el trabajo en equipo, ya que se generd un espacio abierto donde la interaccion y las
preguntas fueron bienvenidas, lo que contribuy6é a una comprension profunda y practica de los
conceptos. La disposicion de los profesionales para responder nuestras dudas y ofrecer
orientacion personalizada reforzé la importancia del aprendizaje continuo y de la comunicacion
efectiva en el ambito de la atencién a los adultos mayores. Las imagenes que documentan esta

capacitacion pueden consultarse en el Anexo 2 .

e Aplicacion de Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) de la primera corte de COSFAMM
a 65 Pacientes (06 de Mayo 2024 — 23 de Agosto 2024)

Participé en la aplicacion de la Evaluacidon Geriatrica Integral (EGI) a 65 pacientes como parte
de la primera cohorte del programa COSFAMM, esta experiencia representd una de las
actividades mas significativas de mi servicio social, ya que esta, se considera como trabajo de
campo porque las evaluaciones se llevaron a cabo en una carpa habilitada junto al Hospital de
Especialidades, un espacio disefiado para facilitar la atencién a los adultos mayores, donde
trabajé con un equipo multidisciplinario conformado por psicélogos, promotores de salud,
trabajadores sociales y nutridlogos, bajo una organizacion de horarios que optimiza la eficiencia
del proceso.

Mi funcion principal fue realizar entrevistas y apoyar en la toma de medidas a los pacientes que
asistieron. Este proceso resultd esencial para recopilar informaciéon detallada sobre el estado de
salud y las necesidades individuales de cada paciente, como su salud fisica, mental y social;
contribuyendo a un enfoque mas completo en la atencion geriatrica. A cada evaluacion se le
asigno aproximadamente dos horas, lo que nos permitidé llevar a cabo tanto las entrevistas
como las mediciones necesarias, asegurando que los pacientes se sintieran comodos y
dispuestos a colaborar.

Las entrevistas que realicé me brindaron la valiosa oportunidad de establecer un vinculo
genuino con los pacientes. A través de estas conversaciones, exploré su historia clinica, habitos
de vida y preocupaciones emocionales, lo que enriquecidé nuestra comprension integral de su
situacion (ver Anexo 3).

Ademas, asumi la tarea de organizar el espacio de atencién, acomodando sillas y mesas para

facilitar el flujo de trabajo y asegurar la comodidad de los pacientes durante su visita; esta labor



logistica fue fundamental para crear un ambiente adecuado para las evaluaciones, mejorando
asi la experiencia general de los pacientes.

Otro aspecto esencial de mi trabajo fue el manejo y llenado de documentos necesarios para
cada evaluacioén, esto incluy6 carta de consentimiento, pruebas de trazos, escritura y fluidez
verbal, asi como la hoja de medidas y la recopilacion de informacion sobre los medicamentos
que los pacientes estaban tomando. En las capacitaciones previas, me instruyeron
detalladamente sobre como completar estos formularios correctamente, lo que me permitié
garantizar que toda la informacion estuviera completa y precisa para asegurar la validez de las

evaluaciones.

e Investigacion Psicologia Trasnspersonal (12 de julio 2024)

El 12 de julio de 2024, tuve la oportunidad de participar en una investigacién enfocada en el
desarrollo del marco tedrico relacionado con la psicologia transpersonal, mi contribucion
consistio en realizar una revisidon exhaustiva de la literatura y los principales autores en este
campo, analizando y organizando sus teorias y aportaciones; este proceso me permitié
profundizar en conceptos fundamentales, como la autotrascendencia, la expansion de la
conciencia y el papel de la espiritualidad en el bienestar integral del ser humano.

Entre las fuentes consultadas, el trabajo de Scott y Chavez (2009) en Psicoterapia
Transpersonal fue clave para comprender como la psicologia transpersonal, integra elementos
espirituales y trascendentes dentro del proceso terapéutico, este enfoque reconoce que la salud
emocional y psicolégica no se limita al plano cognitivo-conductual o psicodinamico, sino que
también abarca las dimensiones espirituales y existenciales del individuo. La obra subraya la
importancia de la autotrascendencia como un proceso mediante el cual las personas pueden
superar las preocupaciones egocéntricas para encontrar un sentido mas profundo de conexion
con los demas, con la naturaleza y con lo trascendental (véase Anexo 4).

Esta investigacion tedrica tuvo un impacto directo en mi practica de campo en el programa
COSFAMM, particularmente en la aplicacién de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), ya que
durante las entrevistas con los pacientes, pude observar como los conceptos de la psicologia
transpersonal cobraban vida, dado que muchos adultos mayores compartieron no solo sus
antecedentes médicos y habitos de vida, sino también aspectos emocionales y espirituales que

influyen de manera significativa en su bienestar. Estas conversaciones me permitieron apreciar



mejor los desafios de adaptacién que enfrentan, como los cambios importantes en su rol social,
las pérdidas personales y el proceso de envejecimiento.

La comprension adquirida gracias a la investigacion sobre psicologia transpersonal enriquecio
mi enfoque empatico al momento de realizar las entrevistas. Me ayudo6 a generar un espacio de
confianza donde los pacientes se sintieron comodos compartiendo sus experiencias profundas,

lo que, a su vez, facilité la recopilacion de informacién relevante para su evaluacion integral.

e Taller de integracion grupal (1 de Agosto 2024)

Colaboré en el desarrollo de un taller de integracion titulado "Habilidades para la Vida", creado
como respuesta a las dificultades de convivencia que enfrentaba el equipo de campo. El
propésito de este taller fue fomentar un ambiente de trabajo mas colaborativo, positivo y
armonico entre los 30 integrantes del servicio social.

La organizacion estuvo a cargo de la Mtra. Dayana Mondragdn, quien nos dividié en equipos
para abordar diferentes areas. Nuestro equipo se centré en disefar un espacio que promueva la
reflexion sobre los valores personales y comunitarios, fundamentales para el desarrollo de
habilidades sociales y profesionales. Contribui activamente aportando ideas y estrategias para
las dinamicas, asegurandome que fueran didacticas, participativas y alineadas con los objetivos
establecidos desde un enfoque de promocion de la salud.

Para ello, disefiamos tres actividades didacticas centradas en la promocion de valores como:

e Dinamica de la Empatia: Una actividad en la que cada participante compartio
experiencias desafiantes relacionadas con su rol en el servicio social, mientras los
companeros practicaban la escucha activa y proporcionaban retroalimentacion
comprensiva.

e (Cadena del Respeto: Una sesion grupal donde cada integrante expres6 una cualidad
positiva de sus comparferos, creando una cadena simbdlica de reconocimiento mutuo
para fortalecer los lazos de respeto y admiracion.

e El Reto del Comparierismo: Un ejercicio colaborativo que requirié trabajo en equipo para
resolver una serie de desafios, promoviendo la cooperacion, la confianza y la
comunicacion clara.

Como parte del proceso de planificacion, se nos solicitdé elaborar una carta descriptiva que

detalla los objetivos, las dinamicas, los materiales requeridos y la secuencia de las actividades
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(Anexo 5). Este documento fue fundamental para garantizar una ejecucion fluida y organizada,
y servira como referencia para futuras intervenciones similares.

El taller fue una experiencia profundamente enriquecedora, pues la respuesta de mis
compafneros superd todas nuestras expectativas. Fue inspirador observar como mis
compafneros se abrian con sinceridad, colaboraban con entusiasmo, compartian sus
pensamientos y se comprometian activamente a mejorar sus interacciones. Este nivel de
participacion confirma la importancia de crear espacios dedicados a la reflexion, la convivencia
y el fortalecimiento de los lazos interpersonales.

Al cierre de la jornada, el impacto positivo fue evidente: las relaciones se consolidaron y los
participantes manifestaron su gratitud por la oportunidad de mejorar la comunicacion y el trabajo
en equipo. Personalmente, recibir un reconocimiento por mi contribucion al disefo e
implementacion del taller (Anexo 7) fue un honor que atesoro profundamente. Este logro
representd no solo un crecimiento personal, sino también un testimonio del esfuerzo

colaborativo de un equipo dedicado al bienestar comun.

e Confirmacién de pacientes via telefénica (28 de Agosto 2024)

El 28 de agosto de 2024, participé en una capacitacion enfocada en la confirmacién de
pacientes via telefénica, impartida por la Dra. Angélica Garcia, durante esta capacitacion
rapida, adquirir habilidades esenciales para manejar de manera eficiente las herramientas de
comunicaciéon institucional del IMSS, incluyendo el uso de la base de datos de
derechohabientes, la linea telefonica, el correo electronico y la plataforma de mensajeria por
WhatsApp.

La Dra. Garcia enfatizdé la importancia de establecer una comunicaciéon clara, empatica y
profesional al invitar a los pacientes a participar en el estudio. Aprendi a proporcionar
informacion detallada sobre la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), explicando sus beneficios y
objetivos, para fomentar la participacion voluntaria y consciente de los pacientes. Ademas, se
nos instruyd en el proceso de confirmacién de citas, verificando la exactitud y actualizando los
datos personales de cada participante, como su nhombre, direccion y numeros de contacto.

Una vez que los pacientes confirmaban su interés en asistir, se les enviaba una carta de
invitacion personalizada, esta carta incluia la fecha, hora y lugar de la evaluacién, junto con
recomendaciones especificas para facilitar su experiencia: énfasis en el uso de ropa cémoda, la

posibilidad de acudir acompafiados y una descripcion de la duracion aproximada del proceso.
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Ademas, se aseguraba que los pacientes comprendieran como prepararse adecuadamente

para la cita, minimizando cualquier incomodidad o duda (ver Anexo 8).

e Platica informativa con Demential Friends México (29 de Agosto 2024)

Como parte de las capacitaciones previas al segundo encuentro COSFAMM, participé
activamente en una charla informativa impartida por la promotora Sara Torres Castro de
Dementia Friends México, esta sesion, llevada a cabo en la Unidad de Investigacion
Epidemioldgica y Servicios de Salud del Centro Médico Nacional Siglo XXI, estuvo enfocada en
sensibilizar y capacitar a Promotores de Salud, Trabajadores Sociales, Psicologos, Nutridlogos
y Odontélogos sobre la demencia, sus causas, y su impacto en la vida de quienes la padecen.
Durante la charla, Sara explico lo que significa vivir con demencia, y utilizé la "analogia del
librero" para ilustrar de manera didactica y visual como los recuerdos y habilidades de una
persona pueden deteriorarse de formas complejas debido a esta condicién. Su explicacién fue
conmovedora y profundamente esclarecedora, ya que permiti6 comprender como las
experiencias emocionales perduran incluso cuando la memoria se desvanece. Ademas, se
centré en los cinco mensajes clave que Dementia Friends que promueve para desafiar los
estigmas comunes sobre la demencia:

1. La demencia no es una parte natural del envejecimiento.

2. La demencia es causada por enfermedades en el cerebro.

3. La demencia no se limita solo a la pérdida de memoria.

4. Es posible mantener una buena calidad de vida incluso con demencia.

5. La persona con demencia es mucho mas que su diagndstico.
Durante esta actividad, reflexionamos sobre la importancia de un enfoque integral en la
atencion de las personas con demencia y compartimos ideas sobre como podriamos aplicar
estos conocimientos en nuestra practica diaria, de manera que en esta sesion fue
enriquecedora ya que fomento el aprendizaje colaborativo y la empatia. Por lo que nos invit6é a
repensar la manera en que nos comunicamos con las personas que viven con demencia,
destacando la necesidad de ser pacientes, ofrecer apoyo emocional, y reconocer las fortalezas
qgue aun poseen. Sali de la sesidon con un renovado sentido de compromiso hacia la promocion
de un trato digno y respetuoso para los adultos mayores que enfrentan esta condicion,
consciente de que la informacién es una herramienta poderosa para construir una sociedad

mas inclusiva y solidaria.
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En conjunto con mis compafieros, nos comprometimos a llevar estos aprendizajes al entorno
del programa COSFAMM, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y
sus familias mediante la educacién, el acompanamiento, y la creacion de redes de apoyo que
promuevan la autonomia y el bienestar a pesar de los desafios que presenta la demencia.

Al igual que me dieron un reconocimiento de Dementia Friends México por mi participacion en

esta capacitacion (ver Anexo 9).

e Segundo encuentro COSFAMM 2024 (30 de Agosto 2024)
El Segundo Encuentro COSFAMM 2024 se llevo a cabo el 30 de agosto de 2024 en la Unidad

de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y fue una experiencia profundamente
enriquecedora tanto para los pacientes como para el equipo de servicio social del que formé
parte. Desde que llegué al lugar, senti una mezcla de emocién y responsabilidad por contribuir
al éxito de un evento tan significativo, mi papel fue recibir a los pacientes a su llegada,
brindarles una calida bienvenida y guiarlos hacia el area donde se llevaba a cabo el congreso.
Fue un momento especial, ya que me esforcé por asegurarme que cada uno de ellos se sintiera
cémodo, valorado y bienvenido.

Uno de los momentos mas memorables del evento fue la exposicién a cargo de los médicos
responsables del programa COSFAMM; explicaron con gran claridad y detalle en qué consiste
la Evaluacién Geriatrica Integral, una herramienta fundamental para el diagndstico y
seguimiento del envejecimiento saludable (Anexo 10). Ademas, compartieron datos cualitativos
que subrayan como los habitos de vida influyen directamente en la calidad del proceso de
envejecimiento; reflexionar sobre la importancia de una alimentacion adecuada, la actividad
fisica, las conexiones sociales y el bienestar mental fue revelador. Fue alentador escuchar
cdmo pequenas acciones diarias pueden marcar una diferencia significativa en la salud general
de las personas mayores, por lo que a lo largo de la jornada, me impresiond el entusiasmo con
el que los pacientes participaban, ya que mostraban curiosidad por aprender mas sobre los
resultados del estudio y su impacto en la salud y el envejecimiento.

Para hacer la experiencia aun mas significativa, al término de las ponencias se presentd una
orquesta sinfonica, la musica llené el saléon de energia positiva, creando un ambiente de
celebracion y comunidad que todos disfrutamos.

Uno de los momentos que mas me llené de orgullo fue recibir un reconocimiento por mi

participacion en el programa COSFAMM (ver Anexo 11). Este gesto, aunque simbdlico,
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representd para mi el valor del trabajo en equipo, la dedicacion y la pasion por contribuir al
bienestar de los adultos mayores. Fue una experiencia profundamente gratificante que me

motivo a seguir aprendiendo y creciendo como promotora de salud.

e Aplicacion de Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) de la segunda corte de
COSFAMM a 35 pacientes (12 de agosto 2024 - 29 noviembre 2024)

Durante este periodo participé en la segunda corte de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) del
programa COSFAMM, desarrollando una variedad de roles fundamentales para el éxito del
proceso de evaluacion. Mi participacion fue multifacética, abarcando desde la realizacion directa
de entrevistas hasta la coordinacion y logistica del equipo de trabajo (ver Anexo 12).

Mi responsabilidad no solo incluy6 la realizacion de entrevistas, sino también colaboré de
manera estrecha con la Mtra. Dayana Mondragdén en la gestion y control de los folios de
evaluacion, este proceso incluyé la asignacion de las entrevistas a mis compaiieros,
garantizando una distribucion equitativa y eficiente de las tareas. Ademas, fui responsable de
asegurar que cada paciente recibiera una bienvenida célida y personalizada, creando un
ambiente de confianza y seguridad desde su llegada. Mi disposiciéon para atender cualquier
eventualidad que surgiera durante las sesiones de evaluacion contribuyé a que el proceso
fluyera de manera organizada y sin contratiempos.

Otro aspecto clave de mi trabajo fue el apoyo en la toma de medidas antropométricas y de
desempefo fisico. Me aseguré de que todos los documentos necesarios estuvieran
correctamente preparados y completos, incluyendo las cartas de consentimiento informado, las
pruebas de trazo, escritura y fluidez verbal, la hoja de medidas, y la lista de medicamentos que
cada paciente estaba tomando.

Asimismo, desempeiné un papel importante en la organizacion y optimizacion del espacio de
trabajo, me encargué de la disposicion estratégica de mesas vy sillas para facilitar las entrevistas
y la toma de medidas, asegurando siempre la comodidad y accesibilidad de los pacientes
durante su visita. Esta atencion a la logistica no solo mejord la experiencia de los pacientes,

sino que también permitioé un flujo de trabajo mas eficiente para todo el equipo.
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e Organizacion de archivo y recopilacion de datos (2 de Diciembre del 2024 al 4 de
Febrero 2025)

Durante este tiempo, formé parte del equipo responsable de la organizacion de archivos y la
recopilacion de datos derivados de las entrevistas realizadas a los pacientes en la segunda
corte de la Evaluacién Geriatrica Integral(EGI). Esta tarea requirié una captura rigurosa de
resultados y un ordenamiento preciso de los registros para garantizar que la informacion fuera
coherente y accesible.
Una de mis principales responsabilidades fue introducir los resultados de la seccion cognitiva de
la evaluacion, conocida como Minimental, en la base de datos del estudio. Esta prueba es
esencial para evaluar el estado cognitivo de los pacientes, ya que mide diversos dominios de
las funciones mentales, tales como:
e Orientacién Temporal y Espacial: Preguntas sobre la fecha, el dia de la semanay el lugar
donde se encuentran los pacientes.
e Prueba de trazado: Reproduccion de figuras geométricas simples para evaluar
habilidades visuoespaciales y coordinacion.
e Prueba de Escritura: Composicion de una oracion coherente para valorar la capacidad de
lenguaje escrito.
Al mismo tiempo, trabajé en la organizacion de los expedientes tanto fisicos como digitales,
esto implico clasificar, archivar y numerar de manera ascendente los folios de los pacientes, lo
cual permitié un acceso rapido y ordenado a los registros cuando fue necesario. Me aseguré de
que cada expediente estuviera completo y correctamente etiquetado, lo que ayudd a mejorar la
eficiencia en el proceso de busqueda y referencia.
También capturé los medicamentos de los pacientes, este proceso consistido en transcribir la
informacion proporcionada en los registros fisicos a la base de datos correspondiente,
garantizando que cada detalle fuera ingresado correctamente para completar el perfil médico de
los participantes.
Ademas, participé en la captura de medidas antropométricas, una tarea clave para determinar
el estado nutricional de los pacientes y el riesgo asociado a diversas condiciones de salud. Las
mediciones incluyeron peso, altura, circunferencia de cintura, circunferencia de cadera, indice
de masa corporal (IMC), entre otros parametros. Cada medicion fue registrada con precision, ya
que estos datos son fundamentales para el diagndstico y seguimiento de problemas

relacionados con el envejecimiento, como la obesidad y la sarcopenia.
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Toda esta informacion fue ingresada de manera sistematica y ordenada en la base de datos del
estudio. Mi labor consisti6 en asegurarme que cada dato fuera introducido correctamente,
evitando errores que pudieran afectar la calidad de la base de datos. También trabajé en
estrecha colaboracion con los demas miembros del equipo para revisar y validar los datos,
garantizando que la informacion recopilada estuviera libre de inconsistencias y que el perfil de
cada paciente estuviera completo.

La captura precisa de estas medidas antropométricas fue crucial no solo para completar el perfil
clinico de cada paciente, sino también para permitir un analisis mas detallado de su salud
general. Estos datos, junto con los resultados de las pruebas cognitivas como el Minimental y la
informacion sobre los medicamentos, proporcionaron una vision mas clara y precisa de la salud
fisica, mental y social de los pacientes, facilitando la toma de decisiones clinicas mas
informadas.Cada tarea que desempené contribuyd al objetivo general de asegurar que la base
de datos del estudio fuera coherente, accesible y confiable, facilitando su uso para futuros

analisis y contribuyendo al éxito global del programa (ver Anexo 13).

e Aplicacion de pruebas cognitivas del Consorcio para Establecer un Registro de
Enfermedad de Alzheimer (CERAD) (5 de Febrero 2025 al 11 de abril del 2025).

Durante este periodo, recibi capacitacién para realizar una entrevista integral con pacientes
provenientes del programa COSFAMM, especificamente aquellos en seguimiento, con el
objetivo de evaluar diversos aspectos de su salud, particularmente en lo que respecta a la
deteccion de posibles signos de demencia. Esta capacitacion incluyé la aplicacion de pruebas
cognitivas y evaluaciones detalladas, las cuales posteriormente implementé con los pacientes
para obtener una valoracion precisa de su estado cognitivo y funcional. Las pruebas que
apliqué a los pacientes incluyen:
e Entrevista Integral: Recopilacion de datos personales y demograficos, historial clinico y
antecedentes médicos relevantes.
e Escala de Demencia: Para medir el grado de afectacion cognitiva y funcional en los
pacientes.
e Deteccidn de Alteraciones Fisicas, Cognitivas y de Comportamiento en Estados
Avanzados de la Demencia: Evaluacion especifica para identificar signos de demencia

severa en pacientes avanzados.
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e Test Abreviados de Blessed: Aplicacién de este test para evaluar las capacidades
cognitivas en pacientes con demencia.
e Pruebas cognitivas: Incluyendo tareas de calculo, reloj y lenguaje, para evaluar las
funciones cognitivas especificas de cada paciente.
e Examen Fisico y Examen Neurolégico General: Revisién exhaustiva de la salud fisica y
neuroldgica de los pacientes.
e Examen Neurolégico Especifico:
o Enfermedad Cardiovascular u Otras Enfermedades Neuroldgicas Focales.
o Alcoholismo: Identificacidon de posibles efectos del alcohol en el sistema nervioso.
o UPDRS Il (Escala de Evaluacién Unificada de la Enfermedad de Parkinson):
Evaluacion para detectar signos de parkinsonismo o enfermedad de Parkinson.
e Depresion: Aplicacion de una evaluacion de sintomas depresivos que pudieran influir en
el estado cognitivo del paciente.
e Estadificacion CDR (Clinical Dementia Rating): Determinacion del nivel de gravedad de

la demencia en los pacientes.

Impresion Diagnostica:

o Evaluacion Global de la Funcion Cognitiva.

o Diagnéstico Diferencial entre Alzheimer, Demencia No Alzheimer y Delirium.

o Estado Cognitivo General.
Ademas, se realizaron pruebas complementarias como el CERAD, que es una serie de pruebas
cognitivas utilizadas para el diagnostico y evaluacién de la Enfermedad de Alzheimer (ver
Anexo 14). Estas pruebas fueron aplicadas a pacientes dentro del marco de mi actividad, con el
fin de identificar trastornos cognitivos, establecer un diagnéstico preciso y planificar un
tratamiento adecuado para cada uno, con especial atencion en el diagnéstico diferencial entre

distintas formas de demencia.

Vinculacion de la Licenciatura con el Servicio Social

A lo largo de mi formacién en la licenciatura en Promocion de la Salud, he adquirido una sélida
base de conocimientos, habilidades y actitudes que me han permitido comprender y abordar de
manera integral los problemas de salud en diversas poblaciones. Durante mi experiencia en el
servicio social en el programa Cohorte de Obesidad, Sarcopenia y Fragilidad en Adultos

Mayores Derechohabientes del IMSS (COSFAMM), he tenido la oportunidad de aplicar y
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profundizar estos conocimientos en un contexto real, trabajando directamente con adultos
mayores para promover su salud y bienestar. En este contexto, desempefié diversas

actividades fundamentales, tales como:

1. Capacitacion y Formacion

o Participacion en la capacitacion multidisciplinaria para la aplicacién de la
Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) del 15 de abril al 3 de mayo de 2024 (ver
Anexo 2)

o Asistencia a la charla de Dementia Friends México dirigida por la promotora Sara
Torres Castro, orientada a sensibilizar sobre la demencia y mejorar la atencion
empatica (ver Anexo 9).

o Capacitacion sobre la confirmacion de citas a pacientes, uso de bases de datos
del IMSS y manejo de comunicacion institucional (linea telefénica, correo y
WhatsApp) el 28 de agosto de 2024 (ver Anexo 8 ).

2. Aplicacion de la Evaluacién Geriatrica Integral

o Realizaciéon de entrevistas a 65 pacientes para la evaluacion integral del 6 de
mayo al 1 de julio de 2024; estas entrevistas incluyeron la recopilacion de datos
sobre la salud fisica, mental y social (ver Anexo 3).

o Participacion activa en la logistica y acomodacién de espacios para las
evaluaciones, incluyendo la disposicién de mesas, sillas y material necesario (ver
Anexo 13).

3. Participacion en Encuentros y Actividades de Difusién
o Apoyo en la segunda cohorte del programa COSFAMM, del 12 de agosto al 29 de

noviembre de 2024, realizando entrevistas, toma de medidas y asegurando un
ambiente adecuado para las evaluaciones (ver Anexo 10).
o Participacion en la organizacion del Segundo Encuentro COSFAMM 2024,
brindando bienvenida y orientacion a los pacientes y facilitando la logistica del
evento (ver Anexo 11).
4. Desarrollo e Implementacion de Talleres
o Diseno y facilitacion del taller "Habilidades para la Vida" para mejorar la

convivencia y fortalecer el trabajo en equipo entre los integrantes del servicio
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social. Se desarrollaron actividades didacticas enfocadas en valores personales y
comunitarios, con un enfoque de promocién de la salud (ver Anexo 5 y Anexo 6).
5. Investigacion y Documentacion
o Elaboracién de un marco tedrico sobre Psicologia Transpersonal y su vinculo con
el trabajo en el programa COSFAMM, proporcionando un enfoque integral para la
promocion del bienestar en adultos mayores (ver Anexo 4).
6. Coordinacion y Apoyo Logistico
o Confirmacion de citas con pacientes, manejo de bases de datos y preparacion de
documentos como cartas de invitacion e instrucciones detalladas para las
evaluaciones (ver Anexo 8).
o Colaboracion en la organizacion de espacios y recursos para entrevistas y
evaluaciones, contribuyendo a un proceso fluido y eficiente (ver Anexo 13).
7. Reconocimientos Obtenidos
o Reconocimiento por la participacion en el programa COSFAMM vy por la
colaboracion en la organizacion e imparticion del taller "Habilidades para la Vida"
(ver Anexo 11y Anexo 7).
8. Aplicacién de Pruebas Cognitivas del Consorcio para Establecer un Registro de
Enfermedad de Alzheimer (CERAD)
o Aplicacién de las pruebas cognitivas CERAD del 5 de febrero al 11 de abril de
2025, con el objetivo de evaluar la funcién cognitiva en adultos mayores y apoyar
el diagnostico y seguimiento de enfermedades neurodegenerativas (ver Anexo
14).

Estas actividades fueron clave para desarrollar las competencias profesionales necesarias en
mi area, permitiéndome poner en practica conceptos clave aprendidos durante mi formacion
académica, las siguientes materias de mi licenciatura fueron especialmente relevantes y
proporcionaron el marco tedrico necesario para desarrollar mi labor como promotora de salud

en este programa:
e Introduccion a la promocién de la salud:

Esta materia fue clave en mi formacién, ya que me proporcioné los fundamentos tedricos y

practicos necesarios para comprender este campo. Durante mi servicio social en COSFAMM,
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apliqué estos conocimientos en un contexto real, participando en la Evaluacion Geriatrica
Integral (EGI) y en actividades de promocién de habitos saludables y prevencion de
enfermedades en adultos mayores, lo que me permitié desarrollar una vision integral de la salud
en esta poblacion.
En esta materia comprendi que la promocion de la salud no solo implica la prevencidon de
enfermedades, sino también la implementacion de estrategias basadas en factores sociales,
historicos y culturales. En este sentido, la promocidén debe sustentarse en nuevos paradigmas
que abordan de manera integral el bienestar fisico, psicolégico y social (Fried, 2002). Aplicando
estos principios en COSFAMM, promovi habitos saludables y el autocuidado en adultos
mayores, fomentando su participacion activa en el mejoramiento de su calidad de vida.
El panorama actual de la promocion de la salud incluye diversos enfoques tedricos vy
metodoldgicos, desde posturas académicas hasta practicas empiricas y mercantiles (Colomer
et al., 2001). En este contexto, la salud comunitaria debe entenderse como un proceso donde la
comunidad participa activamente en la adopcion de habitos saludables y la solucion de
problemas de salud (Gonzalez, 1999). Esto se reflejé en mi labor dentro de COSFAMM, donde
ademas de realizar entrevistas y evaluaciones geriatricas, brindé recomendaciones a pacientes
enfocadas en nutricion, ejercicio y apoyo social (ver Anexo 12).
La organizacion y logistica de las evaluaciones también fue fundamental, pues se me dio la
responsabilidad de disponer adecuadamente los espacios y asegurar que todos los recursos
estuvieran listos para llevar a cabo las evaluaciones de forma eficaz (ver Anexo 13). Asimismo,
mi experiencia en el servicio social me permitio reflexionar sobre la importancia de la ética en la
promocién de la salud, ya que las intervenciones deben respetar la autonomia y dignidad de las
personas, adaptandose a sus necesidades y contextos especificos (Restrepo & Malaga, 2002).
Por ello, dentro de COSFAMM, procuré que la informacion brindada a los adultos mayores fuera
clara, accesible y alineada con sus expectativas, especialmente en actividades como la charla
de Dementia Friends México que me permitié sensibilizarme aun mas sobre la importancia de
atender a los adultos mayores con demencia, promoviendo una atencién empatica (ver Anexo
9).

e Crecimiento y desarrollo 1y Il:
Estas materias fueron clave en mi formacion, ya que me permitieron comprender las etapas del
ciclo de vida humano, desde la infancia hasta la vejez. Este conocimiento fue esencial en mi

trabajo con adultos mayores dentro del programa COSFAMM, ya que me ayudo a entender los
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cambios fisicos, psicologicos y sociales que experimentan y como estos influyen en su
bienestar.

En Crecimiento y Desarrollo |, estudié el desarrollo infantil y adolescente, explorando
dimensiones como la fisica, cognitiva, afectiva y social, con un enfoque especial en las teorias
de Erikson, Piaget y Vigotsky. Piaget (1996) enfatiza que el desarrollo cognitivo ocurre en
etapas progresivas, lo que permite comprender cémo las experiencias en la infancia influyen en
la adultez. Vigotsky (1988), por su parte, destaca el papel del ambiente y la interaccion social en
la construccion del conocimiento, lo que resulta clave para entender como los adultos mayores
continuan desarrollando habilidades cognitivas y emocionales a lo largo de la vida. Erikson
(citado en Marti & Onrubia, 1976) plantea que el desarrollo psicosocial se da a lo largo de ocho
etapas, y en la vejez se enfrenta el conflicto de integridad vs. desesperacién, donde la persona
reflexiona sobre su vida con aceptacion o arrepentimiento, lo que impacta su bienestar
emocional.

Este marco tedrico fue fundamental cuando participé en la capacitacion multidisciplinaria para la
Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), ya que comprendi mejor los desafios emocionales y
cognitivos que enfrentan los adultos mayores, lo cual me permitid realizar entrevistas mas
empaticas y profundas. A través de esta capacitacion, pude aplicar los conocimientos sobre el
desarrollo cognitivo y psicosocial para evaluar de manera integral la salud de los pacientes (ver
Anexo 2).

En Crecimiento y Desarrollo Il, el enfoque cambié hacia la vida adulta y la vejez, abordando los
cambios bioldgicos, estructurales, psicoldgicos, sociales y culturales que ocurren en esta etapa.
Durante mi servicio social en COSFAMM, esta perspectiva me permiti6 comprender mejor las
transformaciones que experimentan los adultos mayores, desde la disminucion de la masa
muscular hasta los cambios en la memoria y la identidad. En este sentido, el desarrollo fisico
influye directamente en el desarrollo psicolégico, lo que explica por qué muchas personas
mayores enfrentan desafios emocionales derivados de sus condiciones de salud (Hindley,
1979). Esto fue particularmente relevante durante la realizacibn de entrevistas para la
Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), donde pude identificar y registrar aspectos relacionados
con la memoria, el estado emocional y los cambios en la capacidad funcional de los adultos

mayores (ver Anexo 3).
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e Epidemiologialyll:
La epidemiologia fue fundamental en mi formaciéon, ya que me brind6é las herramientas
necesarias para comprender cémo identificar los patrones de salud y enfermedad en la
poblacion. Este conocimiento resulté especialmente util en mi trabajo con adultos mayores
dentro del programa COSFAMM, ya que me permitié identificar los factores de riesgo que
afectan a esta poblacion.
En Epidemiologia |, aprendi a analizar las comunidades y su cultura, lo que me permitio
entender los determinantes sociales de la salud y relacionarlos con los modelos de intervencién
en salud. Esta materia me proporcioné las herramientas para aplicar el método epidemiologico
y realizar diagnosticos comunitarios, identificando los factores que influyen en el proceso
salud-enfermedad. Ademas, se profundizé en el uso de la investigacion cualitativa, lo que me
permitid conocer las percepciones de la comunidad sobre su salud, aspecto esencial para
entender las necesidades de la poblacion. Comprender la cultura de una comunidad es clave
para realizar un diagnéstico adecuado y, de este modo, proponer soluciones mas efectivas
(Herrera, 1995).
Este enfoque tedrico fue clave durante mi participacion en la capacitacion multidisciplinaria para
la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), donde pude aplicar estos principios al abordar los
aspectos sociales y culturales de los pacientes. Al realizar las entrevistas a 65 pacientes entre
mayo Y julio de 2024, utilicé los conocimientos adquiridos para identificar factores de riesgo y
percepciones sobre su salud, lo que facilité el diagndstico integral y la identificacién de areas
clave para la intervencion (ver Anexo 13).
En Epidemiologia Il, el enfoque se amplié hacia una comprension mas integral del proceso
salud-enfermedad, incorporando no solo los determinantes bioldgicos, sino también los factores
sociales y culturales. Aprendi a aplicar el método epidemioldgico de manera mas avanzada,
recolectando datos tanto cuantitativos como cualitativos, lo que me permitid obtener un
panorama mas completo del contexto de salud de los adultos mayores. La aplicacién de
entrevistas en profundidad y la observacion participante dentro del programa COSFAMM fueron
esenciales para obtener informacion valiosa de la comunidad, lo que permitid desarrollar
soluciones ajustadas a sus necesidades (Morin, 1995).
Ademas, durante mi participacion en la segunda cohorte del programa COSFAMM, me aseguré
de crear un ambiente adecuado para las evaluaciones, tomando medidas y realizando

entrevistas que ayudaron a evaluar tanto la salud fisica como el bienestar emocional y social de
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los adultos mayores. La informacién recopilada a través de estas practicas me permitid
entender como los factores sociales, econdmicos y culturales afectan directamente la salud y el
bienestar de esta poblacion, lo cual fue clave para el éxito de las intervenciones implementadas

(ver Anexo 10).

e Salud publica l, Il y Il

Las materias de Salud Publica I, Il y lll fueron esenciales en mi formacion, ya que me
proporcionaron una perspectiva integral sobre como intervenir a nivel comunitario, lo que resulté
fundamental en mi trabajo en el programa COSFAMM.

En Salud Publica |, aprendi sobre el desarrollo histérico y social de la salud publica,
comprendiendo como se generan las politicas de salud y los sistemas nacionales de salud, lo
cual me permitio entender mejor las estructuras y enfoques necesarios para implementar
programas prioritarios de salud (Vega, 2000). Este conocimiento fue fundamental en mi
participacion en la capacitacion multidisciplinaria para la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica
Integral (EGI), donde pude integrar los enfoques de salud publica para entender y aplicar las
evaluaciones en adultos mayores dentro del programa, considerando tanto los aspectos
sociales como los historicos de la salud (ver Anexo 2).

En Salud Publica Il, el enfoque se amplié hacia la administracion normativa y estratégica de la
salud, y aprendi a aplicar estos conceptos para estructurar programas de salud basados en la
priorizacion de necesidades y el consenso de la comunidad. Esta materia me proporciono las
herramientas necesarias para trabajar con organizaciones sociales y tomar decisiones
informadas sobre cémo mejorar la salud y la calidad de vida de los individuos, promoviendo
procesos de democratizacion y respeto a los derechos humanos (Sanchez, 1993; Munich,
1997). Esto fue crucial durante la realizacién de entrevistas a 65 pacientes entre mayo vy julio de
2024, en las que utilicé los conocimientos adquiridos para identificar las necesidades de salud
de los adultos mayores y desarrollar recomendaciones personalizadas (ver Anexo 3).

En Salud Publica lll, la materia se centrdé en analizar los problemas de enfermedad desde una
perspectiva socio-histérica, o que me permitié relacionar la distribuciéon y frecuencia de las
enfermedades con factores econdmicos, politicos y socioculturales. Aprendi a cuestionar el
modelo biomédico y adoptar una visidbn mas critica sobre los enfoques tradicionales de la salud,
entendiendo que la salud no solo es la ausencia de enfermedad, sino el desarrollo de las

capacidades humanas para enfrentar los problemas de salud. Este enfoque fue esencial para
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aplicar intervenciones en COSFAMM, donde promovi acciones encaminadas al desarrollo de
capacidades que aumenten los niveles de salud en los adultos mayores, mas alla de la simple
prevencion de enfermedades. Ademas, aprendi a analizar el Proceso Salud-Enfermedad como
un proceso determinado econdmica, politica y socioculturalmente, lo cual es crucial para
entender las respuestas sociales organizadas y las practicas en salud que deben considerarse
en la comunidad (Marmot & Wilkinson, 1999; Sanchez, 2001).

Durante todo el proceso, la planeacion participativa en salud fue clave para comprender como
la comunidad puede involucrarse en la mejora de su bienestar. Trabajé en conjunto con los
adultos mayores para identificar sus necesidades de salud y desarrollar practicas en salud que
fortalezcan las respuestas sociales organizadas dentro del Proceso Salud-Enfermedad
(Melucci, 1999; OMS, 1999). Esto fue ejemplificado en mi colaboracion en la organizacién del
Segundo Encuentro COSFAMM 2024, donde facilitamos la logistica y apoyamos en la
identificacion de necesidades para promover acciones de salud efectivas y comunitarias (ver
Anexo 10).

e Psicologia social l y II:

Las materias de Psicologia Social | y Il fueron fundamentales en mi formacion, ya que me
proporcionaron herramientas clave para entender como las dinamicas sociales y el entorno
afectan la salud mental y emocional de los individuos. Este conocimiento fue esencial en mi
trabajo dentro del programa COSFAMM, ya que me permiti6 comprender como las relaciones
sociales, la subjetividad y los procesos grupales influyen en el bienestar de los adultos mayores,
especialmente aquellos que enfrentan problemas como demencia o fragilidad.

En Psicologia Social |, aprendi sobre el desarrollo histérico-social de la psicologia social, lo que
me permitido analizar los procesos colectivos e individuales, especialmente en el ambito de la
salud (Freud, 1985). Freud (1985) destaco la importancia del "otro" en la construccion de la
subjetividad, lo que me ayudd a comprender cédmo los vinculos sociales y las interacciones
afectan la salud emocional. Este curso también me permitié familiarizarme con conceptos clave,
como subjetividad, intersubjetividad y procesos grupales, que son esenciales para abordar las
practicas de salud en los grupos con los que trabajamos en promocion de la salud. Estas
herramientas fueron cruciales durante mi participacion en la charla de Dementia Friends México
dirigida por la promotora Sara Torres Castro. Al sensibilizarnos sobre la demencia y mejorar

nuestra atencidon empatica, aprendi a incorporar estos conceptos para trabajar con adultos
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mayores de manera que favoreciera su bienestar emocional, facilitando la creacion de vinculos
saludables (ver Anexo 9).

En Psicologia Social Il, el enfoque se centré en la aplicaciéon de dispositivos y técnicas de
intervencidon dentro del ambito grupal. Aprendi a intervenir en grupos de adultos mayores y
facilitar procesos de cambio social a través de la psicologia social (Bauleo, 1983). Esta materia
me permitié disefiar estrategias de intervencién que promovieran la salud emocional de los
adultos mayores, lo que fue clave para mi participacién en el disefio y facilitacion del taller
"Habilidades para la Vida", un espacio de intervencién para mejorar la convivencia y fortalecer
el trabajo en equipo entre los integrantes del servicio social. En este taller, utilicé los
conocimientos adquiridos sobre procesos grupales para promover la interaccion positiva entre
los participantes, fomentando un ambiente de apoyo social y fortaleciendo su bienestar
emocional (ver Anexo 6).

Ambas materias, al abordar la psicologia de los procesos grupales y la subjetividad, fueron
fundamentales para comprender como las dinamicas sociales y los vinculos interpersonales
impactan la salud mental y emocional de los adultos mayores. Este enfoque me permitié
integrar las estrategias de promocion de la salud con una perspectiva mas amplia, entendiendo
que la salud no solo se refiere a la ausencia de enfermedad, sino también al desarrollo de las
capacidades humanas para enfrentar los desafios de la vida (Tovar, 2001). Esto resulté esencial
al aplicar las estrategias aprendidas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
dentro del programa COSFAMM, considerando siempre el aspecto emocional y social de su

bienestar.

e Promociondelasaludlyll:
Las materias de Promocién de la Salud | y Il fueron directamente aplicables a mi labor como
promotora de salud, ya que profundizaron en las estrategias de intervencion para promover la
salud en diferentes contextos, lo cual fue esencial para implementar programas efectivos de
educacion y promocion de habitos saludables en el programa COSFAMM. Durante mi trabajo
en este programa, apliqué estos conocimientos en diversas actividades, incluyendo el disefio e
implementacion del taller "Habilidades para la Vida" (Disefio e Implementacion de Talleres), que
estuvo orientado a fortalecer la convivencia y mejorar el trabajo en equipo entre los integrantes
del servicio social, mientras fomentaba valores comunitarios con un enfoque de promocion de la

salud (ver Anexo 5).
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En Promocion de la Salud |, comprendi los factores subyacentes de los problemas de salud
tanto a nivel individual como colectivo, lo que me permitié desarrollar una visién integral sobre
como abordar los problemas de salud de los adultos mayores. Esta materia me brindé los
conocimientos para proponer alternativas viables de transformacion de estos problemas a
través de intervenciones pedagogicas, con el objetivo de educar y sensibilizar a los adultos
mayores sobre la importancia de mantener habitos saludables (Chapela & Jarillo, 2001).
Ademas, apliqué estos conocimientos al facilitar la capacitacion multidisciplinaria para la
Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), lo que me permitié integrar los principios pedagodgicos
aprendidos en la organizacién y realizacion de evaluaciones en el programa COSFAMM (ver
Anexo 2).

En Promocion de la Salud Il, los conocimientos adquiridos fueron aplicados de manera mas
directa, enfocandome en la transformacion positiva de los problemas de salud reales que se
presentan en la comunidad. Esta materia me proporcioné las herramientas necesarias para
facilitar procesos de reflexion en los adultos mayores, favoreciendo el cambio de mentalidad y
comportamiento frente a sus problemas de salud (Boud & Walker, 1993). Aprendi a crear
modelos de intervencion que promovieran no solo la educacion para la salud, sino también la
concientizacién y el empoderamiento de los adultos mayores en su propio cuidado (Freire,
1970). Estas intervenciones fueron claves para las actividades realizadas, como la aplicacién de
pruebas cognitivas del Consorcio para Establecer un Registro de Enfermedad de Alzheimer
(CERAD), que me permitié evaluar la funcién cognitiva de los adultos mayores y apoyar el
diagnoéstico de enfermedades neurodegenerativas (Aplicacion de Pruebas Cognitivas CERAD)
ver Anexo 14.

Este enfoque me permitié aplicar estrategias participativas dentro del programa COSFAMM,
colaborando con los adultos mayores para mejorar su calidad de vida, involucrandolos en el
proceso de cambio y promoviendo la solidaridad y el autocuidado dentro de la comunidad. La
participacion social, como se destacé en los cursos, es crucial para la transformacion positiva
de la salud, y fue algo que implementé en mis actividades diarias dentro del programa (Gore &
Vazquez, 2004).

e Salud comunitarial, Il y Il :
Fueron fundamentales en mi formacion, ya que me brindaron las herramientas necesarias para

comprender y atender las necesidades de los adultos mayores desde un enfoque integral de
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bienestar. Ademas, me permitieron facilitar la participacién activa de la comunidad en su propio
proceso de salud, lo cual fue esencial en mi trabajo dentro del programa COSFAMM.

En Salud Comunitaria |, aprendi a identificar las caracteristicas y dinamicas de la promocion de
la salud en distintas comunidades, asi como a comprender los principios teodricos y
metodoldgicos que la sustentan. Estos conocimientos fueron clave para generar mi identidad
como promotora de salud y establecer las bases para mi trabajo comunitario. Durante mi
participacion en la capacitacién multidisciplinaria para la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica
Integral (EGI), pude aplicar estos principios al colaborar en estrategias que fomentaran la
autonomia de los adultos mayores en el diagnostico y evaluacion de su salud (ver Anexo 2).

En Salud Comunitaria Il, profundicé en el papel del lenguaje y la comunicacién en la promocion
de la salud. Comprendi como las instituciones utilizan distintos discursos para abordar los
problemas de salud y como estos impactan la percepcién y participacion de la comunidad. Este
aprendizaje me permitio desarrollar estrategias para facilitar la comprension de informacion de
salud por parte de los adultos mayores. Mi apoyo en la segunda cohorte del programa
COSFAMM fue una oportunidad para aplicar estos conocimientos, asegurando que los
mensajes sobre prevencion y bienestar fueran claros, accesibles y promovieran un vinculo de
confianza entre los pacientes y el equipo de salud (ver Anexo 3).

En Salud Comunitaria Ill, me enfoqué en el desarrollo de metodologias participativas para la
incidencia politica y la accién comunitaria. Aprendi a disefar estrategias de intervencion que
permitieran a la comunidad involucrarse activamente en la solucion de sus problemas de salud.
Este curso fue esencial para la facilitacion del taller "Habilidades para la Vida", donde trabajé en
la mejora de la convivencia y la promocién del trabajo en equipo entre mis compafieros del
servicio social. A través de actividades participativas, fomentamos la reflexion sobre valores,
fortaleciendo tanto el empoderamiento de cada integrante como el sentido de colaboracion
dentro del equipo de trabajo (ver Anexo 6).

A lo largo de estas experiencias, apliqué enfoques metodolégicos que me permitieron escuchar
y comprender mejor las necesidades de los adultos mayores, integrando intervenciones
adaptadas a su realidad y que promovieran una mejor calidad de vida.

Las lecturas que respaldaron mi aprendizaje fueron fundamentales para consolidar este
enfoque, resaltando la importancia de la cultura y la historia en la construccion de la identidad y
las relaciones comunitarias, lo cual fue clave para comprender como los factores socioculturales

influyen en la percepcién de la salud (Galeano, 1993). Por otro lado, enfatizar en la educacion y
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la participacién activa de la comunidad como elementos esenciales para la transformacion
social, me permitié aplicar estrategias en las que los adultos mayores no solo recibieran
informacion, sino que se involucraran activamente en su bienestar, promoviendo un cambio
significativo en su entorno (Freire, 1970)

Estos principios me ayudaron a integrar la promocion de la salud desde un enfoque holistico, en
el que la comunidad no es un sujeto pasivo, sino protagonista de su propio proceso de salud.
Asi, mi trabajo en COSFAMM no solo se limité a la aplicacion de evaluaciones, sino que
también incluyé la promocién de un envejecimiento activo y saludable, basado en la

participacion y el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas.

e Nutricion:
La nutricion es un pilar fundamental en el bienestar de los adultos mayores, ya que influye
directamente en su calidad de vida y en la prevencion de enfermedades como la sarcopenia y la
fragilidad. Durante esta materia, adquiri conocimientos clave sobre los principios de la
alimentacion equilibrada y su impacto en la salud, lo que me permitié6 aplicar estrategias
nutricionales dentro del programa COSFAMM para mejorar la alimentacion de los pacientes y
fomentar habitos saludables.
Uno de los aspectos mas relevantes de la materia de nutriciéon fue comprender la alimentacion
desde una perspectiva biopsicosocial, lo que me permitié analizar cdmo los habitos alimentarios
de los adultos mayores estan influenciados por factores sociales, culturales y econémicos
(Casanueva et al., 2013). Esta comprension fue esencial al interactuar con los pacientes, ya
que me permitié identificar patrones dietéticos, evaluar su estado nutricional y brindar
orientacion adecuada, considerando no solo sus necesidades fisiolégicas, sino también sus
creencias y costumbres alimentarias (ver Anexo 2).
Ademas, el curso me proporciond herramientas practicas para disefar intervenciones en
educacién nutricional, con un enfoque en la prevencion de la desnutricién y enfermedades
cronicas, en este sentido, comprendi la importancia de una alimentacion individualizada y
respaldada por evidencia cientifica, Io que me permitié estructurar ejemplos alimenticios
adaptados a las necesidades y preferencias de los adultos mayores, considerando su estado de
salud, habitos y contexto socioeconomico (ver Anexo 3).
Durante mi servicio social en COSFAMM, pude aplicar estos conocimientos de manera practica

al realizar entrevistas dentro de la Evaluacién Geriatrica Integral (EGI), ya que recopilamos
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informacion sobre la alimentacién de los pacientes, evaluamos su estado nutricional y
brindamos recomendaciones personalizadas, tomando en cuenta tanto su estado de salud
como su acceso a alimentos. Este proceso me permitié reforzar mis habilidades en educacion
nutricional y orientacion en salud, asegurando que los adultos mayores comprendieran la
importancia de una alimentacion balanceada y adaptada a su condicion.
El conocimiento adquirido en la materia de Nutricion me permitié identificar casos en los que
una alimentacion inadecuada afectaba la salud de los adultos mayores, lo que destaco la
importancia de implementar estrategias de educacion alimentaria dentro del programa. Ademas,
me ayudo a comprender la evolucidon de la alimentacion en México y la necesidad de adaptar
las intervenciones nutricionales a la realidad de cada comunidad, considerando sus recursos,
costumbres y acceso a los alimentos (Torres & Trapaga, 2000).

e Bioética y valores:
Esta materia fue fundamental para reflexionar sobre las implicaciones éticas en la atencion y
promocién de la salud, especialmente al trabajar con poblaciones vulnerables como los adultos
mayores. Me permitié desarrollar una vision critica y reflexiva sobre la relacion entre la ética y la
salud, asegurando que mi practica profesional fuera respetuosa con los derechos y la dignidad
de los pacientes.
A lo largo del curso, comprendi que la bioética no solo se limita a la medicina y la biotecnologia,
sino que estad presente en todas las areas de la vida humana, influyendo en la toma de
decisiones y en la manera en que abordamos los dilemas morales en la sociedad (Maffesoli,
1997). Ademas, entendi que la ética no es solo un conjunto de normas, sino una dimension
constitutiva de toda actividad humana, lo que me ayudo a identificar la carga ética de distintos
discursos y practicas en salud (ver Anexo 4).
Uno de los aspectos mas relevantes del curso fue el analisis de las implicaciones éticas en el
uso de tecnologias biomédicas y su impacto en la autonomia de los pacientes. Esta discusion
me resultd especialmente util durante la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), ya
que me permitié abordar con sensibilidad las preocupaciones de los adultos mayores en torno a
su salud, respetando sus decisiones y promoviendo su bienestar sin imponer una vision
paternalista.
Asimismo, comprendi la importancia de fomentar el pensamiento critico y la autonomia en la
toma de decisiones, principios que apliqué en la orientacion brindada a los pacientes y sus

familias dentro del programa COSFAMM (Savater, 1999). Al participar en la confirmacién de
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citas y en la logistica de evaluaciones, procuré asegurarme de que la informacion sobre los
procedimientos médicos fuera clara, accesible y acorde con los valores y creencias de cada
persona, facilitando asi su participacion activa en el proceso de salud (ver Anexo 8).

Por otro lado, la bioética también fue clave para reflexionar sobre la justicia y equidad en el
acceso a los servicios de salud, lo cual cobré especial relevancia en mi trabajo con adultos
mayores que enfrentan barreras econémicas y sociales para recibir atencion adecuada (Garcia,
2003). Esta perspectiva me permitié sensibilizarme aun mas sobre la importancia de disefar
estrategias de promocidén de la salud que consideren no sélo los aspectos meédicos, sino
también los determinantes sociales que influyen en el bienestar de la poblacion. Por lo que este
enfoque fortalecid mi compromiso con una promocién de la salud basada en el respeto a la

dignidad humana.

e Legislacion sanitaria :

Aunque no es una materia directamente relacionada con la promocion de la salud, la legislacién
sanitaria me brindé una comprension profunda del marco legal que regula las politicas de salud
publica en México. Esta formacién fue crucial para conocer los derechos de los pacientes, asi
como las politicas que afectan el acceso a los servicios de salud, especialmente en poblaciones
vulnerables como los adultos mayores.

Durante el curso, analicé la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
particularmente el articulo 4°, que establece el derecho a la salud como una garantia
fundamental para todos los ciudadanos (Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
2025). Esto me permiti6 comprender la obligacion del Estado en la provision de servicios de
salud y los mecanismos legales disponibles para garantizar su acceso equitativo. Ademas,
revisé la Ley General de Salud, que regula la organizacion y funcionamiento de los servicios de
salud en el pais, y la Ley de Salud para la Ciudad de México, que establece normativas
especificas para la atencion en la capital (Ley General de Salud, 2024; Ley de Salud para la
Ciudad de México, 2025).

Otro aspecto clave del curso fue el analisis de los tratados internacionales en materia de salud,
como la Carta de Ottawa de 1986, la cual enfatiza la importancia de la promocién de la salud y
el empoderamiento de la poblacion en la toma de decisiones sobre su bienestar (Carta de

Ottawa, 1986). Este enfoque coincidié con mi trabajo en el programa COSFAMM, donde la
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promocién de la salud en adultos mayores se baso en estrategias participativas que fomenten
su autonomia y bienestar integral.

El conocimiento adquirido en legislacion sanitaria me permitié aplicar un enfoque basado en
derechos en mi labor dentro de COSFAMM, asegurando que cada intervencion respetara la
dignidad y autonomia de los adultos mayores. Esto fue particularmente util durante la
confirmacion de citas y la aplicacién de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), donde era
fundamental garantizar que los pacientes recibieran informacién clara sobre los procedimientos
médicos, sus derechos y las opciones disponibles para su atencion (ver Anexo 8).

Asimismo, la materia me brind6 herramientas para comprender la estructura de las instituciones
de salud en México, como la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE, sus atribuciones y la
manera en que interactuan para garantizar la proteccion de la salud a nivel local, nacional e
internacional (Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, 2018). Este conocimiento me
permitié orientar a los pacientes y sus familias sobre los servicios a los que pueden acceder y
los procedimientos administrativos para recibir atencién médica adecuada (ver Anexo 12).

La legislacion sanitaria no solo me proporciond conocimientos sobre el marco normativo que
regula la salud publica en México, sino que también me permitié aplicar estos principios en mi
practica profesional. Integrar esta perspectiva legal en mi trabajo dentro de COSFAMM me
ayudd a garantizar que cada intervencion estuviera alineada con los derechos de los pacientes,

promoviendo un acceso justo y equitativo a la salud (ver Anexo 10).

Vinculacién con el Perfil de Egreso

e Conocimientos

Estas materias no solo me proporcionaron el conocimiento tedrico, sino que también me
permitieron desarrollar las habilidades y actitudes necesarias para aplicar lo aprendido en el
ambito profesional. A través de mi participacion en COSFAMM, enfrenté retos reales en la
atencion de la salud de los adultos mayores, lo que me permitié fortalecer mi capacidad de
analisis, toma de decisiones y trabajo en equipo para generar un impacto positivo en su

bienestar.

Materias Basicas para el Conocimiento del Ser Humano
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El conocimiento adquirido a lo largo de mi formacién en Quimica, Anatomia, Fisiologia,
Psicologia y Nutricion ha sido fundamental durante la aplicacién de la Evaluacién Geriatrica
Integral a los pacientes del programa COSFAMM. Los conceptos de anatomia y fisiologia me
proporcionaron una comprension mas profunda de las condiciones relacionadas con la
sarcopenia y la fragilidad, permitiéndome interpretar mejor las manifestaciones fisicas
asociadas con estas afecciones. Asimismo, los principios de nutricion fueron esenciales para
identificar factores de riesgo nutricional que influyen directamente en el estado de salud de los
adultos mayores, ayudando a reconocer signos de desnutricion o sobrepeso que podrian
afectar su calidad de vida.

Ademas, mi formacion en Psicologia fue clave para establecer una relacién empatica y
respetuosa con cada paciente. Esta habilidad me permitié fomentar un ambiente de confianza y
seguridad durante las entrevistas, lo que facilité la recopilacion de informacién precisa sobre su
salud mental, bienestar emocional y aspectos sociales. La combinacion de estos conocimientos
y habilidades ha enriquecido mi experiencia como promotora de salud, brindandome una vision
integral del envejecimiento y reafirmando mi compromiso con la promociéon de una atencién

digna, humanizada y enfocada en mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

Teorias Epistemolégicas y Socioeconémicas

El enfoque socioeconémico y epistemoldgico que apliqué durante mi servicio social me permitié
comprender la estrecha relacion entre las condiciones de vida de los pacientes y su salud
integral. La identificacion de los determinantes sociales de la salud fue crucial para
contextualizar las barreras que enfrentan los adultos mayores en términos de acceso a servicios
de salud, calidad de vida y redes de apoyo social. Este entendimiento proporcion6 un marco
tedrico valioso para disefar propuestas de intervencion enfocadas en mejorar las condiciones
de salud y bienestar desde una perspectiva integral e inclusiva (Organizacién Panamericana de
la Salud [OPS], 2025).

Factores Condicionantes y de Riesgo para la Salud Integral

Durante la implementacion de la Evaluacion Geriatrica Integral, identifiqué factores de riesgo
relevantes como la disminucion de la masa muscular, el riesgo de caidas y las comorbilidades
asociadas con el proceso de envejecimiento. A través de la aplicacion de herramientas de

deteccion temprana, pude ofrecer recomendaciones personalizadas basadas en un analisis
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integral de datos clinicos y sociales. Esta experiencia me permitié contribuir al bienestar de los
pacientes y reforzar la importancia de adoptar un enfoque preventivo en la atencion de la salud
publica. Como promotora de salud, me siento comprometida con la promocion de practicas que
mejoren la calidad de vida de las personas mayores y fomenten un envejecimiento activo y

saludable.

Metodologias de Investigacion Social, Educativa y de Salud Publica

Mi participacidon activa en la recoleccion y sistematizacion de datos fue fundamental para el
analisis cualitativo y cuantitativo de los resultados del estudio. La experiencia de aplicar
metodologias de investigacion en un entorno real fortalecid6 mis habilidades para disefar y
ejecutar proyectos enfocados en mejorar el bienestar integral de grupos vulnerables,
particularmente de los adultos mayores. Este proceso me permitié consolidar conocimientos
sobre investigacion epidemioldgica y comprender de manera mas profunda la relacion entre
factores sociales, clinicos y de salud publica, reafirmando mi compromiso como promotora de

salud con la prevencion, la atencion integral y la promocion de un envejecimiento saludable.

Paradigmas y Tecnologia Educativa

Como parte del taller “Habilidades para la Vida”, utilicé tecnologias educativas y metodologias
participativas para promover la reflexién sobre los valores personales y la convivencia dentro
del equipo de trabajo. Esta experiencia contribuyé significativamente a mejorar la dinamica
grupal, fortaleciendo la cohesion y el sentido de colaboracién entre los compafieros. A través de
actividades didacticas, demostré como las herramientas educativas pueden ser empleadas para
crear ambientes de aprendizaje colaborativo, mejorar las relaciones interpersonales y generar
un entorno de trabajo mas armonioso y productivo, aspectos clave en el desempeno efectivo de

un equipo de promotores de salud.

Diagnéstico, Politicas y Planeacion

Mi formacion en diagndstico comunitario y planeacion estratégica fue fundamental para
contribuir a la organizacion del Segundo Encuentro COSFAMM. Participar en la elaboracion de
diagndsticos sobre las necesidades de los adultos mayores me permitid profundizar en la
comprension de los desafios que enfrentan durante el proceso de envejecimiento. Esta

experiencia subraya la importancia de disefiar politicas y programas integrales que promuevan
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su bienestar fisico, mental y social, reforzando mi compromiso como promotora de salud con la
creacion de estrategias preventivas y sostenibles que favorezcan un envejecimiento digno y

saludable.

e Habilidades

1. Promocién de la Participacion e Integracion de los Individuos y Grupos

Durante mi servicio social, una de mis principales responsabilidades fue fomentar la
participacion activa de los adultos mayores en la Evaluacion Geriatrica Integral. Para lograrlo,
implementé estrategias que facilitaron su integracién y la de sus familias en el proceso,
promoviendo un ambiente de confianza y colaboracion. Esto requiri6 el desarrollo de
habilidades de comunicacion efectiva, empatia y liderazgo, con el objetivo de motivarlos a
involucrarse activamente en su propia salud (ver Anexo 3).

Ademas, disefié y ejecuté actividades orientadas a fortalecer la interaccion dentro del equipo
multidisciplinario de salud, como el taller “Habilidades para la Vida”. Esta iniciativa no solo
fomentd la cooperacidon entre los profesionales involucrados, sino que también reforzé la
importancia del trabajo en equipo en la atencién geriatrica (ver Anexo 5). La promocién de la
salud es un pilar fundamental en la salud comunitaria, ya que impulsa la integracién y el
empoderamiento de las personas en la toma de decisiones sobre su bienestar (Restrepo &
Malaga, 2002) Ver Anexo 6.

2. Analisis del contexto individual, familiar, socioeconémico y cultural:

Una parte fundamental de la Evaluacion Geriatrica Integral fue el analisis del contexto en el que
viven los pacientes, lo que me permitid aplicar los conocimientos adquiridos en la licenciatura
sobre los determinantes sociales de la salud (ver Anexo 3). Estos determinantes incluyen las
condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, factores que
influyen directamente en la equidad en salud y en la calidad de vida (Marmot & Wilkinson,
1999).

A través de entrevistas, no sélo evalue el estado fisico de los adultos mayores, sino también su
entorno familiar, situacion socioecondmica y factores culturales que impactan su bienestar.
Comprender estos elementos fue clave para identificar sus necesidades especificas y analizar

cémo su contexto influye en su calidad de vida y acceso a la atencién médica.
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Con base en este analisis, elaboré recomendaciones personalizadas que no solo abordaban
problemas de salud, sino que también promovian estrategias para mejorar su bienestar integral.
Consideré aspectos como el apoyo social, la accesibilidad a los servicios de salud y la
participacion en actividades comunitarias. Este enfoque me permitié contribuir a un abordaje
mas holistico en la atencidn geriatrica, reforzando la importancia de una vision integral de la

salud en la practica profesional.

4. Fortalecimiento de la Promocidén de la Salud Comunitaria

Uno de los eventos mas significativos en los que participé durante mi servicio social fue el
Segundo Encuentro COSFAMM 2024 , un espacio en el que se presentaron los resultados
obtenidos a través de la Evaluacion Geriatrica Integral , ademas de realizar actividades de
sensibilizacion sobre los principales desafios de salud que enfrenta la poblacion adulta mayor.
Este evento representd una oportunidad invaluable para fortalecer mis habilidades en la
promocioén de la salud comunitaria, permitiéndome participar en la difusion de informacion clave
y en la generacion de estrategias para mejorar el bienestar de los adultos mayores (ver Anexo
10).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (1999), la promocion de la salud debe
centrarse en la participacidon comunitaria como un eje fundamental para la toma de decisiones
informadas y la mejora del bienestar colectivo. Siguiendo este principio, mi participacion en el
encuentro me permitié contribuir a la construccion de un enfoque de salud mas inclusivo, en el
que los adultos mayores no solo reciban atencion meédica, sino que también sean agentes

activos en el cuidado de su propia salud.

e Actitudes

1. Mantener una actitud de servicio

Durante mi servicio social, he aprendido la importancia de mantener una actitud de servicio,
especialmente al interactuar con adultos mayores. Muchos de ellos se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad y no requieren solo atencidn profesional, sino también un trato
calido y empatico. Mi papel en la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral no se limitd a
realizar mediciones y entrevistas, sino que también implicé brindar acompafamiento emocional,

asegurandome de que se sintieran escuchados y valorados (ver Anexo 12).
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Una actitud de servicio implica estar disponible para las personas, ser sensible a sus
necesidades y demostrar un compromiso genuino con su bienestar. A lo largo de este proceso,
comprendi que pequefos gestos, como tomarse el tiempo para explicar con paciencia cada
paso de la evaluacion o simplemente sonreir y hacer sentir comodos a los pacientes, pueden

marcar una gran diferencia en su experiencia.

2. Ser autocritico y abierto a la critica

Otra actitud que he desarrollado es la capacidad de ser autocritica y receptiva a la
retroalimentacion. Esto fue especialmente evidente en mi participacion en el disefio y ejecucion
del taller “Habilidades para la Vida”. Desde la planificacion hasta la puesta en marcha del taller,
aprendera a identificar areas en las que podia mejorar, ya sea en la organizacion de las
actividades o en la forma de transmitir la informacion (ver Anexo 5).

Escuchar observaciones y criticas constructivas de mis comparieros y supervisores me ayudo a
perfeccionar mi trabajo y a darme cuenta de que siempre hay espacio para aprender. En lugar
de ver la retroalimentacion como algo negativo, la asumi como una herramienta para crecer
profesionalmente y mejorar mis habilidades. Gracias a esto, logré adaptarme mejor a las
necesidades del equipo y de los pacientes, haciendo que mis aportaciones fueran mas

eficientes y significativas (ver Anexo 7).

3. Contar con una Formacion Humanistica

Mi formacion humanistica ha sido clave en este proceso, permitiéndome ver a cada paciente
como una persona con una historia, emociones y un contexto de vida que influye en su salud.
Mas alla de los indicadores clinicos, entendi que factores como el entorno social, la cultura y las
experiencias personales afectan su bienestar y su forma de relacionarse con el sistema de
salud.

Gracias a esta perspectiva, pude aplicar un enfoque centrado en la persona, asegurandome de
que cada paciente recibiera un trato digno y respetuoso. La empatia y la escucha activa fueron
herramientas esenciales para establecer una conexion genuina con ellos, haciendo que nos
sintamos comprendidos y valorados. Esta experiencia reforz6 mi conviccion de que una

atencion integral no solo debe abordar lo fisico, sino también lo emocional y lo social.
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4. Aplicar Conocimientos y Habilidades con Responsabilidad

El servicio social también ha sido una oportunidad para aplicar mis conocimientos de manera
responsable, asegurandome de que cada intervencién estuviera basada en principios cientificos
y éticos. En actividades como la sensibilizacion sobre la demencia o la promocion de habitos
saludables, entendi la importancia de transmitir informacion de forma clara y accesible para que
los adultos mayores puedan aplicarla en su vida diaria.

También fui consciente de la responsabilidad que implica brindar recomendaciones de salud. No
se trata solo de compartir informacion, sino de hacerlo de manera adecuada, considerando el
nivel de comprension de cada paciente y asegurandome de que realmente puedan beneficiarse
de ello. Esta experiencia me hizo valorar aun mas el impacto que puede tener una orientacion

bien hecha en la calidad de vida de las personas.

5. Trabajo en Equipo dentro del Programa COSFAMM

Ser parte del equipo multidisciplinario de COSFAMM me permitié trabajar junto a médicos,
odontdlogos, psicélogos y trabajadores sociales, lo que enriquecié mucho mi aprendizaje. Cada
disciplina aporté una perspectiva diferente, y trabajar en conjunto me ayudd a entender la
importancia de la colaboracion para ofrecer una atencion integral a los adultos mayores (ver
Anexo 2).

Ademas, esta experiencia me ensefid a adaptarme a diferentes dinamicas de equipo, a
comunicarme de manera efectiva y a valorar la contribucién de cada profesional en el proceso
de atencion. Aprendi que el trabajo en salud no es individual, sino colectivo, y que la mejor

forma de lograr un impacto positivo es sumando esfuerzos y conocimientos.

6. Fomentar los Valores que Distinguen al Ser Humano

A lo largo del servicio social, se buscé fomentar valores fundamentales como el respeto, la
empatia y la solidaridad, no solo en mi relacion con los pacientes, sino también en la interaccion
con mis companeros. Estos valores han sido la base de mi trabajo y han influido en la forma en
que me desenvuelvo dentro del programa.

El respeto por la dignidad y la autonomia de los adultos mayores ha sido una prioridad para mi,
asegurandome de brindarles un trato calido y profesional. La empatia me ha permitido
comprender mejor sus necesidades y preocupaciones, fortaleciendo la relacion de confianza

con ellos. Por otro lado, la solidaridad se ha reflejado en mi disposicidon para apoyar a mis
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companeros y contribuir al trabajo en equipo, entendiendo que el esfuerzo conjunto es clave

para lograr un impacto positivo en la salud comunitaria.

o Reflexion

Durante mi participacién en el programa COSFAMM, tuve la oportunidad de aplicar y reflexionar
profundamente sobre los conocimientos adquiridos durante mi formacién académica. Trabajar
directamente con adultos mayores me permitié integrar las teorias y metodologias aprendidas
en la licenciatura donde la atencién integral, la empatia y la comunicacién efectiva fueron
esenciales para brindar un cuidado adecuado.

Me di cuenta de que el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria son fundamentales
para abordar los desafios que enfrenta la poblaciéon adulta mayor. Al aplicar mis conocimientos
en areas como anatomia, fisiologia, nutricion y psicologia, pude identificar factores de riesgo
que afectan su salud y promover intervenciones que fomentaran su bienestar integral. Ademas,
aprendi a contextualizar sus necesidades considerando sus entornos sociales y economicos, lo
que me permitié disefar estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a cada
situacion.

Mas alla de la parte técnica, este proceso me ensefid la importancia de la sensibilidad y la
paciencia en la atencion a los pacientes. Cada historia, cada conversacion y cada interaccion
me hicieron ver la necesidad de un enfoque humanista en la promocién de la salud. Comprendi
que un trato digno y respetuoso puede marcar la diferencia en la vida de una persona, y que la
prevencion no solo implica educar, sino también escuchar y comprender las necesidades
individuales.

Uno de los momentos mas significativos de mi servicio fue la organizacion y ejecucién del taller
“‘Habilidades para la Vida”, (ver Anexo 5) donde, junto con mis compaferos, trabajamos en
fortalecer la cooperacion y la reflexién sobre los valores dentro del equipo. Esta experiencia me
permitid reconocer que la promocion de la salud también implica fortalecer los lazos entre
quienes brindamos atencion, asegurando un ambiente de trabajo colaborativo y comprometido
(ver Anexo 6 y Anexo 7).

De manera que me llevo una vision mas amplia de lo que significa ser promotora de salud. Esta
experiencia ha reafirmado mi vocacion y mi compromiso con el bienestar de la comunidad,
motivandome a seguir preparandome para contribuir de manera significativa en la calidad de

vida de las personas. Estoy convencido de que la promocion de la salud debe ser integral,
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accesible y centrada en las personas, y que cada accion, por pequeia que parezca, puede

generar un impacto positivo en la vida de quienes mas lo necesitan.

Aprendizaje profesional

Mi experiencia en el Servicio Social dentro del programa COSFAMM ha sido una oportunidad
invaluable para consolidar mi formacién como promotora de salud. A lo largo de estos meses,
he participado en diversas actividades que han enriquecido tanto mis conocimientos tedricos
como mis habilidades practicas en la promocion de la salud y la atencion integral a los adultos
mayores. Desde la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI), hasta la organizacion
del taller Habilidades para la Vida, cada tarea desempefiada me ha permitido crecer
profesionalmente y fortalecer mi compromiso con la salud comunitaria (vease Anexo 3 y Anexo
5). Uno de los aprendizajes mas significativos ha sido comprender la importancia de los
Determinantes Sociales de la Salud, en la Evaluacién Geriatrica Integral (EGI) ya que al realizar
las entrevistas pude identificar los factores que influyen en el bienestar de las personas, como
el acceso a servicios médicos, la alimentacion y el apoyo social, entre otros. Durante mi
participacion en el programa COSFAMM, pude observar de primera mano como las condiciones
de vida y el entorno social impactan directamente la salud de los adultos mayores (ver Anexo
1). A través de entrevistas y evaluaciones, detecté barreras emocionales, fisicas, sociales y
alimentarias que afectan su calidad de vida, lo que me llevo a reflexionar sobre la necesidad de
disefar intervenciones personalizadas y adaptadas a estas realidades. La capacidad de
reconocer y abordar los Determinantes Sociales es esencial para un promotor de salud, ya que
permite disefar estrategias de intervencion mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la
poblacion.

Ademas, el trabajo en equipo y la colaboraciéon multidisciplinaria han sido pilares fundamentales
en mi formacion, ya que he podido comprobar que un enfoque integral es clave para abordar los
problemas de salud de manera holistica. Durante mi servicio social, trabajé junto a médicos,
psicologos, nutridlogos y otros profesionales, (ver Anexo 2) lo que me permiti6 comprender la
importancia de la colaboracion entre disciplinas para brindar una atenciéon completa a la
poblacion. Esta experiencia me enseid a valorar el trabajo en equipo, a reconocer la
importancia de la comunicacién efectiva y a fortalecer mi capacidad para integrarme en equipos

multidisciplinarios en el futuro.
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Otro aspecto que consolidé mi formacion fue la experiencia practica en la recopilacion y analisis
de datos. Durante mi servicio social, tuve la oportunidad de aplicar diversas técnicas de
recoleccion de informacion, como la medicion de indicadores antropométricos, la evaluacion de
la funcionalidad fisica y la administracion de cuestionarios para valorar la salud mental y social
de los adultos mayores (ver Anexo 13) . Mas alla de la obtencion de datos relevantes, este
proceso me permitié analizarlos para identificar patrones y factores de riesgo, lo que resulta
esencial como promotora de salud. Evaluar el estado de una poblacién con base en evidencia
es fundamental para disefar intervenciones efectivas y adaptadas a sus necesidades.

La interaccion directa con los pacientes fue otro pilar clave en mi desarrollo profesional, como
promotora de salud establecer relaciones de confianza con la poblacion es esencial para lograr
intervenciones exitosas; a lo largo de las entrevistas, ( ver Anexo 3) aprendi a escuchar
activamente, a demostrar empatia y a adaptar mi comunicacién a las necesidades individuales
de cada persona. Este enfoque de atencion centrada en el paciente no solo facilitd la obtencion
de informacidn precisa, sino que también permitié promover habitos saludables de manera mas
efectiva. Ademas, el contacto cercano con los adultos mayores me ayudd a comprender mejor
sus preocupaciones y necesidades, lo que me permitid6 ofrecerles recomendaciones
personalizadas y reforzar la importancia de una atencién integral.

A través de esta experiencia, también reflexioné sobre el impacto de las politicas publicas en la
salud de la poblacién. Pude observar como las intervenciones en salud requieren un respaldo
estructural que garantice acceso equitativo a los servicios y reduzca las desigualdades
existentes, esto reafirmd en mi la idea de que el trabajo de un promotor de salud va desde lo
individual hasta lo colectivo (ver Anexo 12). En definitiva, las actividades realizadas durante mi
servicio social han sido fundamentales para consolidar mi formacion profesional como
promotora de salud. La aplicacion practica de conocimientos en areas como los determinantes
sociales de la salud, la recoleccion y analisis de datos, el trabajo interdisciplinario y la
comunicaciéon efectiva me ha permitido desarrollar competencias clave que seran esenciales en
mi desempeno futuro. Mas alla de la atencion médica, esta experiencia me permitio reafirmar la
importancia de un enfoque integral en salud, considerando no solo los aspectos clinicos, sino
también los factores sociales, econdmicos y culturales que influyen en la calidad de vida de las

personas y sus comunidades.

40



Valoracién de los resultados

La promocion de la salud es un campo multidisciplinario que busca mejorar la calidad de vida
de las poblaciones mediante estrategias preventivas e intervenciones basadas en evidencia
(OMS, 2021). En este contexto, mi participacion en el programa Cohorte de Obesidad,
Sarcopenia y Fragilidad en Adultos Mayores Derechohabientes del IMSS (COSFAMM) me
permitié aplicar conocimientos tedricos y metodoldgicos adquiridos en mi formacion profesional,
consolidando una visién integral en la atencion a los adultos mayores.

Desde el inicio, la capacitacion desempefid un papel fundamental en mi desarrollo dentro del
programa. La formacion en la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) fue clave para desarrollar
habilidades en la valoracién de la salud fisica, mental y social de los adultos mayores ( ver
Anexo 2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), una evaluacién geriatrica integral
permite detectar factores de riesgo y planificar intervenciones personalizadas para mejorar la
funcionalidad y la autonomia en esta poblacion. Durante mi formacién en la Licenciatura en
Promocién de la Salud, comprendi la importancia de una atencion que trasciende lo biomédico,
incorporando aspectos psicosociales que influyen en la calidad de vida. Ademas, la
sensibilizacidon sobre la demencia a través de la charla impartida por Dementia Friends México
(ver Anexo 9) me permitié adoptar un enfoque mas empatico y centrado en la persona, lo que
resulta esencial para mejorar la interaccion con los pacientes (Alzheimer’'s Disease
International, 2020).

La aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral (EGI) representd una oportunidad para poner
en practica estos conocimientos de manera concreta. Entre Mayo y Julio de 2024, realicé
entrevistas a mas de 60 pacientes, abordando dimensiones clave de su estado de salud (ver
Anexo 3). Cada evaluacién fue un ejercicio de comprension sobre cémo los factores
interrelacionados, como el entorno social y los habitos de vida, afectan el bienestar de los
adultos mayores (Fernandez-Ballesteros, 2019). Estas interacciones me permitieron
perfeccionar mis habilidades de escucha activa, empatia y comunicacion efectiva,
fundamentales para generar confianza con los pacientes y obtener informacion relevante para
la planificacion de estrategias de intervencion. Mas alla de la entrevista, también participé en la
logistica y organizacion de los espacios de evaluacion, garantizando un ambiente adecuado
para el desarrollo de las pruebas y el bienestar de los adultos mayores que asistian al estudio

(ver Anexo 12).
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Otro aspecto relevante de mi experiencia fue la difusion y participacion en actividades
comunitarias. La organizacion del Segundo Encuentro COSFAMM 2024 me permitié interactuar
con pacientes y profesionales de la salud en un espacio de intercambio de conocimientos (ver
Anexo 10). Durante el evento, ademas de dar la bienvenida y orientar a los asistentes, pude
observar de primera mano cémo la comunicacion efectiva y la integracion comunitaria son
esenciales en la promocién de la salud (Nutbeam, 2020). La oportunidad de ver las ponencias
de médicos, nutridlogos, psicologos y otros especialistas enriquecidé mi perspectiva sobre el
trabajo interdisciplinario y la necesidad de articular esfuerzos para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores. Este tipo de eventos resaltan la importancia de la educacion en salud y la
participacion activa de la comunidad en la construccion de su bienestar.

La labor de promociéon de la salud también se reflejé en el disefio y aplicacion del taller
"Habilidades para la Vida", (ver Anexo 6) cuyo propoésito fue fortalecer la convivencia y el trabajo
en equipo entre los integrantes del servicio social. Inspirado en enfoques educativos
participativos, este taller permitié generar espacios de reflexién sobre los valores personales y
comunitarios, contribuyendo a mejorar el ambiente de trabajo y el sentido de pertenencia entre
los participantes (Freire, 1997). La experiencia de realizar este taller me brindé herramientas
para facilitar dinamicas grupales, fomentar la cooperacion y fortalecer habilidades de liderazgo,
aspectos fundamentales en cualquier intervencion de promocion de la salud.

Otro aspecto fundamental durante mi participacion en el programa COSFAMM fue la
investigacion y aplicacion de pruebas cognitivas (ver Anexo 14).

La elaboracién de un marco tedrico sobre Psicologia Transpersonal (ver Anexo 4) me permitid
profundizar en la importancia de la dimension emocional y espiritual en la atencidén geriatrica.
Ademas, la aplicaciéon de las pruebas del Consorcio para Establecer un Registro de
Enfermedad de Alzheimer (CERAD) (Morris et al., 1989) destaco la relevancia de la deteccion
temprana y la implementacién de estrategias preventivas para el deterioro cognitivo en adultos
mayores. Estas pruebas no solo facilitan la identificacion de riesgos, sino que también
proporcionan informacion clave para disefar intervenciones personalizadas que fomenten un
envejecimiento saludable y la autonomia de los pacientes. Desde una perspectiva de promocion
de la salud, este enfoque subraya cdmo la prevencion y el fortalecimiento de la resiliencia
cognitiva pueden contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida en la vejez (ver
Anexo 14).
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El trabajo administrativo y logistico también fue un componente fundamental en la ejecucion del
programa (ver Anexo 12).

La confirmacion de citas, la gestion de bases de datos y la preparacién de documentos fueron
tareas esenciales para garantizar la eficiencia en la atencién a los pacientes (ver Anexo 8). La
organizacion y el seguimiento de estos procesos permitieron optimizar la comunicacién y
asegurar una experiencia mas estructurada para los participantes del estudio (IMSS, 2023).
Este aprendizaje me permitié valorar la importancia de la gestion de la informacién en salud y la
necesidad de contar con sistemas eficientes que faciliten el seguimiento y la continuidad de la
atencion geriatrica.

A lo largo de esta experiencia, comprendi que la salud y el bienestar de los adultos mayores
son resultado de una interaccion compleja de factores fisicos, psicolégicos y sociales. Un
enfoque integral facilita la identificacidon de riesgos y la implementacion de intervenciones
tempranas, lo que puede mejorar significativamente la calidad de vida en esta poblacion (WHO,
2020). Uno de los aprendizajes mas significativos ha sido reconocer el papel fundamental que
juega la promocion de la salud en el cuidado de los adultos mayores. No se trata unicamente de
prevenir enfermedades, sino de empoderar a esta poblacion y a sus familias para que adopten
habitos de vida saludables y asuman un rol activo en su autocuidado (Kickbusch, 2003). Desde
esta perspectiva, el modelo de promocion de la salud enfatiza la necesidad de fortalecer las
capacidades individuales y comunitarias para fomentar el bienestar. A lo largo de mi labor,
implementé diversas estrategias para sensibilizar sobre la importancia del autocuidado, la
actividad fisica y la alimentacion saludable.

La promocion de la salud no puede comprenderse sin considerar el entorno social y comunitario
en el que viven los individuos. Involucrar a la comunidad en estas acciones no solo amplia el
alcance de las intervenciones, sino que también refuerza el sentido de pertenencia y apoyo
entre los adultos mayores (Berkman et al., 2000). La creacion de redes comunitarias es
esencial para garantizar un envejecimiento saludable, destacando la relevancia del trabajo
conjunto entre profesionales de la salud y la sociedad en general.

Los reconocimientos recibido por mi participacion en COSFAMM y en la organizacion del taller
"Habilidades para la Vida" (ver Anexo 7 y Anexo 11) refleja el impacto positivo de este esfuerzo.
Mas alla de los logros individuales, esta experiencia ha reafirmado mi compromiso con la
promocién de la salud y la mejora en la calidad de vida de los adultos mayores, consolidando

una vision mas humana y holistica en la atencidn geriatrica. Este camino me ha permitido
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confirmar que la promocion de la salud no solo transforma vidas, sino que también fortalece

comunidades y construye un futuro mas saludable para todos.

Valoracion critica de los alcances del Servicio Social.

El Servicio Social ha sido una etapa clave en mi formacion, ya que me ha permitido llevar a la
practica los conocimientos adquiridos y fortalecer mis habilidades en un entorno real. En esta
valoracion critica, reflexiono sobre los logros mas significativos alcanzados durante mi Servicio
Social, resaltando aquellos aspectos que han impactado tanto en mi crecimiento profesional
como en los adultos mayores.

Logros alcanzados

e Fortalecimiento de habilidades practicas: El servicio social permitid la aplicacion
directa de los conocimientos adquiridos en mi formacién académica. A través de mi
participacion en el programa COSFAMM, pude desarrollar competencias esenciales
como la recoleccion de datos epidemiolégicos, el analisis de los determinantes sociales
de la salud y la implementacion de intervenciones. Este proceso no solo reforzé mis
habilidades técnicas, sino que también me brind6 una mayor confianza para
desempefiarme en escenarios reales, donde el contacto directo con los pacientes y la
toma de decisiones fundamentadas fueron aspectos clave. Ademas, la posibilidad de
interactuar con diferentes casos clinicos me permiti6 ampliar mi perspectiva sobre los
retos que enfrenta la poblacién adulta mayor y la diversidad de sus necesidades de
salud.

e Colaboracién multidisciplinaria: El trabajo en equipo con otros profesionales de la
salud, como médicos, psicologos, nutridlogos y trabajadores sociales, fue un aspecto
clave del programa. La colaboracion entre diversas disciplinas enriquecié la evaluacion
integral de los pacientes y permitid ofrecer soluciones mas completas y adaptadas a sus
necesidades. Esta experiencia me permitid ver la importancia de la colaboracién
interprofesional en el campo de la salud, lo cual refuerza los principios de trabajo en
equipo estudiados en mi formacién académica. Aprendi a reconocer el valor de cada
disciplina y la forma en que, al complementarse, se logra un abordaje mas efectivo para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, el aprendizaje compartido con
otros profesionales me permitié adquirir nuevas perspectivas sobre la atencion geriatrica

y la promocion de la salud en poblaciones vulnerables.
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e Sensibilizaciéon hacia las desigualdades sociales: A través del trabajo de campo,
adquiri una comprension mas profunda sobre el impacto de los determinantes sociales
de la salud en la vida de los adultos mayores, especialmente en lo que respecta al
acceso limitado a servicios médicos, el bienestar emocional y la falta de apoyo familiar.
Al interactuar con pacientes en distintos entornos, pude observar de primera mano cémo
los factores sociales, culturales y emocionales influyen en su calidad de vida. Esta
experiencia me llevd a reflexionar sobre la necesidad de que las estrategias de salud
publica trasciendan la atencién médica, incorporando iniciativas que fortalezcan las redes
de apoyo social y fomenten el empoderamiento de los adultos mayores, promoviendo asi
su autonomia y bienestar integral.

e Desarrollo de competencias comunicativas: La interaccion directa con los pacientes y
sus familiares me permitié poner en practica habilidades comunicativas esenciales, como
la escucha activa, la empatia y la capacidad para transmitir recomendaciones de manera
clara y respetuosa. Estas habilidades, que son fundamentales para cualquier promotor
de salud, me ayudaran a establecer relaciones de confianza con los pacientes y mejorar
la receptividad hacia las recomendaciones de salud. Aprendi que la comunicacion
efectiva es clave para lograr cambios de comportamiento en la salud de las personas y
que la manera en que se transmiten los mensajes puede marcar la diferencia en la
adherencia a las recomendaciones médicas y de autocuidado. La experiencia en este
ambito también me enseind a manejar situaciones dificiles, como abordar temas
sensibles con pacientes o sus familiares, ya utilizar un lenguaje accesible para facilitar la
comprension de informacién médica y preventiva.

e Impacto en la salud en adultos mayores: Mi participacion en COSFAMM me permitié
contribuir a la promocion de la salud de los adultos mayores mediante diversas
actividades de evaluacion, educacion y acompafiamiento. Uno de los aspectos mas
gratificantes fue la aplicacion de la Evaluacion Geriatrica Integral, que permitio identificar
factores de riesgo y necesidades especificas de cada paciente. A través de esta
evaluacion, pude contribuir en la deteccién temprana de problemas de salud, facilitando

el disefio de estrategias preventivas y de intervencion adaptadas a cada individuo.
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Valoracioén critica de las limitaciones del Servicio Social.

Reflexionar sobre las limitaciones del Servicio Social en el programa COSFAMM es
fundamental para identificar aspectos que podrian mejorarse, tanto en su disefio como en la
implementacion de sus actividades.

e Limitaciones en la seleccién y alcance de los participantes: Un factor que influyé en
esta limitacion fue el método de seleccién de los participantes. Los pacientes eran
elegidos de manera aleatoria de una base de datos de derechohabientes del IMSS de 60
afnos o mas, y COSFAMM se encargaba de localizarlos e invitarlos a participar. Sin
embargo, en muchos casos, las personas seleccionadas no mostraban interés o no
asistian a la cita, mientras que otras, que estaban realmente interesadas en el programa,
no podian ser incluidas al no haber sido sorteadas. Esta situacion redujo el alcance del
programa y limita la posibilidad de implementar mas intervenciones efectivas.

e Limitada intervencion comunitaria: Una de las principales limitaciones fue la falta de
un enfoque mas profundo en la intervencién comunitaria. Aunque el programa se centro
en la evaluacion geriatrica a nivel individual, las actividades en la comunidad fueron
limitadas. La unica actividad comunitaria realizada fue el Segundo Encuentro
COSFAMM, donde se presentaron los resultados de la Evaluacion Geriatrica Integral,
pero esta fue una intervencion puntual y no suficiente para generar un impacto duradero.
La ausencia de programas de educacion en salud, talleres preventivos o actividades de
sensibilizacion en los adultos mayores impide que se logren intervenciones mas amplias
y preventivas. Iniciativas como programas de ejercicio fisico adaptado o charlas sobre
nutricion podrian haber complementado las evaluaciones y mejorado el bienestar general
de la poblacién objetivo, fomentando una mayor participacién y empoderamiento en la
salud de los adultos mayores.

e Recursos limitados para el seguimiento de los pacientes: Otro desafio significativo
fue la escasez de recursos para realizar un seguimiento efectivo de los pacientes a largo
plazo. Durante las evaluaciones, se identificaron diversas condiciones de salud, pero no
siempre se pudo garantizar que los pacientes recibieran la atencidon médica o los
recursos necesarios para abordar sus necesidades de manera continua. El dia de su
cita, se les realizaba una bioimpedancia, y se les proporcionaban los resultados junto con
recomendaciones nutricionales y de actividad fisica. Sin embargo, muchos pacientes nos

preguntaban si recibirian los resultados de la evaluacién geriatrica integral en ese
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momento. Aproximadamente seis meses o hasta un afio después, se les entregaba una
carta con los resultados de esta evaluacién, que incluia su diagnéstico y recomendaba
que acudieran a su clinica y consultaran a su médico familiar para dar seguimiento a su
salud. Esta falta de inmediatez en la comunicacion de resultados dificultaba la
continuidad en la atencién médica que muchos pacientes necesitaban.

e Falta de recursos materiales y logisticos: Uno de los principales desafios que
enfrentamos fue la escasez de recursos materiales y logisticos. En varias ocasiones,
tuvimos dificultades para disponer de insumos basicos como sillas, mesas y espacios
adecuados para llevar a cabo las evaluaciones de los pacientes. Desde una perspectiva
de promocién de la salud, estas carencias no solo impactan la eficiencia operativa, sino
que también pueden limitar la accesibilidad y calidad de la atencion brindada. Ademas,
influyen en la percepciéon que los adultos mayores tienen del sistema de salud y su
disposicion a participar en evaluaciones lo que dificulta su involucramiento en programas

de salud.

Recomendaciones y sugerencias

Reflexionar sobre las limitaciones del Servicio Social en el programa COSFAMM es
fundamental para proponer estrategias de mejora que optimicen su impacto en la salud y
bienestar de los adultos mayores. Basandome en mi experiencia, considero que existen
diversas areas en las que se pueden implementar cambios significativos para fortalecer la
seleccion de participantes, mejorar la intervencion comunitaria, garantizar un seguimiento mas

efectivo y optimizar los recursos disponibles.

1. Mejora en la Selecciéon y Alcance de los Participantes

Para garantizar una convocatoria mas efectiva de los adultos mayores, es fundamental
implementar estrategias que permitan una mejor seleccion de los participantes. Algunas
sugerencias serian:

e Estrategia de seleccion mas inclusiva: En lugar de elegir a los participantes
exclusivamente de manera aleatoria, se podria combinar este método con una
convocatoria abierta para que aquellos interesados puedan inscribirse voluntariamente.
Por ejemplo, se podria permitir que familiares de adultos mayores interesados los

inscriban directamente en el programa, facilitando su participacion.
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Mayor difusion del programa: Utilizar carteles, redes sociales y medios de
comunicacién locales para informar a los adultos mayores y sus familias sobre la
existencia del programa y los beneficios de participar en él. Un ejemplo seria colocar
anuncios en las diferentes clinicas de la Ciudad de México, mercados y casas de cultura

donde acuden adultos mayores.

2. Fortalecimiento de la Intervencion Comunitaria

El programa COSFAMM podria ampliar su impacto al incluir mas actividades comunitarias

orientadas a la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades en adultos mayores.

Algunas acciones son:

Implementacion de talleres de educacion en salud: Ofrecer charlas sobre temas
relevantes como nutricion, prevencién de caidas, manejo de enfermedades crénicas y
salud mental. Un ejemplo seria organizar sesiones informativas en las clinicas de la
Ciudad de México sobre como mantener una alimentacién equilibrada con recursos
accesibles.

Creacion de grupos de apoyo y redes comunitarias: Fomentar la interaccion entre
adultos mayores a través de actividades grupales que refuercen el sentido de comunidad
y bienestar emocional. Se podrian formar clubes de caminatas matutinas o circulos de
lectura adaptados a adultos mayores, fortaleciendo su socializacion y motivacion.
Programas de ejercicio fisico adaptado: Desarrollar sesiones de actividad fisica
adecuadas para las capacidades de los participantes, promoviendo la movilidad y la
independencia funcional. Un ejemplo seria organizar clases de tai chi o yoga suave en el
Centro Médico Siglo XXI, con instructores capacitados en actividad fisica para la tercera
edad.

3. Seguimiento Mas Eficiente de los Pacientes

Uno de los principales retos del programa fue la falta de seguimiento inmediato y continuo de

los pacientes. Para mejorar este aspecto,sugiero:

Entrega de resultados de forma mas rapida: Reducir el tiempo de espera para la
entrega de la Evaluacion Geriatrica Integral. Un ejemplo seria realizar citas de
seguimiento presenciales, lo que permitiria brindar asistencia en caso de dudas, orientar
sobre los pasos a seguir y facilitar el acceso a servicios médicos adecuados.

Coordinaciéon con unidades médicas: Establecer una colaboracion mas estrecha con

las clinicas de primer nivel para asegurar que los pacientes reciban la atencion necesaria
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después de su evaluacién. Por ejemplo, generar un sistema de referencia inmediata para
que los médicos de primer contacto tengan acceso a la evaluacion del paciente y puedan
brindar un seguimiento oportuno.

e Creacion de un sistema de seguimiento con las clinicas: Implementar un sistema de
monitoreo mediante llamadas telefonicas o mensajes para verificar que los pacientes
hayan acudido a consulta médica y recibido la orientacion necesaria.

4. Optimizacion de Recursos Materiales y Logisticos
Para mejorar las condiciones en las que se realizan las evaluaciones, es esencial contar con los
recursos adecuados. Algunas recomendaciones incluyen:

e Gestidon de recursos con anticipacién: Planificar la disponibilidad de materiales como
sillas, mesas y equipos de medicidon con suficiente tiempo de antelacion. Un ejemplo
seria implementar un inventario digital para asegurar que cada jornada cuente con el
mobiliario y equipo necesario.

e Busqueda de alianzas estratégicas: Colaborar con instituciones publicas y privadas
para obtener donaciones o financiamiento que permitan mejorar la infraestructura del
programa. Un caso concreto seria la colaboracion con farmacias o laboratorios que
puedan proporcionar material médico para las evaluaciones o promociones en examenes

de laboratorio, entre otros recursos.

Conclusioén

A lo largo de mi formacion profesional, siempre supe que el Servicio Social seria una etapa
crucial en mi desarrollo, pero nunca imaginé el impacto tan profundo que tendria en mi vida.
Haber formado parte de la Unidad de Investigacion Epidemioldgica Servicios de Salud Area de
Envejecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social y el programa "Cohorte de Obesidad,
Sarcopenia y Fragilidad en Adultos Mayores Derechohabientes del IMSS en la Ciudad de
México (COSFAMM)" no solo me permitié aplicar los conocimientos adquiridos, sino también
darme cuenta del papel fundamental que desempena un promotor de salud en distintos
ambitos, desde la prevencion de enfermedades hasta la educacion y el acompafiamiento de los
pacientes. Durante este periodo, entendié que la promocién de la salud no se limita Unicamente
a la difusion de informacion, sino que requiere un trabajo activo dentro de la comunidad y en

instituciones de salud. Asimismo, ser promotora de salud implica un compromiso real con la
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poblacion, identificando sus necesidades, fomentando habitos saludables y contribuyendo a la
creacion de entornos que favorezcan el bienestar integral.

Mi labor principal fue aplicar la Evaluacion Geriatrica Integral a los pacientes, lo que me permitié
un contacto directo con adultos mayores y me dio la oportunidad de conocer sus historias,
necesidades y desafios. A través de estas evaluaciones aprendi la importancia de una atencién
holistica y personalizada, en la que no solo se consideren los aspectos fisicos de la salud, sino
también los psicolégicos y sociales. Este enfoque integral me ayuddé a comprender que el
envejecimiento no es solo un proceso biolégico, sino también una etapa de la vida influenciada
por las experiencias, el entorno y las relaciones interpersonales.

Uno de los aspectos que mas me impactd fue el contacto con los pacientes; muchos de ellos
compartieron sus preocupaciones sobre la pérdida de independencia, el miedo a la soledad y
los retos que enfrentan dia a dia. Sin embargo, también conoci a adultos mayores llenos de
vitalidad, con un deseo profundo de seguir aprendiendo, participando en sus comunidades y
disfrutando de su vida. Esta experiencia me llevé a reflexionar sobre la importancia de crear
programas que fomenten el bienestar en todas las etapas de la vida.

Otro aprendizaje valioso fue la oportunidad de trabajar en equipo con profesionales de diversas
areas. Compartir este espacio con meédicos, psicélogos, nutridlogos, trabajadores sociales,
odontdlogos y otros promotores de salud me permitid entender la relevancia del trabajo
multidisciplinario. Cada uno aportaba una perspectiva diferente y, juntos, logramos un abordaje
mas completo para el bienestar de los pacientes. Ademas, esta interaccion fortalecid mis
habilidades de comunicacion, colaboracion y resolucion de problemas en el ambito profesional.
Un momento clave en mi experiencia fue la participacion en el Segundo Encuentro COSFAMM
2024 . Este evento no solo reforzo la importancia del estudio en el que colaboramos, sino que
también me permitid ser testigo del impacto real que el programa tiene en la vida de los
pacientes. Ver la gratitud en sus rostros y escuchar sus testimonios sobre como la evaluacion y
las recomendaciones de salud les han ayudado a mejorar su calidad de vida me llen6 de
motivacion y reafirmé mi vocacion en el area de la salud.

Ademas, haber colaborado en la organizacion y aplicacion del taller "Habilidades para la Vida"
me permitié desarrollar competencias en planeacion y disefio de intervenciones grupales. Fue
gratificante ver como un espacio de reflexién y trabajo en equipo puede fortalecer los lazos

entre companeros y mejorar la dindmica de trabajo (ver Anexo 5y Anexo 7).
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Considero que este tipo de actividades son esenciales en el ambito de Promocién de la salud,
ya que promueven el desarrollo personal y la construccion de comunidades mas solidarias.
Asimismo, mi participacion en la confirmacion de pacientes via telefénica y en la organizacién
de citas me ensend la importancia de la logistica y la coordinacion en proyectos de salud
publica (ver Anexo 8). Aunque puede parecer una tarea sencilla, la comunicacion efectiva con
los pacientes y la correcta gestiéon de la informacion son claves para el éxito de cualquier
programa de atencion médica, permitiendome valorar aun mas el trabajo administrativo y de
gestidon en el sector salud.
Como promotora de salud, comprendi que mi compromiso va mas alla de la atencion clinica:
implica poner en el centro a las personas y sus necesidades, brindarles informacion para cuidar
su bienestar, acompanarlas en la toma de decisiones sobre su salud y visibilizar inequidades en
el sistema. Observé como muchos adultos mayores y familias deben elegir entre cubrir
necesidades basicas o continuar su tratamiento, enfrentando ansiedad y complicaciones de
salud. Por ello, considero fundamental fortalecer la participacidon comunitaria y promover
politicas que garanticen que la salud es un derecho universal y un compromiso humano.
Me he dado cuenta de que, en ocasiones, la salud se convierte en un negocio donde la
enfermedad resulta rentable y se crean expectativas poco realistas sobre lo que la medicina
puede lograr. Mientras tanto, se descuidan aspectos fundamentales como la alimentacion, el
entorno, la vida social y el bienestar emocional, que son esenciales para el cuidado integral de
las personas. Frente a esta realidad, nuestro rol como promotores de salud es fundamental:
educar sobre habitos y autocuidado, humanizar la atencion, promover un uso consciente de los
tratamientos y empoderar a las personas para que recuperen confianza en su capacidad de
cuidarse a si mismas y a sus comunidades. Nuestra tarea consiste en reconectar la salud con lo
humano, aceptar las limitaciones de la vida y acompafar a las personas para que vivan con
dignidad, promoviendo un bienestar integral.
En conclusién, mi Servicio Social en la Unidad de Investigacion Epidemiolégica Servicios de
Salud Area de Envejecimiento del Instituto Mexicano del Seguro Social ha sido una experiencia
enriquecedora que me ha permitido crecer tanto profesional como personalmente. He aprendido
que, como promotores de salud, debemos desarrollar empatia, paciencia y habilidades de
comunicacién para conectarnos con los pacientes y ofrecerles una atencién digna y de calidad.
Esta experiencia ha reafirmado mi pasion por el area de la salud y mi compromiso con el
bienestar de la poblacion, especialmente de los adultos mayores.
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Me llevo de esta etapa la satisfaccion de haber contribuido, aunque sea en pequefia medida, al
bienestar de muchas personas. Cada conversacion con los pacientes, cada evaluacion
realizada y cada actividad organizada han dejado una huella en mi corazén y me han grabado
que, mas alla del conocimiento técnico, lo mas importante en el area de la salud es el
compromiso humano y la vocacién de servicio. Estoy segura de que todo lo aprendido en este
periodo seguira guiando mi camino profesional y personal en los proximos afos.

Finalmente, puedo determinar que prepararse para la etapa de la adultez requiere un enfoque
integral que vaya mas alla de la salud fisica. Es fundamental fomentar habitos saludables,
mantener una vida activa, cuidar el bienestar emocional, cultivar relaciones significativas y
aprender a manejar el estrés y las emociones. Prepararse para esta etapa también implica
valorar la autonomia y dignidad de los adultos mayores, escucharlos y acompafarlos en la toma
de decisiones sobre su salud. Reconocer que el envejecimiento es un proceso natural y diverso,
y que cada persona enfrenta desafios y fortalezas distintas, es clave para promover su
bienestar. Como promotora de salud, considero que debemos generar entornos que favorezcan
la participacion, el aprendizaje continuo y la calidad de vida, promoviendo habitos saludables,

empatia, acompafnamiento y politicas que garanticen el bienestar de todos.
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Anexo 3: Aplicaciéon de Evaluacion Integral Geriatrica de la primera corte de COSFAMM
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DEFINICION DE LA PSICOLOGIA TRANSPERSONAL

Para Maslow, la psicologia transpersonal "es una corriente que integra los aspectos espirituales y
trascendentes de la experiencia humana como el marco de trabajo e investigacion de la psicologia
moderna. La palabra transpersonal significa més alla de la persona, mas alla del yo" (Walsh y Vaughan,
2008).

La primera definicion que postula la Asociacion de Psicologia Transpersonal, segun Gonzalez (1995), a
finales de la década de 1960, refiere que:

"La psicologia transpersonal es el nombre dado a una fuerza que esté surgiendo en la psicologia y en otros
campos por obra de un grupo de hombres y mujeres que se interesan en los estados tltimos. Se ocupa de
estudiar empirica y cientificamente, y de promover de manera responsable, lo que se ha venido llamando
la vida espiritual, las necesidades innatas de trascendencia (meta necesidades) y los valores ultimos de la
raza humana. Promueve la conciencia, la comprension, el éxtasis, la experiencia mistica, la actuacion del
mismo, el conocimiento cdsmico, la sinergia individual y de la humanidad entera, la meditacion, los
fendmenos trascendentes y los humoristicos comicos" (Gonzélez, 1995).

Hensley (1977) define la psicologia transpersonal como "una orientacion dentro del campo de la
psicologia que se preocupa por los comportamientos y experiencias humanas que se perciben como mas
alla de las preocupaciones sociales, la identidad o la historia individual. El foco de atencion de la
psicologia transpersonal es el estudio de esas experiencias que parecen ir mas alla del self, de las
percepciones de vida y del universo que los seres humanos sin tintes experimentan, de los sentimientos
que expresan una profunda unidad con todo lo existente, y de los pensamientos e ideas que trascienden las
consideraciones del ego" (Hensley, 1977).

Almendro (2004) hace hincapié en que la psicologia transpersonal se compone de dos palabras complejas.
La palabra psicologia proviene del griego "psykhe" y significa espiritu, alma, vida y aliento. Lo
transpersonal ha dado lugar a una de las ciencias de mayor calado en nuestro tiempo, en cuanto a que
aspira a entender la naturaleza del ser humano. Es importante mencionar que la psicologia transpersonal
ha recibido muchas influencias externas de diferentes corrientes espirituales y religiones como el budismo
y el hinduismo, asi como de distintas escuelas filos6ficas y misticas. El estudio del desarrollo hacia una
transpersonalidad conlleva inevitablemente el estudio de la conciencia como fendmeno, asi que también
toma elementos de la neurociencia, la neurofisiologia, la psicologia humanista, asi como de la
parapsicologia y la investigacion sobre los fendmenos psiquicos (Almendro, 2004).

Fritjof Capra (1983) define la psicologia transpersonal como "aquella ciencia interesada directa o

indirectamente con el reconocimiento, comprension y realizacion de los estados de conciencia no
62



ordinarios, misticos o transpersonales, y con las condiciones psicoldgicas que representan barreras a dicha
realizacion transpersonal”. Capra afirma que "actualmente la psicologia transpersonal se entiende como
una corriente interesada en el estudio y comprensiéon de los estados de salud, de desarrollo, de
autorrealizacion y de trascendencia propios de la humanidad del hombre" (Capra, 1983).
Scott dice que “podemos definir a la psicologia transpersonal como parte de la ciencia psicoldgica que se
encarga de la comprension de los estados amplificados de conciencia no se limita solamente a la
experiencia del ser humano sino mas bien lo considera como parte de un todo inmenso asi como lo es el
cosmos” (Scott y Chavez, 2009).
Sutich (1969, 1972) trat6 de especificar a la psicologia transpersonal sefialando que se interesa, entre otras
cosas, por el estudio de los descubrimientos referentes a conciencia unitiva, experiencias cumbres y
misticas, trascendencia del yo, conciencia césmica, teoria y practicas de meditacion, caminos espirituales,
asi como otros conceptos, experiencias y actividades relacionadas con estos, como el chamanismo en
nuestra cultura."
HISTORIA

e ;COMO NACE LA PSICOLOGIA TRANSPERSONAL?
Scott menciona que "En principio, la psicologia transpersonal comenzo6 estudiando las caracteristicas,
efectos y significado de estos estados no ordinarios de conciencia, asi como los medios de llegar a estas
experiencias cumbre, este tipo de experiencias llamadas 'de luz', las que nos van permitiendo dejar
nuestros viejos maestros, las emociones displacenteras por y con quienes a veces vivimos incluso mas que
con lo con las placenteras, y encontramos con que nuestra realidad puede apreciarse y comprenderse
mucho mejor desde la felicidad que en esta unidad en este reencuentro comienza a hacer nuestra realidad.
La orientacion transpersonal ha emergido de una integracion de la sabiduria antigua, como la Oriental, con
la ciencia moderna, ciencias y misticos se necesitan mutuamente en ese sentido la perspectiva
transpersonal ve como complementarias tanto las disciplinas espirituales como las cientificas (Scott y
Chavez, 2009)."

e ;QUE HACE?
Seglin Scott “la psicologia transpersonal apunta a la expansion del campo de la investigacion psicologica
para incluir dimensiones de la experiencia y el comportamiento humano que se asocian con la salud y el
bienestar, llevados a estados nunca antes considerados por la epistemologia positivista. Reconoce la
potencialidad de experimentar la amplia gama de estados de conciencia, en algunos de los cuales la
identidad puede ir mas alla de los limites habituales del ego y de la personalidad” (Scott y Chéavez, 2009).

e QUEINCLUYE?
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Maslow menciona que "la psicologia transpersonal incluye los campos e intereses tradicionales a los que
se agregan el interés por facilitar el crecimiento y la toma de conciencia mas alld de los niveles de salud
tradicionalmente reconocidos en ellas, afirma la importancia de las modificaciones de la conciencia y la
validez de la experiencia y la identidad trascendentales" (Maslow, 2008).
PARADIGMA VIEJO

e ;QUEES?
Menciona Scott que "Para Kuhn, un paradigma es lo que se debe observar y estructurar el tipo de
interrogantes que se supone hay que formular para hallar respuestas en relacion al objetivo, como deben
estructurarse estos interrogantes e interpretarse los resultados de la investigacion cientifica. Desde dicha
perspectiva existen dos concepciones de paradigma: el paradigma o conjunto de paradigmas, que son
compartidos por sus miembros, producto de la buena comunicacion y la igualdad de sus juicios. Ya
sabemos lo dificil que es cambiar un paradigma, ello implica una auténtica disolucion de creencias y al
cambio de estas estructuras; también de manera simultanea nuestro mundo fisico y mental cambia, nuestra
percepcion del mundo no es la misma" (Scott y Chavez, 2009).
"Para Maslow, un paradigma puede ser considerado como un contenedor o contexto para determinar
formas de conocimiento e investigacion, con lo cual excluye inevitablemente otros tipos de informacion.
La psicologia transpersonal representa un cambio de paradigma en la psicologia occidental, cambio
resultante en parte del contacto con creencias transculturales referentes a la naturaleza de la conciencia y
la realidad. Los paradigmas que han servido de guia a la psicologia occidental no apoyan la investigacion
del extremo bienestar psicologico ni de los estados superiores de conciencia. En los paradigmas no
occidentales, los investigadores han hallado enfoques muy complejos pero radicalmente diferentes de la
naturaleza humana y de su potencial psicoldgico" (Maslow, 2008).
"Durante el periodo de transicion, refiere Groff (2001), los problemas que pueden resolverse con el
antiguo paradigma y los que pueden resolverse con el nuevo se sobreponen. Esto no es sorprendente, ya
que los filésofos de la ciencia han demostrado en numerosas ocasiones que a un mismo conjunto de datos
se le puede aplicar siempre mas de una estructura teérica" (Groft, 2001).
PARADIGMA NUEVO

e ;QUEES?
"De acuerdo a Maslow, la psicologia transpersonal representa un cambio de paradigma en la psicologia
occidental; cambio resultante del contacto con creencias culturales referentes a la naturaleza de la

conciencia y de la realidad" (Maslow, 2008).
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Para Scott “pareciera que esta rigida adherencia al paradigma newtoniano-cartesiano ha tenido
consecuencias particularmente nocivas para la practica de la psiquiatria y la psicoterapia. Es en gran parte
responsable de la aplicacion inadecuada del modelo médico en areas de la psiquiatria donde se trata con
problemas de la vida y no solo enfermedades. La imagen del universo creada por la ciencia occidental es
una estructura pragmaticamente util, que contribuye a organizar las observaciones y datos disponibles.
Como consecuencia de este error epistemologico, la consonancia perceptual y cognoscitiva con la vision
newtoniano-cartesiana del mundo se considera esencial para la salud y normalidad mental. Las
desviaciones importantes de esta percepcion exacta de la realidad se interpretan como indicaciones de una
psicopatologia grave, que refleja un desorden o deterioro de los drganos seccionales y del sistema
nervioso central, una condicion médica o una enfermedad. En este contexto, a los estados no ordinarios de
la conciencia, con muy pocas excepciones, se les considera sintomdticos de desordenes mentales. El
propio término 'estados alterados de conciencia' sugiere claramente que representan una distorsion o
version tergiversada de la percepcion correcta de la realidad objetiva. En estas circunstancias, parece
absurdo suponer que dichos estados de alteracion tuvieran cualquier pertenencia ontolégica o
gnoseologica" (Scott y Chavez, 2009).
LA INTEGRACION DEL VIEJO PARADIGMA CON EL NUEVO PARADIGMA
"Continuando con el tema de los paradigmas, Groff (2008) menciona que Fritjof Capra (1975, 1982), entre
otros, han demostrado que la visiéon del mundo que emerge de la fisica moderna parece coincidir con la
visién mistica del mundo. Lo mismo puede decirse, en mucho mayor grado, de la investigacion moderna
sobre la conciencia, puesto que se ocupa directamente de los estados de conciencia, verdadero dominio de
las escuelas misticas. Por consiguiente, existe una compatibilidad creciente entre los conceptos
revolucionarios de la investigacion sobre la conciencia y la fisica moderna. Es preciso aclarar y especificar
brevemente estas afirmaciones: la convergencia de la fisica y el misticismo no significa identificacion ni la
perspectiva de una fusion futura. Cierta tendencia a interpretar la situacién en este sentido ha sido
justamente criticada, entre otros, y con especial agudeza por Ken Wilber. En su ponencia 'La fisica, el
misticismo y el nuevo paradigma holografico' (1979) aclara que la filosofia perenne describe al ser y la
conciencia como una jerarquia de niveles, desde los reinos mas densos y fragmentarios hasta los mas
elevados, sutiles y unitarios. La mayoria de los sistemas coinciden en los siguientes niveles:

1. Fisico: que incluye la materia y energia no viviente.

2. Biologico: que se concentra en la materia energia viviente y sensible.
3. Psicoldgico: trata de la mente, del ego y del pensamiento 16gico.
4

Sutil: que comprende los fendémenos psiquicos y arquetipicos.
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5. Causal: caracterizado por su radiaciéon amorfa y su perfecta trascendencia.

6. Conciencia absoluta: aplicada a todos los niveles del espectro” (Groft, 2008).
REPRESENTANTES DE LA PSICOLOGIA TRANSPERSONAL

e ABRAHAM MASLOW
"Abraham Maslow naci6 el primero de abril de 1908, el primero de siete hermanos. Estudié en la
Universidad de Wisconsin. Después de graduarse, Maslow regres6 a Nueva York para trabajar con
Edward Thorndike, un eminente psicélogo de la Universidad de Columbia. Durante la Segunda Guerra
Mundial, cuando se percatdé de la impotencia de la ciencia psicologica para mitigar los conflictos
internacionales, Maslow llevd sus investigaciones de la psicologia experimental a la psicologia de la
personalidad y de la sociedad. Deseaba dedicar todas sus energias a discernir una psicologia para las
negociaciones de la paz (Hall, 1968).
En 1951, Maslow paso a ser jefe del departamento de psicologia en Brandeis, teniendo la oportunidad de
conocer a Kurt Goldstein, quien lo introdujo al concepto de autoactualizaciéon y empezd su propio camino
teorico. Segtin Maslow, el logro de la satisfaccion de las necesidades nos da muchas experiencias cumbre,
cada una de las cuales es absolutamente placentera, perfecta en si misma y no necesita mas de ella misma
para dar validez a la vida (Quitman, 1989).
Para Maslow, en 1968, una experiencia cumbre es una elevacion que puede durar unos minutos o algunas
horas, pero rara vez mas tiempo. Maslow también analizd una experiencia mas estable y duradera que
denomina 'experiencia de meseta', la cual consiste en una nueva forma y mas profunda de ver y
experimentar el mundo. Curiosamente, sus bidgrafos mencionan que la experimentd después de su primer
ataque cardiaco.
Hacia el final de su vida, Abraham Maslow, uno de los principales precursores de la psicologia humanista,
llamo la atencion sobre posibilidades que iban mas alld de la autorrealizacion y en las cuales el individuo
trascendia los limites habituales de la identidad y de la experiencia. En 1968 expreso: 'Considero que la
psicologia humanista, la psicologia de la tercera fuerza, es un movimiento de transicion, una preparacion
para una cuarta psicologia superior a ella: transpersonal, transhumana, central en el cosmos mas que en las
necesidades y los intereses humanos, una psicologia que iria més alld de la condicion humana, de la
identidad, de la autorrealizacion y cosas semejantes'. Uno de los preceptos basicos de la psicologia
transpersonal es que en cada individuo hay un yo més profundo y auténtico, el cual se experimenta en los
estados de conciencia trascendentes. Diferente de la personalidad y del yo personal, se trata nada menos
que de la fuente de la sabiduria interior, la salud y la armonia" (Maslow, 1968).

o KEN WILBER
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"Ken Wilber es considerado como uno de los grandes investigadores y escritores espirituales de nuestro
tiempo. Es la figura cumbre de la psicologia transpersonal y el primero en haber desarrollado una teoria de
campo unificada de la conciencia. Su obra supone una sintesis espléndida de las grandes tradiciones
psicologicas, fisioldgicas y espirituales que constituyen la sabiduria perenne. Con un gesto integrador
sorprendente, Ken Wilber teje todos los fragmentos dispersos de la psicologia, la antropologia, la
espiritualidad, los estudios culturales, la teoria literaria, la ecologia y la transformacion planetaria en su
solida vision del mundo moderno y posmoderno.

Kenneth Earl Wilber Junior nacid el 31 de enero de 1949 en la ciudad de Oklahoma, Estados Unidos. Es
filésofo y mistico. Su trabajo filosofico se centra principalmente en la creacidon de una teoria integral del
conocimiento en la cual se funden las visiones del misticismo, posmodernismo, la ciencia y otros sistemas
teoricos para formar una idea coherente del cosmos. En su obra 'Conocimientos cosmicos', también
conocida como 'Conciencia césmica', Wilber deja en claro que se considera a si mismo como un narrador
y un cartdgrafo; sus historias llevan a preguntas universales y sus mapas integran varias perspectivas del
COSMOS.

En el afo de 1968, Wilber se inscribié como estudiante de medicina en la Universidad de Duke, pero casi
inmediatamente experimentd una crisis de disolucion frente a lo que la ciencia tenia para ofrecer. Fue la
literatura oriental, particularmente la de 'Tao Te Ching', lo que impulsé su conversion académica. Perdid
ese primer afio, pero regres6 a Nebraska, se inscribid en la universidad y se recibi6é de licenciado en
quimica y biologia. Se las arregldé para complementar esta carrera a la vez que dedicaba su tiempo a la
filosofia oriental y la psicologia occidental. Posteriormente, gan6 una beca para hacer un estudio de
bioquimica, pero para ese entonces ¢l ya estaba atrapado por la vida filosofica y contemplativa de la
conciencia y lo rechazo.

En los tres volumenes 'Sexo, ecologia y espiritualidad' (1995), ha criticado aspectos de la cultura
occidental, ademas de movimientos como el New Age. Segun su opinidon, ninguno de estos alcanza la
profundidad y detallada naturaleza de la filosofia perenne, el concepto de realidad que subyace al corazon
de las principales religiones y que constituyen la base de todos sus escritos. Este trabajo fundamental en su
obra ha sido sintetizado en 'Breve historia de todas las cosas', publicado en 1996. Con 21 libros sobre
espiritualidad y ciencia traducidos a varios idiomas y publicados en 20 paises, Wilber es hoy en dia el
autor académico mas traducido en Estados Unidos. Es reconocido como un importante representante de la
psicologia transpersonal, corriente que emerge hacia fines de los afios 60 a partir de la psicologia
humanista y que se relaciona fundamentalmente con la inclusion de la dimension espiritual del ser

humano. Por la profundidad y originalidad de su pensamiento, ha sido llamado 'El Einstein de la
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conciencia'. Wilber es también considerado como el gran tedrico de la psicologia transpersonal, que se
caracteriza por contemplar las experiencias espirituales negadas o ignoradas por la psicologia ortodoxa. A
pesar de ello, la obra de Wilber no puede circunscribirse tnicamente a la psicologia, sino que es mas bien
la obra de un auténtico filésofo de nuestros dias, en la que esta no es sino una de las muy diversas ramas
del saber que su obra abarca.
Ken Wilber no se dedica a los estados transpersonales (los que van mas allad de la personalidad o el ego)
desde un punto de vista inicamente tedrico, sino también experimental, pues tras mas de dos décadas de
practica de budismo zen, ademés de otras disciplinas, habia alcanzado un grado considerable de
despliegue de los niveles transpersonales, aunque nunca se considerd a si mismo un maestro espiritual,
sino mas bien un 'pandit’, un estudioso a la vez que un practicante de disciplinas espirituales. Se ha
sefialado que practica la meditacién con los electrodos instalados sobre su craneo calvo, pretendiendo
explorar no solo por experiencias personales los niveles profundos de la actividad eléctrica celular, sino
generar evidencias concretas sobre los estados alterados o inusuales de la mente" (Wilber, 1996).

e STANISLAV GROFF
Psicologo, psiquiatra, médico y psiconauta, narrador de experiencias psicodélicas y cartografo de la mente
humana. Todo esto y un poco mas es este autor nacido en el corazon de Europa, en la ciudad de Praga en
1931. Curs6 estudios de medicina y conocié de forma subterranea los tratados de psicologia de Freud.
Después de un tiempo de practica en el psicoandlisis, pensdé en abandonar la profesion debido a la
infructuosidad de la técnica. Sin embargo, en esos momentos cayd en sus manos una dosis de LSD. Se
trataba de una muestra enviada desde los mismos laboratorios suizos de Sandoz, donde trabajaba Albert
Hofmann, y que por aquel entonces ofrecian a hospitales psiquiatricos para investigar su utilidad en el
tratamiento de los desordenes psiquicos. Grof se ofrecid como conejillo de indias ingiriendo el LSD y
combinando la experiencia con las luces estroboscopicas de un caleidoscopio. Desde aquel dia, Grof supo
que detras de esa sustancia se escondia algo mas que un juego de luces y paranoias.
El LSD permitia volver a revivir episodios traumaticos que habian quedado ocultos en lo profundo de la
mente, en el inconsciente. Al poder sacarlos del olvido y experimentarlos de nuevo, como si se tratara de
una vuelta al presente de un pasado olvidado, el paciente tenia la oportunidad de atravesar e integrar esa
experiencia que le habia dejado invalidado para la vida cotidiana, para la relacion con los demas o consigo
mismo. Y de aqui, de la bibliografia, las experiencias se ampliaban al reino de lo que Occidente habia
conocido como mistica, el conocimiento del fluir espiritual del cosmos.
Grof trabajo con pacientes esquizofrénicos y neurdticos, recogiendo sus relatos de sus experiencias a la

vez que registraba los cambios de su vision respecto al mundo y sobre si mismos. Aunque el uso del LSD
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en Praga era permitido entre la clase médica, habia ciertos problemas en lo referente a las experiencias
espirituales que los pacientes reportaban en las sesiones, pues por aquellos tiempos Checoslovaquia se
encontraba bajo el régimen soviético que, como dogma, tenia censurar la existencia del espiritu humano.
Posteriormente, Grof se traslado a los Estados Unidos, donde fue invitado como psiquiatra residente en el
hospital de Johns Hopkins en Baltimore, donde trabajé con Richard Yensen. En cierta manera, los
problemas aparecieron también en Estados Unidos. En la primera conferencia que ofrecié en este pais
sobre su trabajo, explico que algunos pacientes neurdticos que habian hecho terapia con LSD en Praga
abandonaban gradualmente sus tics para pasar a interesarse por la espiritualidad y la practica del yoga.
Ante estas aseveraciones, algiin psiquiatra neurdtico expreso su sospecha de que lo que habia logrado con
tal terapia no era mas que hacer pasar al paciente de un tipo de neurosis a otra. Sea como fuere, en Estados
Unidos era dificil obtener permisos para trabajar con psicodélicos, pero de cierta manera habia la ventaja
de que se podia hablar de ello, conocer a infinidad de personas interesantes y publicar alguno que otro
libro sobre sus estudios.

Grof, en 1985, expresa que lo que realmente define a la orientacion transpersonal es un modelo de psique
humana que reconoce la importancia de las dimensiones espirituales o cosmicas y el potencial para la
evolucion de la conciencia. En cierta manera, puede considerarse que Grof, junto a Ken Wilber, es uno de

los paradigmas de la psicologia transpersonal (S/F).

OTRAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PSICOTERAPEUTICOS
e PSICODRAMA

El psicodrama es una técnica donde existe una dramatizacién por parte del paciente de auto suceso
pasados o futuros, reales o imaginarios, externos o internos, que se experimentan con toda intensidad
como si estuvieran ocurriendo en el presente. El psicodrama fue introducido en los Estados Unidos en
1925 y desde entonces se han elaborado varios métodos clinicos: el psicodramaterapéutico, el sociodrama,
el axiodrama, el desempefio de roles, el psicodrama analitico y diversas modificaciones del mismo
(Moreno, 1993). Permite que el paciente descubra por si mismo sus pensamientos, motivaciones,
sentimientos, conductas y relaciones, asi como mejorar la comprension de las situaciones y de los puntos
de vista de otras personas y nuestra imagen o acciones sobre ellas.

Los principales participantes en el psicodrama terapéutico son: el protagonista o sujeto, el director o
terapeuta principal, los auxiliares y el grupo. El protagonista presenta un problema privado o colectivo, y
los auxiliares le ayudan a dar vida a su drama personal o colectivo, y/o corregirlo. Las experiencias

psicologicas significativas del protagonista cobran forma maés cabal y mas completamente de lo que
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permitirian las circunstancias normales de la vida (Moreno, 1993). El proceso esta subdividido en
diferentes etapas: calentamiento, actuacion y compartir. El psicodrama define el drama como una
extension de la vida y la accion, mas bien que como su imitacion. Pero donde hay imitacion, el énfasis no
estd en que imita, sino en la oportunidad de recapitular problemas no resueltos dentro de un ambiente
social mas libre, mas amplio y mas flexible (Moreno, 1993).

e HIPNOSIS
Scott menciona que Charcot consider6é que en la estructura de todo fenémeno hipnoético se incluyen tres
elementos: letargo, catalepsia y sonambulismo. Bernheim se opuso a este postulado pues, segun él, todo lo
observado por Charcot era una simple fabula en donde no era facil hallar esta estructura. Y que, si bien
habia podido corroborar ocasionalmente algun estado de letargo, catalepsia, sonambulismo o ambos, se
debia al condicionamiento que poseian algunos sujetos por haber pasado por la clinica de La Salpétricre,
donde adquirieron cierta aptitud-actitud sugestiva.
Definiciones de hipnosis clasica:

e Mesmer: magnetismo animal mediante el cual se podia influir o comunicarse con el sujeto a
hipnotizar, obteniendo conductas extraiias que fueron originadas por un fluido emitido por los
humanos.

e James Braid: hipnosis es un estado de suefio artificial que se obtiene por medio de la fijacion de la
mirada sobre un punto brillante.

e Charcot: es un estado especial producido por la fascinacion sensorial. Se logra en cada persona
hipnotizada estados diferenciados por las profundas transformaciones que se operan en la mente y
el comportamiento humano, y son el letargo, la catalepsia y el sonambulismo.

e Bernheim: tipo especial de sugestion en la que toda idea sugerida tiende a convertirse en acto,
aunque no hay estado especial o artificialmente creado, solo ideas exaltantes.

e Sigmund Freud: un método valido en el marco de la psicoterapia y con un mecanismo de sugestion
e influencia donde el nivel del actuar de la conciencia estaba disminuido. Estim6 que era un
segmento de la psiquis el que actuaba y ello impedia una efectividad adecuada.

e Alberto Cobian Mena: la hipnosis como un estado especial de suefio donde es posible, a través de
la palabra u otro estimulo, siempre potencializado por ella y de modo repetitivo, crear un estado
especial en la mente humana que reduce a la minima expresion los procesos volitivos y permite la
manifestacion plena de potencialidades cerebrales que en estado de vigilia y por mecanismos

neurofisioldgicos defensivos no se manifiestan de manera activa.
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e Joaquin Blanco: es un estado especial de la conciencia, intermedio entre la vigilia y el suefo,
inducido a través de sugestiones modulares por la palabra y otros estimulos dados por el hipnélogo
y asimilados por el hipnotizado, un proceso realizado a través de diferentes canales de
comunicacion.
El fenomeno hipnético es un estado que se presenta de manera natural en todos los individuos; en ¢él se
permanece despierto y se puede incluso participar activamente en el proceso. Regularmente es parte de
nuestra vida cotidiana, pero no lo identificamos como tal (Scott y Chéavez, 2009).
PSICOTERAPIA TRANSPERSONAL
Scott mencion que con mucha facilidad, este tema cruza por los caminos de la religiosidad, dando lugar a
las creencias de que, cuando se habla de transpersonal, se estan tratando asuntos de algun tipo de religion.

De forma didactica, podemos definir lo transpersonal desde tres areas:

1. Transpersonal mistico: es capaz de asimilar el conocimiento ancestral acumulado por el pueblo y la
cultura. En ocasiones, las personas que lo transmiten reciben el nombre de chamanes, brujos,
nahuales, magos, maestros, iniciados, etcétera.

2. Pseudo transpersonal: se encuentra enmarcado en algunas personas por ciertos conocimientos
ancestrales que, en la mayoria de los casos, no entienden totalmente. Llegan a usar distintas
sustancias psicotropicas en personas que no estan preparadas para consumirlas y, con ello, generan
un engafio. También, a través de sus acciones, formas, e imparten cursos, talleres y conferencias.

3. Psicoterapeuta transpersonal: es capaz de recuperar el conocimiento ancestral del mistico, la
accion interrumpida del pseudo transpersonal, y un conocimiento amplio basado en la ciencia y en
la espiritualidad. Convierte la palabra en el mejor instrumento terapéutico para mostrar a otros la
vivencia del amor, la experiencia del ser parte de un devenir de conocimientos intimamente ligados
entre si y formulados por los seres humanos de todos los tiempos. Es capaz de facilitar los
procesos de crecimiento a los pacientes que recurren a €1, genera la confianza necesaria y esta listo
para abrir y cerrar posibilidades que le permitan crecer en comunion con el paciente. Entienden y
descifran los coédigos de creencia con los que se mueven las personas que lo consultan,
permitiendo que el paciente descubra el sentido que han tenido en su vida.

A partir de este momento, nos introducimos en las maravillosas experiencias de la psicoterapia
transpersonal, de la expresion emotiva y la imagineria. La psicoterapia transpersonal nace con algunas
psicoterapias a partir de la evidencia y del arduo trabajo que en consulta con miles de pacientes se ha

realizado. Tal como lo menciona Naranjo (2004) con respecto a la psicoterapia Gestalt, "... Transcendid
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sus formulaciones tedricas sobre ella misma cuando Fritz se liber6 del “elephant shit” y de la necesidad de
validar su préctica a través de razonamientos académicos". Por esta razon, dicho enfoque resulta ser mas
un arte que un sistema psicoldgico, justo como es hasta este momento la psicoterapia transpersonal.
La psicoterapia transpersonal es un conjunto de técnicas y procedimientos debidamente integrados,
basados en la ciencia (con ella participan la psicologia, medicina, sociologia, antropologia, fisiologia, el
estudio de las religiones y creencias y los avances cientificos de todos los tiempos) y la espiritualidad (la
manifestacion del espiritu de cada ser humano, esencial del amor en donde se encuentra el conocimiento y
trascendente de todos los tiempos). El objetivo principal de la psicoterapia transpersonal es que el ser
humano rescate que lo que fue, es y busca proyectar en el futuro estd en funcion del universo, del cual es
una parte esencial. Se basa en la historia personal del ser humano, lo cual empezé mucho antes de su
nacimiento. Cuando sumamos todas las historias personales, obtenemos la historia del todo. Surge al
principio del holismo, en donde el todo es mucho mas que la suma de las partes y también que en cada
parte existe el conocimiento del todo.
Cuando un ser humano no es capaz de adaptarse a lo que estd sucediendo en su vida y ha recurrido a sus
mecanismos adaptativos sin €xito, entonces es posible que necesite un apoyo externo. Esto puede ser por
parte de un terapeuta de la psicoterapia transpersonal, el cual determina la forma de atencion y propondra
las mejores estrategias de intervencion para facilitar su llegada a la inconsciencia. Quien solicita el apoyo
de un terapeuta recibe el nombre de paciente (Scott y Chavez, 2009).

e VISION DEL SER HUMANO
Scott nos comenta que Polo dice que “El ser humano es un ser que, como totalidad unificada, funciona
como un organismo que esta constituido por las siguientes estructuras: fisica, psiquica, social y espiritual,
las cuales colaboran en busca del equilibrio del organismo y del éxito de la persona “(Polo, 2010). Donde
pasado, presente y futuro son tal como un instante, se tiene el conocimiento acumulado de todos los seres
humanos de todos los tiempos, siempre estd en movimiento en busqueda de la hiperconsciencia. Es parte
de un universo en constante crecimiento. Las ideas son pensamientos simples que se encuentran en el
mundo que nos rodea y provienen principalmente de las personas significativas que las proyectan.
Las personas actuan bajo cinco premisas transpersonales basicas para comprender el mundo que las rodea
y aprenden a funcionar en él:

1. Base del significado; proviene de las ideas primitivas y de las primeras creencias que se han

instalado en el inconsciente transpersonal.
2. Ese significado surge y aparece en funcion de las ideas, creencias y codigos que como persona van

acumulando a través del tiempo.
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3. Estos significados se utilizan como un proceso de interpretacion del mundo que las rodea y le dan
sentido.

4. La interpretacion del mundo que nos rodea entra en conflicto con los cddigos de creencias.

5. Las contradicciones que se presentan en las historias personales de vida es importante contarlas
poniendo atencion en las metaforas, cuentos y simbolos que se encuentran en ellas, permitiendo
darle algun sentido (Scott y Chavez, 2009).

e ESTRUCTURA FiSICA

Scott menciona que “la estructura fisica es el cuerpo, el cual guarda el cimulo de vivencias y
acontecimientos que hemos experimentado desde mucho antes de nacer. En nuestro cuerpo se halla el
pasado, presente y futuro de lo que fuimos, somos y seremos, resumido en un instante. El cuerpo se va
moldeando a partir del nacimiento y estd en constante exposicion al mundo que nos rodea; esta constituido
por sistemas y aparatos. Cuando la persona entiende y comprende su estructura corporea, entiende y
comprende su pasado, su presente y su futuro. Es el saber del conjunto de historias que le dieron forma,
las cuales estan listas para ser modificadas en el camino que conduce a la hiperconciencia”(Scott y
Chavez, 2009).

e ESTRUCTURA PSIQUICA
Scott menciona que “la estructura psiquica y su implicacion en el inconsciente transpersonal, la conciencia
y la consciencia, resaltando la importancia de los codigos de creencias los cuales surgen de las ideas, las
creencias y los acontecimientos que se presentan en el mundo que nos rodea.
En ella se encuentra representada parte de lo que somos, fuimos y proyectamos hacia el futuro. Con los
codigos de creencias, funcionamos y le damos sentido a la existencia. Seria imposible entender la vida
cotidiana sin estos factores. Es a través de la estructura psiquica que podemos interactuar con el mundo
que nos rodea y con nosotros mismos. En esencia, parte de lo que somos proviene de nuestra forma de
interactuar con los demas. Aprendemos por medio de la estructura social transpersonal.
La psicologia transpersonal es un conjunto de técnicas y procedimientos debidamente integrados, basados
en la ciencia y la espiritualidad. El objetivo principal de la psicoterapia transpersonal es que el ser humano
rescate lo que fue, es y busca proyectar en el futuro. Que se reconozca como un ser de luz que esta en
funcion del universo, del cual es una parte esencial, se basa en su historia personal.
En su inicio, la estructura psiquica surge a partir de la estructura fisica en la uniéon que se genera entre los

espermatozoides y el ovulo, donde no solo se transmite informacion de tipo fisico, sino también el
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conocimiento ancestral basado en el amor, la verdad absoluta, la existencia de la creacion y del creador en
su continuo y permanente crecimiento” (Scott y Chavez, 2009).

e ESTRUCTURA SOCIAL
Scott dice que “la estructura social se gesta a partir del inconsciente transpersonal (ideas, creencias,
codigos de creencias). Este determina las interacciones que se deben seguir y la forma en que se valida o
no el comportamiento o convivencia. Entre la estructura psiquica y la estructura social se forma el
observador, que es un regulador del comportamiento entre lo bueno y lo malo. El observador indica si se
estd actuando de una manera debida o indebida. Cuando el comportamiento choca con lo establecido, el
observador hace su aparicion manifestando la frecuencia de la enfermedad por medio de la culpa. El
observador se gesta en el inconsciente transpersonal a través de los codigos de creencias que estan
relacionados con la moral y lo religioso.
El ser humano, convertido en persona como ente social, busca compafiia y persigue asociarse con otras
personas, buscando la manera de lograr mejores resultados en sus relaciones sociales. En su relacion con
el medio, las personas mantienen intercambios o interconexiones dinamicas con otras personas, formando
redes sociales o de apoyo como la familia, amigos, compaieros de trabajo o estudio, grupos sociales,
ayuda profesional, etc. La persona encuentra sentido a su vida a partir de la interrelacién con los demas.
Las personas aprenden a vivir en la frecuencia, forma habitual y cotidiana en la que se vive, de la salud o
de la enfermedad, misma que puede estar basada en el sufrimiento o en el amor. Dependiendo de esta,
puede aprender que el mundo es agresivo y duro y que invariablemente debe protegerse, o por otra parte,
descubre que el mundo es un lugar maravilloso en el que cada dia encuentra nuevas experiencias para
vivir, las cuales representan un gran reto en las interacciones sociales.
La persona inicia sus interacciones en funcion del rol o papel que desempefian las relaciones
interpersonales que han sido preestablecidas en la estructura social. Toda estructura social, en si misma,
posee codigos de creencias que buscan explicar las relaciones sociales confusas. Se presenta que lo que
estan describiendo son alteraciones de la realidad, generacion tras generacion, y se maneja como verdades
absolutas. De esta manera, se instalan en el inconsciente transpersonal. Para que esto se dé, se necesita que
sean creencias como tal, sin cuestionamiento alguno, en virtud de que provienen de personas que no
pueden ser cuestionadas y que el simple hecho de intentar ponerlas en duda atenta contra los codigos de
creencias relacionados con estas personas, con el respeto y la obligacion de obedecer” (Scott y Chavez,
2009).

e ESTRUCTURA ESPIRITUAL
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Scott nos menciona que “La espiritualidad es la manifestacion, presencia y accion del espiritu, que es la
esencia del amor y en lo que se encuentra depositado el conocimiento ancestral basado en el amor de
todos los tiempos. Donde el espiritu se manifiesta, la espiritualidad se hace presente. El ser humano se
integra a partir de su espiritualidad; es la accion del espiritu la que se encarga de armonizar la estructura
fisica, psiquica y social. El espiritu es la manifestacion de la creacion en un ser; es por medio del espiritu
que trascendemos generacion tras generacion. Estar presente en todo momento es el contacto sublime con
todo aquello que fue creado” (Scott y Chéavez, 2009).

INTERVENCION DE LA PSICOTERAPIA TRANSPERSONAL

Scott menciona que “en general, podemos definir la psicoterapia transpersonal como la disciplina
cientifica trascendente que estudia los pensamientos, las emociones y el comportamiento del ser humano,
asi como su origen. Se realiza una intervencion por parte de un experto en el ambito psicoterapéutico
transpersonal, quien tiene el conocimiento y la intencion de mejorar la calidad de vida del paciente.
Ambos estan de acuerdo y establecen un convenio para regular las reglas de la consulta”(Scott y Chavez,
2009).

Las intervenciones de la psicoterapia transpersonal son de naturaleza fundamentalmente verbal, tomando
en cuenta la observacion de lo que el paciente dice y hace. Tienen como objetivo principal que el paciente
encuentre el camino hacia la hiperconciencia y el conocimiento ancestral basado en el amor, un camino
que empieza en el autoconocimiento.

La psicoterapia transpersonal va a lo profundo del origen, donde se generan los codigos de creencias que
se encuentran en pugna. No solo atiende los sintomas que regularmente son el motivo por el cual el
paciente llega a consulta; sin embargo, estos empiezan a desaparecer o disminuir en el corto plazo. Las
caracteristicas principales de la psicoterapia transpersonal con respecto a la interrelacion con el paciente
son las siguientes:

1. El contacto directo y personal entre el psicoterapeuta transpersonal y el paciente por medio de
distintos tipos de técnicas, principalmente a través del didlogo y la observacion.

2. La meta de la relacion psicoterapéutica transpersonal es el crecimiento del ser humano en las
distintas areas de su quehacer cotidiano. Es una relacion de apoyo que busca facilitar que el
paciente realice los cambios que considere convenientes para mejorar su vida.

3. La relacion psicoterapéutica transpersonal debe estar basada en la confianza del paciente hacia el
psicoterapeuta, y este estd comprometido a mantener el contenido de la informacién de forma

confidencial, salvo los casos donde la ley obliga a difundirla.
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El proceso psicoterapéutico en la psicoterapia transpersonal inicia conociendo al posible paciente, por lo

cual es necesario realizar una entrevista que permita conocer las causas que lo llevan a psicoterapia y

determinar si es candidato para este tipo de psicoterapia. Luego, se establece el contrato profesional de

trabajo, el contrato profesional psicoterapéutico transpersonal debe contener los siguientes elementos:

1.

7.

2
3
4.
5
6

Costo de la sesion

Dia o dias de consulta

Horario

Tiempo de duracién de la sesion

Consecuencias de la inasistencia por parte de ambos
Vacaciones

Imprevistos (Scott y Chavez, 2009).

METODO DE INTERVENCION TRANSPERSONAL POLO SCOTT

El método de intervencion transpersonal por Polo Scott es un enfoque psicoterapéutico estructurado en

seis pasos, disenado para ser adaptable a las necesidades transpersonales del paciente. Este método ha sido

implementado por miles de psicoterapeutas en diversos paises de América Latina, incluyendo Argentina,

Cuba, Chile, Colombia, Panamd y M¢éxico, durante los ultimos 19 afios, con resultados positivos. La

estructura del método sirve como una guia para las sesiones, asegurando una progresion clara y sencilla,

aunque no reemplaza el conocimiento profundo del ser humano y de la psicoterapia transpersonal.

El método incluye los siguientes pasos:

1.

Saludo: Generar un clima de empatia y confianza, permitiendo al paciente expresarse y contar su
historia de vida.

Rastreo: Explorar las diferentes dimensiones de la historia personal del paciente, identificando los
codigos de creencias en conflicto y prestando atencidon a las metaforas y simbolos en distintos
niveles de comunicacion.

Identificacion de los cddigos de creencias, emocion y necesidad transpersonal: Durante el rastreo,
se identifican los cddigos de creencias y las emociones asociadas, asi como la necesidad
transpersonal subyacente al conflicto actual. Estos codigos pueden ser transgeneracionales,
internacionales e intrageneracionales, y el problema surge cuando algunos cddigos se contraponen.
Ejercicio: Utilizar técnicas de psicoterapia transpersonal para ayudar al paciente a conciliar los
codigos de creencias en pugna, permitiendo su modificacion y flexibilizacion. Este paso implica la

experimentacion del paciente con sus codigos de creencias y emociones en el presente.
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5. Retroalimentacion: Al término de los ejercicios, se conoce los descubrimientos del paciente
durante la sesion. El objetivo es facilitar el aprendizaje y la toma de conciencia sobre su vida y los
ejercicios realizados, permitiendo el cambio y el autoconocimiento.

6. Cierre: Verificar que la sesion se ha desarrollado segun lo planeado y preparar al paciente para
regresar a su vida cotidiana con nuevos recursos para su crecimiento. Este paso busca que el
paciente continue su proceso de aprendizaje y reafirme los codigos de creencias trabajados,
finalizando la sesién (Scott y Chavez, 2009).

BIBLIOGRAFIA:
e Scott, P., & Chavez, B. (2009). Psicoterapia transpersonal (pp. 52-223).
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Anexo 5 : Carta descriptiva del Taller "Habilidades para la vida“

Carta descriptiva

Nombre del taller:

“Fortaleciendo
vinculos”

Horario:

10:00am a 1:00pm

Nombre de las
integrantes:

Nayeli
Alejandra Sanchez
Mota
Valeria
Karla Monserrat
Sanchez Herrera
Diana Hedit Castafeda

Lugar:

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Fecha:

1 de Agosto 2024

Duracion:

4 horas

Objetivo general:

Crear una vinculacion entre los comparieros del servicio social COMSFAM, reflexionando sobre la importancia de los
valores personales y comunitarios, desde un enfoque de promocion de la salud.

Sesion

Contenido
Temas/Subtemas

Objetivos especificos

Duracion

Actividades a desarrollar

Requerimientos

Material o equipo

Actividad 1: "Bienvenida e Introduccién a la Promocién de la Salud”
Objetivo: Promover el compaferismo para mejorar el desempeiio grupal al introducir el concepto de

Promocion de la Salud y su importancia.

Dar la bienvenida a los

Breve introduccion y

Espacio amplio para

*Piedra morada - lealtad
2. Eleccién Ordenada:
Cada participante elige una

piedra de manera ordenada.

3. Presentacion Personal:
- Nombre: Cada persona

Presentacion " 10 min bienvenida por parte del .
participantes . actividades grupales
facilitador
“Piedras de Colores y
Valores”:
1.Se preparan piedras de
diferentes colores, cada una
representando un valor:
*Piedra azul - honestidad
*Piedra amairilla - Piedras de colores:
honestidad - Azul
.. Fomentar un ambiente *Piedra rosa - - Amarillo
Presentacion Grupal ) 20 iy
. de confianza y . compairierismo - Rosa
con Piedras de Colores ., minutos |, .
colaboracion. Piedra blanca - respeto - Blanca
*Piedra roja - - Roja
responsabilidad - Morada
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menciona su nombre.

- Pasatiempo Favorito:
Comparten su pasatiempo
favorito.

- Eleccion de la piedra:
Explican por qué eligieron
esa piedra.

4. Permanecer con la
piedra: Cada persona puede
quedarse con la piedra que
eligio.

Introduccion a la
Promocion de la Salud

Informar a los
participantes sobre
qué es la Promocion
de la Salud y su
importancia.

25-30
minutos

Explicacion tedrica y
ejemplos practicos sobre
promocion de la salud

Cartulina

entre los compariieros, mediante el intercambio de valoraciones positivas.

Actividad 2 "Tejiendo Vinculos”
Objetivo: Promover el fortalecimiento de las relaciones interpersonales, el trabajo en equipo y la empatia

Ovillo de lana

Promover el
fortalecimiento de las
relaciones
interpersonales y el
trabajo en equipo.

35-40
minutos

1. Pedir a todo el grupo que
se siente formando un
circulo.

2. Explicarles que la o el
facilitador lanzara el ovillo a
alguien sin
soltar la punta. Al tiempo
que lo lanza, dira algo
positivo que
valores de la persona a
quien se lo lanza.

3. Quien recibe el ovillo
debe agarrar el hilo y,
diciendo
también algo que valore o le

guste de otro compafiero o

Ovillo de lana
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compafiera, se lo lanza. Asi
sucesivamente, siempre sin
soltar el hilo, para que se
vaya formando una telarafia.
4. Para finalizar la dinamica,
una vez que cada uno(a) ha
vuelto
a su sitio, la o el facilitador
puede propiciar la
conversacion
con las siguientes
preguntas:
a. ,Coémo nos hemos
sentido?
b. ¢ Cémo hemos recibido
las valoraciones?
c. ¢,Nos reconocemos en
ellas?

5. Explicarles que en dicha
actividad se trabaja la
automotivacion y la empatia,
elementos fundamentales
para la sana convivencia en
comunidad, ya que facilita el
establecimiento de vinculos

Receso

Proporcionar un
descanso activo y
permitir que los
participantes
socialicen mientras
disfrutan de
aperitivos.

30
minutos

*Prepara una estacién con
aperitivos y bebidas
*Anima a los participantes a
servirse y socializar entre
ellos.

*Espacio adecuado para
la estacion de aperitivos
y para que los
participantes se muevan
libremente.
*Mesas o superficies
para colocar los
aperitivos.
*Servilletas, platos y

vasos

Objetivo: Explorar y reflexionar sobre los valores personales y comunitarios de los companeros, asi como
fomentar el didlogo sobre la importancia y la influencia de los valores en nuestras vidas y en nuestra

Actividad 3: “Explorando Nuestro Escudo de Valores”

comunidad.

El escudo de mis valores

Analizar los valores
personales de las y los
companeros del servicio

40 minutos

1. Entregar una hoja en blanco
alas y los participantes e
indicarles que por un lado de la
hoja tienen que poner un
escudo que represente sus
valores personales y por detras
un escudo de los valores de su
comunidad.

2. Después de 10 minutos,
formar parejas y pedirles que
compartan sus escudos.

-Hojas blancas.
-Lapices.
-Plumones.
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3. Después, pedir a tres
personas que compartan sus
escudos
con todo el grupo.
4. Fomentar el dialogo
preguntando:
a. ¢ Qué diferencia encontraron
entre sus valores
personales y los de la
comunidad? ¢ Encontraron
coincidencias con sus parejas u
otras personas? ¢ Por
qué solemos decir que los
valores son importantes?
¢ Cémo adquieren sus valores?
¢ Por qué es
importante promoverlos? ; Qué
valores les gustaria
fomentar dentro de su
comunidad y como podrian
hacerlo?

5. Para cerrar, comentarles que
las personas ajustamos o
cambiamos nuestra escala de
valores con base en la
influencia de personas que
conocemos, libros, peliculas,
culturas e incluso en los
espacios donde nos
desenvolvemos.

Sin embargo, tenemos una
estructura basica que
compartimos con todas las
personas, sin importar su
cultura
o brecha generacional, pues
estos valores nos permiten
entendernos y funcionar dentro
de nuestro ambiente social.
6. También, mencionarles que
los valores son dinamicos y se
modifican de acuerdo con la
época, la cultura, la influencia
de los medios y los espacios
donde nos desenvolvemos y es

por este dinamismo que es
necesario recibir orientacion de
su propia escala de valores,
con el fin de desarrollar una
actitud critica y reflexiva de los
mensajes que recibimos de
las personas con las que nos
relacionamos, sobre los medios
con los que estamos en
contacto y el entorno cultural.
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Grupalmente cada uno compartira su experiencia dentro del
taller.

Conclusion 15 minutos
Para finalizar se agradecera a los asistentes por su tiempo y
participacion .
Se repartira un boligrafo con una hoja, la cual incluira cuatro
preguntas, para evaluar si el taller logré cumplir con los
objetivos planteados.
1.¢,Cémo aplicarias lo aprendido en tu vida cotidiana?

iy 5-10 2.;Qué agregarias al taller para poder mejorar tu
Evaluacion ) AN greg P P g
minutos | experiencia dentro de este?

3.;,Consideras que el contenido del taller es bueno,es
regular, o es excelente?

4.;Tienes algun comentario y/o sugerencia que quisieras
agregar?
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Anexo 6: Taller de integracién grupal “Habilidades para la vida”

-

|

I

Fotografia: Equipe del Taller de integracion grupal “Habilidades para la vida",
Centro Médico Nacional Siglo XXI1, IMS55, Ciudad de México, Mondragon D, 2024

-

s e ) / =

Fotografia: Equipo de Trabajo de Campo, Centro Meédico Nacional Siglo XX,
IMSS, Ciudad de México, Mondragdn D, 2024
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Anexo 7: Reconocimineto del taller “Habilidades para la vida”

GOBIERNO DE | [
MEXICO

Unidad de Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud,
Area Envejecimiento

Otorga la presente

RECONOCIMIENTO

Diana Hedit Castafieda Barrientos

Por su participacion en el taller académico HABILIDADES PARA LA VIDA dirigido a los alumnos de
Servicio Social que participan en el proyecto de investigacion titulado:
“OBESIDAD, SARCOPENIA Y FRAGILIDAD EN ADULTOS MAYORES DERECHOHABIENTES DEL IMSS
DE LAS DELEGACIONES SUR Y NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO”

Ciudad de México a 01 de agosto del 2024

_ ! 2624
~ Felipe Carrillo
R

Dr. Sergio Sanchez Garcia  Dr. Dayana A

de Unidad Coordinadoge

eli Mondragén Jaime

£ Actividades Academicas

Fotografia: Reconocimiento por impartir el Taller de integracion grupal
“Habilidades para la vida”, Unidad de Investigacion Epidemiologica y Servicios de
Salud Area de Envejecimiento, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, Ciudad
de México, Castafneda D, 2024
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Anexo 8: Confirmacion de pacientes via telefénica

S
E!
S

Fotografia: Confirmacién de pacientes via telefonica, Unidad de Investigacion
Epidemiolégica v Servicios de Salud Area de Envejecimiento, Centro Médico
Macional Siglo XXI, IMSS, Ciudad de México, Castaneda D, 2024
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Anexo 9: Platica informativa con Demential Friends México y Reconocimiento

Fotografia: Platica Informativa con Demential Fn'anlds México, Unidad de
Investigacion Epidemioldgica y Servicios de Salud Area de Envejecimiento,
Centro Médico Nacional Siglo XX|, IMSS, Ciudad de México, Torres S, 2024

Dementia
Friends g
México &

GRACIAS
por decidir ser un Dementia Friend

Diana Hedit Castafieda Barrientos

La demencia no es parte natural del envejecimiento
La demencia es causada por enfermedades en el cerebro
La demencia no se trata sélo de la pérdida de la memoria

Es posible vivir bien con demencia

3303033t

La persona es mas que la demencia

29 de agosto 2024

Promotor(a;
Sara Torres Castro (a): sara Torres Castro
Coordinadora Dementia Friends México

ot b= A

Bertha Dora Quezada Rosa Ma. Farrés Gonzalez Saravia

Presidenta Federacion Mexicana de Alzheimer Representante Legal Dementia Friends México
(%) FEDERACION  Forma parte de la Global Dementia Friends @zhﬁu")-
= MEXICANA DE i Society
Q_ ) ALZHEIMER Network creada por la Alzheimer’s Society U=

Fotografia: Reconocimiento por participar en la Platica Informativa con Demential
Friends México, Unidad de Investigacidn Epidemicldgica y Servicios de Salud
Area de Envejecimients, Centro Médico Nacional Siglo XX, IMSS, Ciudad de
México, Castaneda D, 2024

86



Anexo 10: Segundo encuentro COSFAMM 2024

\ # Segundo
\‘ Encuentro

INVITACION

La Coordinacion de Investigacion en Salud a fravés de la Unidad de
Investigacion Epidemiologia y Servicios de Salud, Area
Envejecimiento (UIESSAE) en colaboracion con Fundacion IMSS y
Merck, se complace en invitar a usted y a un acompanante al
“Segundo Encuentro de la Cohorte de Obesidad Sarcopenia y
Fragilidad en Adultos Mayores Mexicanos (COSFAMM) del IMSS”.

Dia: Viernes 30 de agosto del 2024

o P e S o N s

Fotografia: Segundo Encuentro COSFAMM 2024, Unidad de

L”g‘?“ A\U?'Hfﬂox;f m';;ai decco'ﬁ’?m dsea'ocf:'“lroDMfd‘co Congreso de Centro Médico Nacional Siglo XX, IMSS, Ciudad
aciona 1gio XI, - \'S vauhtémoc 5 Ol ocrores. " . -~
Alcaldia Cuauhtémoc. C.P.06725. Ciudad de México, México. dE‘. ME]{ICE, CaEtanﬂdE Dl 2024’

Hora: 09:00- 13:00 hrs

Favor de confirmar su asistencia al teléfono
55-56-27-6%9-00
Ext. 21213, 21077, 20837, 20838, 20839

iLos esperamos!

GOBIERNO DE [ )
mexico &) U nmerck

Fotografia:  Invitacion del Segundo  Encuentro
COSFAMM 2024, Unidad de Congreso de Centro

Médico MNacional Siglo XXI, IM35, Ciudad de México,
Castaneda D, 2024

Fotografia: Segundo Encuentro COSFAMM 2024, Unidad de
Congreso de Centra Médico Nacional Siglo XX, IMSS, Ciudad
de México, Castafeda D, 2024
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Anexo 11: Reconocimiento del segundo encuentro COSFAMM

= \Y4
MEXICO | §d L/ MRREK  COSEAMM
La

Unidad de Investigacion Epidemiologica y en Servicios de Salud,
Area Envejecimiento

Otorga el presente

RECONOCIMIENTO

A: Diana Hedit Castaneda Barrientos

Por su excelente participacion en las actividades relacionadas con el
Segundo Encuentro de la Cohorte Obesidad Sarcopenia y Fragilidad en Adultos Mayores
Mexicanos (COSFAMM) derechohabientes del IMSS

Ciudad de México a 30 de Agosto del 2024

Dr. Sergio Sanchez Garcia
Coordinador del Proyect

Fotografia: Reconocimiento por participar en el Segundo Encuentro COSFAMM
2024, Unidad de Congreso de Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, Ciudad
de México, Castafieda D, 2024



Anexo 12: Coordinacion y logistica del equipo de trabajo

| AVISO DE UBICACION:

2o B

Fotografia: Poner el cartel de bienvenida para los pacientes
del programa COSFAMM, Centro Médico Macional Siglo
XX, IM55, Ciudad de Meéxico, Castafieda D, 2024

Fotografia: Asignacion de entrevistas a mis companeros de la
Segunda Cohorte COSFAMM, Carpa para la aplicacion de la
Evaluacion Geriatrica Integral, Centro Médico MNacional Sigla
XXl, IMSS, Ciudad de México, Castafieda D, 2024

-10&9 0} @’M@ada—g .
%M Nombre

Jessica Gpe. - ' Fotografia: Acomodo de Material, Consultorio de COSFAMM
Chovarefa Olivates Centro Médico Macional Siglo XX, IMSS, Ciudad de México,
Ancdosvin | e e Castafieda D, 2024

Du I Vidoriq Grocdalope Coenat i

6 Sewew M(?d;e i

Rl Clova Guadabpe
q KJien (G@C@Sm

1o Aepnda Sandhez uo&d owl

{H Canl BOCQK\(V\ Udosco  Ovveees

Moewn (orada Aoty Belew

it o ‘ol et

H \/[ﬂne.( Qeli (re feiz»
12 Pabaa Cosvo Vi\da

IS

WO 2

Folografia: Asignacion de  Tablatas digitales a mis Fotografia: Acomodo de Material, Consultorio de COSFAMM

Companeros para entrevistas para la Segunda Cohorte de ; . . . ,
COSFAMM, Unidad de Congreso de Centro Médico Nacional g::::;.ﬂ'gzdamzuh‘;“'“a' Siglo XXI, IMSS, Ciudad de Mexicog

Siglo XXI, IMSS5, Ciudad de México, Castafieda D, 2024



Anexo 13: Organizacién de archivo y recopilacion de datos

Fotografia: Organizacidn da archivo vy captura de datos,
Unidad de Investigacion Epidemicldgica y Servicios de Salud
Area de Envejecimiento, Centro Medico Macional Siglo XXI,
M55, Ciudad de México, Castafieda D, 2025

Folografia: Organizacidn de archivo y captura de datos,
Unidad de Investigacion Epidemiclogica y Servicios de Salud
Area de Envejecimiento, Centro Médico Macional Siglo X1,
IMS3, Ciudad de México, Castaneda D, 2025
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Anexo 14: Aplicacion de pruebas cognitivas del Consorcio para Establecer un Registro
de Enfermedad de Alzheimer (CERAD).

Modeline. -
REPORTE DIARIO DE CITAS |
DETERIORO COBNITIVO 2025 (=

@ @y

Tizbelin 7/«'/’

L“r:‘,&nrsﬁj S S (5584 o wAl i
o MagostoNaleys Ceyo 1356327 31 LT Tl oA 1 P :
iges Heor CT, MJM&WQJMM__IL&SBMJq £ e e 1

mmmms___qu—!-—

folio: 24 0498 Ganero:_Tepeerang fant; 1%

Va acompaado; 41 iscolaridnt; GBI covnpheon
bl s A

Historia Clinica
Vorio , 6 meses ,

Folografia: Lista de pacientes para pruebas cognitivas
CERAD, Unidad de Investigacion Epidemiclogica v Servicios
de Salud Area de Envejecimiento, Centro Médico Macional
Siglo X1, IMS5, Ciudad de México, Castafieda D, 2025

Folografia: Material de resultados de prusbas cognitivas
CERAD, Unidad de Investigacion Epidemiclogica y Servicios
de Salud Area de Enveiecimiento, Centro Médico Macional
Siglo XX1, IMSS, Ciudad de México, Castafieda D, 2025

Fotografia: Aplicacion de pruebas cognitivas CERAD, Unidad
de Investigacion Epidemiologica y Servicios de Salud Area de
Envejecimiente, Centro Medico Macional Siglo XXI, IMSE,
Ciudad de México, Castaneda D, 2025
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