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INTRODUCCION

El presente trabajo se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias “Ismael Cosio Villegas” (INER) del 01 de febrero del 2013 al 31 de
julio del 2014 en los departamentos de Fisiologia Respiratoria y Rehabilitacion

Pulmonar; durante la realizacion de servicio social y practicas profesionales.

El INER es un Instituto dependiente del gobierno federal que pertenece al tercer
nivel de atencion y es el centro de referencia a nivel nacional para atender
cualquier anormalidad que tenga que ver con el sistema respiratorio. Es el Unico
hospital en Latinoamérica en contar con este tipo de atencién especializada e
infraestructura, es por ello que muchos médicos y alumnos llegan a capacitarse al
INER para poder recabar informacion necesaria para aplicarla en su pais de
origen. ElI INER cuenta con servicios de Neumologia, Oncologia,
Otorrinolaringologia, etc. asi como clinicas especializadas en temas respiratorios
como la clinica del tabaquismo, clinica para dejar de fumar, clinica de EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), clinica del suefio, unidad de
investigacion y cuenta también con el CIENI (Centro de Investigacion en

Enfermedades Infecciosas) donde se da atencion a personas con VIH.

La llegada al INER fue para realizar servicio social en el “Programa Nacional de
Servicio Social de Carreras Afines” de la Secretaria de Salud. El primer dia que
llegué y después de entregar los documentos correspondientes fui presentado al
departamento de Investigacion y Ciencias Sociales en Salud donde me hicieron
una entrevista con el fin de conocer el perfil académico y las posibles actividades a
desempefiar. Es asi como llego al departamento de Fisiologia Respiratoria y
guedo impresionado por la infraestructura y los equipos tan sofisticados que se
encontraban ahi, nunca habia estado en un laboratorio donde se trabajara con
gran namero de enfermos y ademas estuviera repleto de profesionales de bata

blanca.

Pasaron los dias y poco a poco se fue ganando confianza en el terreno, tanto en el

conocimiento de los estudios de funcion pulmonar como en el trato y la manera de



dirigirse a los personas. Tiempo después tuve la inquietud de realizar el proyecto
de titulacion en el Instituto; sin embargo sentia que me hacia falta aprender mas
para seguir adquiriendo practica y asi desempefiar un mejor papel en el Instituto,
por esto llego al departamento de Rehabilitacion Pulmonar después de hablar con
la supervisora del servicio social y exponer lo que llamaba la atencién en este

trabajo fue intervenir en los departamentos de Fisiologia y Rehabilitacion.

En Rehabilitacion se dio seguimiento a los pacientes de acuerdo al plan de
tratamiento que va desde la ensefianza de utilizacion de musculos respiratorios
para tener un mejor control sobre la respiracion hasta el acondicionamiento fisico y
pruebas de caminata de seis minutos para ver la evolucion de las personas en
cuanto a tolerancia al ejercicio y mejora de calidad de vida derivada de la

realizacion actividades cotidianas con mayor independencia.

Las actividades realizadas en Rehabilitacién se describen en la parte practica de
este material donde se da a conocer el proceso de Rehabilitacion Pulmonar de
cinco pacientes que acuden al servicio, tres de ellos con diagndstico de
enfermedad intersticial (fibrosis pulmonar, alveolitis alérgica extrinseca vy
vasculitis), y los dos restantes con diagnostico de eventracion diafragmética. Con
esto se pretende hacer una reflexién desde el campo profesional de la Promocién
de la Salud que involucra las actividades del servicio social y préacticas
profesionales, asi como una propuesta de trabajo a los estudiantes de Promocion

de la Salud que van a realizar servicio social en el INER.

Durante el proceso de rehabilitacion y acondicionamiento fisico se siguieron los
protocolos establecidos en el instituto y guias internacionales, ejemplo de ello es la
aplicacion del cuestionario de calidad de vida “San George” aplicado a cada uno
de los ingresados al programa con el fin de tener conocimiento del deterioro de la

calidad de vida a causa de la enfermedad.

También, se realiz6 un instrumento de investigacién para ser aplicado como
entrevista abierta, elaborado con la ayuda del director de este trabajo, enfocado a

las vivencias de la persona en el instituto, proceso salud-enfermedad y calidad de



vida; dicho instrumento fue aprobado por la jefe de servicio del departamento de
Rehabilitacion Pulmonar y por el director del presente trabajo para su aplicacion.
Los audios y los resumenes de las entrevistas se encuentran en la parte de

anexos.

Asi mismo, se muestran los resultados del programa de rehabilitacién y el impacto

clinico en las cinco personas estudiadas.

Una parte importante mencionar es que gracias a la estancia en el INER se
identificaron las debilidades de la licenciatura, mismas que se observan a partir del
recorrido como estudiante de Promocion de la Salud de la UACM, estas se
describen a la propuesta a la licenciatura de Promocion de la Salud del presente
trabajo. Es claro que hoy en dia muchos estudiantes de la licenciatura no saben
en donde van a trabajar en un futuro, ya que la licenciatura es relativamente nueva
y la gente no tiene mucho conocimiento de las actividades de los Promotores de la
Salud, incluso el mismo estudiante; es por ello que se elaboro este trabajo y se
sugieren algunas actividades que los estudiantes pueden llevar a cabo en el
mundo meédico y que pueden aplicar en los diferentes contextos donde

desemperien sus labores.

También, se llevo a la practica algunos temas vistos en clase que fueron clave
para la obtencion de informacion, por ejemplo la metodologia cualitativa; asi
mismo se aplicaron métodos estadisticos para el analisis de resultados que
sirvieron para dar cuenta de los beneficios del programa de rehabilitacion.



JUSTIFICACION

Como parte de la licenciatura en Promocion de la Salud y alumno de la UACM es
importante que se tenga una idea clara de la insercion de la licenciatura en el
mundo laboral; en innumerables ocasiones ha surgido la duda ¢ En dénde se va a
trabajar cuando se salga de la carrera? ¢ All4 afuera tendran conocimiento de qué
es Promocion de la Salud? Durante el transcurso de la carrera ese tipo de
preguntas eran comunes sin que hubiera una respuesta clara. Es por ello que se
considera al servicio social como una ventana hacia el desarrollo de las
capacidades del estudiante de Promocion de la Salud, ya que hasta el momento

es lo mas parecido al mundo laboral.

Esta vez se muestra un ejemplo de insercion de la licenciatura en el mundo
meédico, ya que fue en este ambiente donde se desarrollaron las actividades de
servicio social y practicas profesionales. De manera que este material puede ser
de gran ayuda al alumno para formar una idea mas clara sobre las posibilidades
de trabajo en el futuro y tendra conocimiento de los temas y habilidades que debe

desarrollar si en sus planes esta trabajar en alguna institucién de salud.

El Promotor de la Salud es parte de un pensamiento que va mas alla de la
enfermedad, toma en cuenta los determinantes de la salud y otros aspectos para
identificar aquellas situaciones que estan afectando la salud de las personas. En
algunas ocasiones el mundo de la medicina tiende a desviar los aspectos que
impactan la vida de la personas sin tomar en cuenta lo que hay detras de ellas y
que estan afectando la salud, por ejemplo cuestiones econdmicas, de vida y
trabajo, de acceso a las necesidades béasicas, entendimiento de indicaciones, etc,
es justo este pensamiento lo que va a complementar el trabajo de los
profesionales de la salud, siendo parte de un equipo multidisciplinario, es por ello
gue como Promotores se debe estar alerta de estas situaciones para fortalecer el
apego a los tratamientos, identificacion e intervencion a situaciones ajenas a la

medicina que estén afectando la estabilidad emocional de las personas, etc.

A lo largo de la licenciatura no se pudo ver la intervencion de la Promocion de la

Salud fuera de la universidad. La mayoria de las practicas y actividades se



desarrollaron en un ambiente escolar sin que hubiera evidencia de la licenciatura
fuera de este territorio. Fue hasta el servicio social donde se dio cuenta de las
debilidades de la licenciatura, sobre todo en temas de practicas fuera de los
salones de clase con el fin de tener mayor contacto con la gente y saber cémo
dirigirse cuando soliciten los servicios del Promotor de la Salud; por consiguiente
se hacen algunas sugerencias al final del documento que se enfocan al
replanteamiento de la licenciatura con el fin de que el alumno se sienta seguro de
salir al mundo laboral y no tenga miedo de mezclase entre los demas

profesionales de la salud.

Por ultimo es del interés de este trabajo que los Promotores de la Salud tengan la
inquietud de proponer cosas nuevas Yy tengan las ganas de aprender cuando
realicen su servicio social. Muestra de ello es la elaboracién del instrumento de
entrevista abierta que tuvo la participacion del Promotor de la Salud con la
finalidad de conocer la experiencia de la gente respecto a la trayectoria de su
enfermedad en el instituto, de esta manera se tuvo conocimiento de la direccién de
enfoque de esfuerzos para que la gente siguiera asistiendo al programa de

rehabilitacion y pudiera reincorporarse a sus actividades de la vida diaria.

De manera que la realizacién de este trabajo es importante porque da evidencia
de las actividades que puede desarrollar el Promotor de la Salud en las
instituciones de salubridad, ademas puede ser leido facilmente por los estudiantes
de la licenciatura para que reafirmen los conceptos vistos en clase y den cuenta
de los rubros en los que hay que poner mayor empefio para ser una persona

competente en el medio laboral.



OBJETIVOS

Objetivo general

Desarrollar una reflexién desde el campo profesional de la Promocion de la Salud

sobre el servicio social y las practicas profesionales realizadas en el Departamento

de Fisiologia Respiratoria y Rehabilitacion Pulmonar (2013-2014) del Instituto

Nacional del Enfermedades Respiratorias.

Objetivos especificos

1.

Acompafar el proceso terapéutico de los cinco pacientes a través de la
Rehabilitacion Pulmonar que incorpora el INER: aplicacion del cuestionario
San George, monitoreo de actividades de acondicionamiento fisico, fuerza

muscular y pruebas de funcion respiratoria.

Disefiar un instrumento de investigacion para su aplicacidon como entrevista
abierta que permita conocer las experiencias de los cinco pacientes en el

Instituto relacionadas a su enfermedad.

Apoyar en el tratamiento de la enfermedad de los cinco pacientes en

educacioén respiratoria y entrenamiento de muasculos respiratorios.

Asistir a cursos impartidos en el INER para el mejoramiento de la formacién
como profesional de la salud, asi como cursos y clases de los

departamentos de Fisiologia Respiratoria y Rehabilitacién Pulmonar.

Realizar una propuesta de trabajo para prestadores de servicio social de la
licenciatura de Promocion de la Salud de la UACM a llevarse a cabo en el
INER.



6. Realizar una propuesta hacia el fortalecimiento de la licenciatura de
Promocion de la Salud de la UACM a partir de la experiencia del servicio
social en el INER.



MARCO TEORICO

A lo largo de la licenciatura se evidencia que la Promocion de la Salud es una
disciplina muy amplia cuya definicion se centra en la mirada mas alla de temas
médicos. La Promocion de la Salud ha sido tema de varias conferencias
internacionales que centran sus intereses en el reconocimiento e importancia de
esta rama de la Salud Publica, dichas conferencias se han llevado a cabo en
distintas ciudades del mundo; la conferencia que ha sido base para el
conocimiento de los objetivos y lineas de accion de Promocion de la Salud es la
Carta de Ottawa realizada en Canada donde se da la siguiente definicion:

La promociéon de la salud consiste en proporcionar a los pueblo los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo y
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus

necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues,

no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana (OMS,

1986).

Lo que llama la atencion de dicha definicidn es que toma en cuenta la salud como
un recurso, es decir, una capacidad que se relaciona con lo individual y colectivo
involucrando al gobierno y distintas instituciones con el fin de asegurar la

estabilidad y el desarrollo de las capacidades humanas en un ambiente favorable.

Asi mismo en Ottawa 1986, se dice que la justicia social y la equidad son
requisitos para la salud y la mediacién y la defensa son los procesos para
conseguirla, de ahi se definen las lineas de accién que se han aprendido durante

los cursos de la licenciatura:

1.- Laelaboracion de politicas saludables.
2.- La creacion de ambientes favorables.
3.- El refuerzo de la accién comunitaria.

4.- El desarrollo de las aptitudes personales.
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5.- La reorientacion de los servicios de salud.

Estas cinco lineas de accion fueron clave para el entendimiento de la definicion de

Promocion de la Salud y su aplicacion.

Después de Ottawa se llevaron a cabo otras conferencias donde se reiteraba la
importancia del avance en Promocién de la Salud y se proponian acciones con el
fin de impactar favorablemente en la calidad de vida de las personas que vivian en
determinado contexto; ejemplo de ello es la conferencia de Adelaida Australia que
se centrd en el tema de las politicas saludables, caracterizadas por un interés
explicito en la salud y equidad en las areas de la politica. Se destacé que el
objetivo de estas politicas era crear ambientes de apoyo que faciliten a las
personas vivir una vida saludable con el fin de tomar decisiones adecuadas

relacionadas a salud.

Un punto importante de la conferencia de Adelaida es que al igual que en Ottawa
se proponen areas de accion pero ahora relacionadas a politicas saludables,

centrando sus intereses entorno a:

1.- Apoyo a la mujer.

2.- Mejoramiento de la seguridad e higiene alimentaria.
3.- Reduccion del consumo de tabaco y alcohol

4.- Creacién de ambientes de apoyo (Conferencia Internacional sobre Promocion
de la Salud, 1988).

La siguiente conferencia se llevo a cabo en Sundsvall, Suecia, esta conferencia
centr6 sus intereses en los entornos o ambientes que van a determinar las
condiciones de salud de las personas y comunidades. Subraya la importancia de

tres dimensiones:

Social; La forma en la que las normas o costumbres afectan la salud.
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Politica; Que los gobiernos garanticen la participacién democrética en la toma de

decisiones.

Econdmica; La redistribucion de los recursos para alcanzar la salud para todos y el

desarrollo sostenible.

Asi mismo se identificaron aquellas estrategias de salud publica para la creacion
de entornos de apoyo en el ambito comunitario como el fortalecimiento de la
abogacia mediante la accion comunitaria con el fin de que las personas asuman el
control de su salud, crear alianzas para la salud y entornos de apoyo mediando los
intereses sociales con el fin de garantizar el acceso equitativo a dichos entornos.
De igual manera en Sundsvall (1991) se reiteré el hecho de que los temas de
salud, ambiente y desarrollo son inseparables (Declaracion de Sundsvall sobre los

ambientes favorables a la salud, 1991).

Al afo siguiente se llevd a cabo otra conferencia en Santa Fé de Bogota Colombia
que contd con la participacién de los paises de América Latina donde se aseverd
que el desafio de la Promocion de la Salud en estos paises era la transformacion
de las relaciones excluyentes, conciliando los intereses econdmicos y propdsitos
sociales de bienestar para todos, trabajando en la solidaridad y equidad social

(Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, 1992).

En 1997 se realizé la conferencia de Yakarta, Indonesia que incluy6é al sector
privado en los temas de Promocion de la Salud. Se abordaron temas de
importancia como el empoderamiento de la mujer, el respeto a los derechos
humanos y la equidad; asi mismo se tocaron temas de determinantes de la salud.
Como por ejemplo, la necesidad de avanzar en la lucha contra la pobreza. Como

en conferencias pasadas, se definieron acciones para la Promocion de la Salud:
1.- Promover la responsabilidad social para la salud.
2.- Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud.

3.- Consolidar y ampliar las alianzas estratégicas en pro de la salud.
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4.- Ampliar la capacidad de las comunidades y empoderar al individuo.

5.- Consolidar la infraestructura necesaria para la promocion de la salud

(Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, 1997).

La siguiente conferencia se llevo a cabo en el afio 2000 en la Ciudad de México
que centr6 sus bases en las prioridades mencionadas en la conferencia de

Yakarta.

En esta conferencia se comprometié a los paises a situar la salud en la agenda
politica y a poner en marcha planes de accién para promover la salud en los
pueblos; asi mismo surgieron temas de importancia como por ejemplo: hacer
énfasis en los factores determinantes de la salud, puesta en marcha de la
Promocion de la Salud para tratar temas de inequidades en salud, el fundamento
cientifico de la Promocion de la Salud, entre otros (Quinta Conferencia Mundial de
Promocién de la Salud, 2000).

Por ultimo en el afio 2005 se realizd la siguiente conferencia de Promocién de la
Salud en Bangkok Tailandia donde se ratifican las lineas de accién propuestas en
la carta de Ottawa y se propusieron compromisos para el éxito de la Promocién de
la Salud:

1.- La Promocion de la Salud, como un componente primordial de la agenda de

desarrollo mundial.
2.- Su objetivo fundamental son las comunidades y la sociedad civil.
3.- Un requisito de las adecuadas practicas empresariales.

También se destaca la importancia de las asociaciones y alianzas para conseguir
juntar a las personas en torno a objetivos comunes y acciones conjuntas que
mejoren la salud de las poblaciones (Carta de Bangkok para la Promocion de la

Salud en un mundo globalizado, 2005).

Como se puede ver la Promocion de Salud es un tema mundial que va a ubicar

sus resultados en el trabajo conjunto de los profesionales de la salud y en las
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alianzas o estrategias que éstos formen con otros grupos con el fin brindar

mejores servicios.

Gracias a las conferencias realizadas se puede decir que la Promocion de la Salud
ha sufrido un proceso evolutivo, no soélo disciplinario sino también social sobre el
concepto de salud, se pasa a un idea que toma en cuenta la responsabilidad del
individuo sobre su salud, es decir del autocuidado, de ahi se expande la idea de

una responsabilidad que tiene que ver con el medio social o comunitario.

La Promocion de la Salud puede tener distintas miradas dependiendo del contexto
en que se aplique y como mencioné (Chapela, 2015), la Promocion de la Salud
esta inmersa en luchas de poder para definir su caracter, se encuentran conceptos
y discusiones coloreadas por los discursos del mercado donde la Promocién de la
Salud se reduce a un instrumento técnico dejando a un lado las discusiones

necesarias para el desarrollo de la Promocién de la Salud.

Dicho lo anterior, se proponen dos formas para visualizar la Promocion de la
Salud, una emancipadora y la otra empoderante. La Promocion de la Salud
emancipatoria difiere de la empoderante, ya que la primera considera como
condicion primaria para la salud a la emancipaciéon de los sujetos mientras que la
empoderante considera prioritario el alivio de la enfermedad en donde el
empoderamiento es utilizado como un instrumento para prevenir la enfermedad

(ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Enfoques de la Promocién de la Salud empoderante y emancipatoria.

EMPODERANTE

LA Es el enfoque
ENFERMEDAD

PRIORIDAD
META

La enfermedad
Que la gente entienda y reflexione sobre
conocimientos construidos y seleccionados

por expertos

MEDIOS

Reflexién sobre problemas propuestos,
conformados o dirigidos desde el
conocimiento experto que tienen que ver
con la realidad vivida por el sujeto.
Provision de conocimiento seleccionado

acerca de esos problemas

EMANCIPATORIA

Es uno de tantos resultados

La integridad de los sujetos
Autonomia del sujeto
cognoscente para construir

conocimiento

Reflexién sobre los problemas de
la realidad de los sujetos,
identificados por ellos mismos.
Acceso libre a todo tipo de
conocimiento necesario para
estudiar y resolver esos
problemas.

Acceso a los instrumentos para
construir autbnomamente
conocimientos y habilidades

nuevas

(Tomado de Chapela, 2015).

La Promocion de la Salud empoderante define una forma ética para que los

sujetos valoren sus propios deseos en relacién a los ofrecidos por las personas

gue aplican la Promocion de la Salud. La Promocién de la Salud emancipatoria

considera a los seres humanos como sujetos éticos

conocimiento independiente al de los expertos.

15
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Cuadro 2. Se describen algunas acciones de Promocion de la Salud con sustento

cientifico acorde a los principios de la carta de Ottawa

CARACTERISTICA

Quién interpreta

Intencion principal

Conocimiento principal

utilizado

Dirigida a qué grupos de

poblacién

ESTILOS DE
VIDA

Agencias de
gobierno
nacionales o
internacionales

Mejorar la
calidad y
esperanza de
vida de
individuos y
grupos en la
poblacion

Organizado,
seleccionado y
clasificado por
paneles de
expertos.
Contenido
médico, de la
atencién primaria
y epidemiolégico

En el discurso a
la poblacion. En
la practica a
grupos sociales
por encima del
limite de pobreza

EMPODERANTE

Grupos o
personas
“‘expertas” fuera
del sitio de
practica

Que las personas
y los grupos
sociales se
apropien del saber
de los expertos y
a partir de ahi
modifiquen sus
practicas relativas
alasaludy la
enfermedad
Seleccionado por
expertos asesores
y presentado de
manera adecuada
a cada contexto
local.

Contenidos de la
pedagogia critica
y la atencién
primaria
Principalmente a
grupos marginales
y por arriba del
limite de pobreza

EMANCIPADORA

Grupos o personas dentro del
sitio de préctica, expertas en
la realidad de ese sitio

Apropiacion del conocimiento
local y experto, reflexion,
diagnostico, planificacion y
practica del cambio de
acuerdo con decisiones
locales

Local y experto identificado
por agentes locales y/o con
ayuda de asesores
promotores de la salud.
Contenidos de la educacion
critica, las ciencias sociales y
los necesarios para entender
los problemas identificados

Principalmente a grupos
marginales y por arriba del
limite de pobreza y a grupos
auto-organizados para el
trabajo auto- gestivo
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Practica Frecuentemente  Utilizacion de Dial6gica, reflexiva, de

discursiva, técnicas investigacion- planificacion
individual. pedagodgicas para accion.
Preventivay de la transmision de  Alianzas con grupos con
cambio de informacion. problematica comun y con
hébitos, alianza  Reciente énfasis  intencion de cambio
entre en “alfabetizacion”
instituciones y en salud.
consumidores Alianza entre

instituciones y

grupos de la

poblacion

(Tomado de Chapela, 2008).

Con ello se observa que la Promocion de la Salud en una practica de Salud
Puablica intrinseca al cambio de organizacién y politicas sociales, la practica de

ésta rama esta relacionada con la busqueda de esos cambios.

Ademas la Promocion de la Salud tiene otras definiciones y abordajes que podrian
ayudar a complementar el trabajo de los profesionales de la salud segun Gonzéalez
et al. (2010).

La Promocién de la Salud es una estrategia sanitaria relativamente reciente; el
término fue incorporado al discurso de la medicina y la salud publica a mediados
del siglo XX. La conceptualizacién original como nivel de prevencion mas general
e inespecifico y su vinculacién con la orientacién para elegir estilos de vida
saludables, han generado diversas interpretaciones y practicas de la Promocién
de la Salud, en ocasiones confusas. Se ocupa de la creacién, por el Estado y la
sociedad, de oportunidades para que las personas y los grupos puedan tomar
decisiones saludables, se ocupa también de fortalecer y ampliar las capacidades y
competencias de las personas individuales y colectivas, que les permitan a cada
uno, ejercer el control sobre su propio proceso vital humano vy vivir dignamente,
con la mayor longevidad y calidad posibles. Es un movimiento que exige
responsabilidad social en la generacion de politicas y entornos saludables a través
de empoderamiento y la participacion social, para la construccion de una cultura
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de la salud, estad fundamentada en los principios y valores que dieron origen en

su momento a la estrategia de atencion primaria a la salud (APS).

La Promocion de la Salud y la APS son pilares actuales para la garantia del
derecho a la salud de la poblacion.

Castro (2010) se plantea que existen varias formas de entender la Promocion de
la Salud, una de ellas se centra en que las personas adquieran un estilo de vida
saludable. Se afirma que el estilo de vida sano es una mercancia mas, sujeta a
libre juego del mercado, es decir un conjunto de satisfactores que pueden
comprarse juntos o por separado. Conlleva asimismo disfrutar del poder de la
compra; asi quien desee implementar este estilo de vida es invitado a comprar

publicaciones de autocuidado, autoayuda o atencion médica.

Limitar la Promocion de la Salud a este enfoque mercantilizado conduce a las
desigualdades sociales y las epidemias de enfermedades cronicas ya estan
tomando cuenta en varios paises, incluido México, con formas como la obesidad
en la pobreza o la mayor incidencia de diabetes, hipertension, infartos y céncer

entre las clases pobres.

Asi pues, desde la perspectiva de la Federacion Internacional de la Diabetes
(2007) la Promociéon de la Salud de enfoque social-sanitario debe conducir a
generar una nueva cultura en salud que incluya el surgimiento de las nuevas
condiciones de vida socialmente creadas, por ejemplo: Educacién en una
alimentacion saludable y ejercicio, regular los alimentos con contenidos caléricos y
grasos excesivos, limitar la publicidad de alimentos chatarra, exigiendo brindar
informacion nutrimental de los productos, incluir la ensefianza de nutricidbn en
carreras para formar profesionales de la salud, promover facilidades comunitarias
para la realizacion de ejercicio (construccion de albercas, deportivos,
infraestructura urbana que facilite caminar, zonas libres de autos, etc.) y apoyar al

transporte en bicicleta (Gonzalez, 2010).

De manera que con definiciones y enfoques como los anteriores se ve que la

Promocioén de la Salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad, es parte de
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un todo relacionado a Salud Publica que busca la igualdad entre la poblacion en el
tema del libre acceso a los servicios de salud con el fin de alcanzar mejor calidad
de vida.

Por otra parte es importante conocer las enfermedades con las que se esti
trabajando para saber la direccion de la intervencion del Promotor de la Salud. Las
enfermedades respiratorias que se abordaron ven alterados los mecanismos de
intercambio gaseoso y por lo tanto la capacidad de mantener al cuerpo con las
condiciones adecuadas de oxigenacion para llevar a cabo las actividades

cotidianas.

Tres de las personas estudiadas (px1, px2 y px3) padecen un tipo de EPID
(Enfermedad Intersticial Difusa del Pulmén) en este caso se trabajo con fibrosis

pulmonar idiopatica, alveolitis alérgica extrinseca y vasculitis.

Las enfermedades intersticiales difusas del pulmén (EPID) constituyen un grupo
muy heterogéneo de afecciones que tienen manifestaciones clinicas, radiologicas
y funcionales comunes, en las cuales las principales alteraciones
anatomopatologicas afectan a estructuras alveolo intersticiales, es decir, afectan al
epitelio, las paredes alveolares, al endotelio capilar y al tejido conjuntivo

(perilinfatico y perivascular) (Rodriguez, 2014).

Se pudo constatar que las enfermedades intersticiales se caracterizan por el
deterioro de la calidad de vida de manera muy rapida y presentan un indice de
mortalidad elevado. Cabe mencionar que las EPID no tienen cura, el deterioro
pulmonar es constante. Sin embargo este tipo de enfermedades pueden tratarse
con medicamento a base de broncodilatadores, esteroides y en muchos casos de
la administracion de oxigeno suplementario, es por ello que la mejor opcién para el
grupo de personas que cursan con este tipo de patologias es la Rehabilitacién
Pulmonar, para lograr que la persona se mantenga en buenas condiciones fisicas
para llevar a cabo sus actividades de manera independiente y de esta forma la

enfermedad no termine por deteriorar las demas partes del cuerpo.
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Las dos personas restantes (px4 y px5) tienen el diagnostico de eventracion
diafragmética (ED), ésta enfermedad se debe a la posicion anormalmente alta del
musculo diafragmatico con movilidad paradojica, disminuida o nula y cuya
consecuencia final es alteracion respiratoria de grado variable. La ED se clasifica
segun su origen en Congénita y Adquirida. Cada variedad representa una entidad
clinica diferente, con caracteristicas particulares. La mayoria de los casos de ED

requiere correccién quirdrgica.

La Eventracion Diafragmatica es un enfermedad en la que el principal masculo
respiratorio que es el diafragma se encuentra anatomicamente fuera de
proporciones provocando que los pulmones no se puedan expandir
completamente por lo tanto el cuerpo trabaja con bajas concentraciones de

oxigeno por la mala captacién (Rodriguez, 2014).

Una vez que se tiene conocimiento de la enfermedad es importante saber como se
lleva a cabo un programa de Rehabilitacion Pulmonar para acompafar el proceso

terapéutico de cada paciente.

En un programa de Rehabilitacion Pulmonar es necesario evaluar el impacto de la
enfermedad sistémica en la calidad de vida e independencia del individuo. Algunas
de estas evaluaciones pueden predecir sobrevida, en este caso se aplico el
cuestionario San George. El cuestionario San George esta disefiado para
cuantificar el impacto de la enfermedad de las vias aéreas en el estado de salud y
el bienestar, percibido por los pacientes respiratorios (EPOC y asma). Al ser
ademas un cuestionario sensible, refleja también los cambios en la actividad de la
enfermedad. Consta de 50 items divididos en tres escalas: sintomas, actividad e
impacto. Los items de la escala de sintomas se refieren a la frecuencia y gravedad
de los sintomas respiratorios. Los items de la escala de actividad valoran la
limitacion de las actividades debidas a la disnea. En la escala de impacto se
valoran las alteraciones psicoldgicas y de funcionamiento social producidas por la

enfermedad. Los items estan formulados de dos formas diferentes, en forma de
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pregunta con 5 opciones de respuesta, de las que solo se puede elegir una, y en
forma de frase con dos opciones, si/no. El recorrido de todas ellas es desde 0 (sin
alteracion de la calidad de vida) hasta 100 (maxima alteracion de la calidad de
vida). También puede ser aplicado en diferentes contextos donde se quiera
avaluar el impacto de la calidad de vida a causa de la enfermedad respiratoria
(Hernandez, 2008).

Para evaluar la tolerancia al ejercicio se pueden realizar tres pruebas: la caminata
de 6 minutos al aire ambiente y con Oz suplementario si se requiere, la caminata
de “shuttle”, que es una prueba estandarizada de ejercicio maximo y la prueba de
ejercicio cardiopulmonar que también es una prueba de ejercicio maximo, es decir
hasta que la persona ya no pueda seguir con la prueba por falta de aire, fatiga
muscular u otras circunstancias, en esta ocasion se aplicé la caminata de 6

minutos.

La caminata de 6 minutos es una prueba submaxima sencilla y econémica. Debe
realizarse en una distancia de 50 0 60 metros en una superficie recta y plana, es
apta para personas de edad avanzada o con limitaciones severas. Refleja la
capacidad de realizar las actividades diarias, predictora de morbilidad y
mortalidad.

El paciente camina con un oximetro de pulso que refleja el porcentaje de la
saturacion de oxigeno en reposo y en ejercicio, lo que permite conocer la
necesidad de oxigeno suplementario y prescribirlo cuando la saturacion esta por
debajo del 88%.

Por ejemplo, un paciente que camina 250 m durante los 6 minutos de la prueba y
su predicho es de 585 m, se puede decir que esta casi al 50% de su ideal, o0 sea
esta discapacitado, y si después de un programa de Rehabilitacion Pulmonar
camina 300 m se puede deducir que no tuvo una mejoria clinica estadisticamente
significativa. Sin embargo esa pequefia mejoria en los metros caminados va a

impactar favorablemente en la calidad de vida del sujeto, y es probable que sea
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capaz de hacer mas cosas o tener mayor actividad apesar del dafio producido por

la enfermedad pulmonar.

Durante las sesiones de entrenamiento se debe utilizar la escala de borg, ésta es
una escala numérica del 0 al 10 que sirve para que el paciente identifique con un
namero su sensacion de falta de aire o fatiga muscular. O quiere decir nada, 0.5
apenas se nota, 1 muy ligero, 2 ligero, 3 moderado, 4 algo intensa, 5 intensa, 6y 7
muy intensa, 8 y 9 demasiado intensa y 10 maxima; primero se debe preguntar por
la falta de aire y esperar a que el paciente responda o sefiale y después se debe
preguntar por la fatiga muscular que sera resultado del ejercicio que se esté
realizando, por ejemplo si se esta haciendo ejercicio en el ergometro de brazos y
se le pregunta al paciente por su falta de aire y fatiga muscular y responde 0 para
falta de aire y 3 para fatiga muscular, el registro en la hoja de evaluacion se debe
poner 0/4 y con esto el médico o la personas que esté evaluado sabe que el
paciente no tuvo falta de aire pero si tuvo fatiga muscular y la identifico en algo
intensa (Portilla, 2008).

Seguido a esto se debe realizar el programa de acondicionamiento fisico que va a
depender del plan de tratamiento que el médico haya sefialado. El procedimiento
de acondicionamiento fisico que se siguié en este manuscrito se describe en la

metodologia.

Tres de los cinco pacientes estudiados tuvieron la oportunidad de hacer pruebas
de funcidn respiratoria en el laboratorio de Fisiologia Respiratoria (px1, px2 y px3),
de los dos restantes no se tuvo registro de que hayan asistido a hacer pruebas de
funcion respiratoria, las pruebas de las que se tuvo registro fueron espirometria
con broncodilatador, difusion pulmonar de monéxido de carbono, caminata de seis

minutos y pletismografia.
Las pruebas de funcion respiratoria (PFR) tienen aplicacion clinica rutinaria en la
practica de la neumologia. Son de utilidad en el diagndéstico de enfermedades

respiratorias, permiten evaluar la respuesta a tratamientos, asi como vigilar la
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progresion funcional y tienen, ademas, utilidad en la valoracion del riesgo

perioperatorio y en el prondstico de diversas enfermedades.

La espirometria es la prueba mas accesible y reproducible para evaluar la
mecanica de la respiracion. Mide la cantidad de aire que un sujeto es capaz de
desplazar (inhalar o exhalar) de manera forzada en funcion del tiempo, lo que
depende del calibre de los bronquios, de las propiedades elasticas del térax y de

los pulmones, asi como de la integridad de los musculos respiratorios.

La pletismografia corporal es considerada como el estandar de referencia para la
medicion absoluta de los volumenes pulmonares ya que mide el volumen total de
gas intratoracico; es decir, mide el volumen de aire en el térax esté o0 no en
contacto con la via aérea. Estas condiciones incluyen:1) medicion de gas atrapado
o atrapamiento aéreo, 2) establecer el diagndstico de alteracion restrictiva, 3)
caracterizacion del patrén de alteracion funcional, 4) establecer el diagnéstico de
alteracion mixta (obstructiva y restrictiva), 5) en la valoracién de riesgo quirargico,
6) evaluacién de incapacidad laboral y 7) cuantificacion del espacio aéreo no

ventilado.

La difusibn pulmonar de mondxido de carbono (DLCO) es una prueba de
intercambio gaseoso que permite evaluar el proceso de transferencia de oxigeno,
desde el gas alveolar hasta su unién con la hemoglobina contendida en los
glébulos rojos (Torre-Bouscoulet, 2011).
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METODOLOGIA

Se disefid un instrumento para ser aplicado como entrevista abierta con la
finalidad de conocer las experiencias de las personas estudiadas en el proceso de

rehabilitacion.

La finalidad de poner en practica este material es para que los estudiantes de
Promocién de la Salud tengan interés de acercarse a los pacientes y explorar su
relacion con la enfermedad, su relacién familiar, social y econdmica, asi como la
relacion que el enfermo establece con su enfermedad y su persona que en algun
momento puede impactar en la relacién con la familia y amigos. Esto ayudara a
generar un panorama mas claro que cruce las fronteras del tratamiento meédico,

teniendo un enfoque mas completo que facilite el contacto humano.

En este sentido es conveniente implementar alguna estrategia metodolégica que
permita recuperar las experiencias de las personas; en este caso el estudiante se
podria a poyar en la observacion participante pero antes se debe tener en claro

qué es metodologia.

Como metodologia se entiende el modo en que se enfocan los problemas y se
buscan las respuestas, depende del investigador y el enfoque de su trabajo el tipo
de metodologia a usar, para este fin es conveniente apoyarse en la cualitativa,
cuyo sentido se refiere a la investigacion que produce datos descriptivos, las
propias palabras de las personas habladas o escritas y la conducta observable y el
estudio de las personas en el contexto de su pasado y de las situaciones en las

gue se hallan (Taylor y Bogdan, 1994).

En la observacién participante guiada por la entrevista se sigue el modelo de una
conversacion normal, y no de un intercambio formal de preguntas y respuestas.
Con ello el estudiante de Promocion de la Salud tendra un acercamiento fuera del

salon de clases a los métodos de investigacion para dar validez a su intervencion.

Es importante que quede claro el concepto de observacion participante. Taylor y

Bodgan (1994) dicen que en este sentido la observacion participante es empleada
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para designar la investigacion que involucra la interaccion social entre el
investigador y los informantes y durante la cual se recogen datos de modo

sistemético y no intrusivo.

Como Promotores de la Salud se sabe que la recoleccion de datos que generen
informacion es de vital importancia y para ello se debe propiciar un ambiente
confortable donde las personas se sientan coémodas y tengan la confianza de

compartir su conocimiento.

Taylor y Bogdan (1994) sugieren algunos puntos para la recoleccion de
informacion que le seran utiles al estudiante de Promocion de la Salud a la hora de
poner en practica sus habilidades:

¢ No ser molesto en su vestido y acciones.
e Volverse familiar con el escenario antes de empezar a recoger los datos

e Ser honesto al explicar a los participantes lo que él/ella estan haciendo
Dewalt y Dewalt (2002) también hace algunas recomendaciones:

e Observar activamente, atendiendo a los detalles que uno quiere recordar
después.
e Escuchar atentamente las conversaciones tanto verbales como expresiones

no verbales y gestos como sea posible

Una vez mencionado lo anterior el Promotor de la Salud tendrd mayores
herramientas para dirigirse a las personas de una manera cordial dandole validez

a la informacion que esta obteniendo.

Es importante que se realicen este tipo instrumentos de investigacion, ya que
como Promotores de la Salud se ponen el practica algunas acciones que tienen
que ver con el contacto sujeto-sujeto, es decir, no perder de vista el aspecto
humano de la vida social. Si se estudia de esta manera a las personas se llega a
conocerlas mejor y a experimentar lo que ellas sienten en sus luchas cotidianas en

la sociedad.
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El documento de preguntas abiertas cuenta con cuatro apartados que dieron la
pauta para la recoleccion de informacion, el primero de ellos es “La percepcion del
paciente sobre su enfermedad” esto es con el fin de saber la opinidon de la gente
sobre su estado de salud, la manera en como se percibe y la atencién que ha
recibido antes y durante su estancia en el Instituto. El apartado de “Percepcion del
paciente sobre las limitaciones de la enfermedad”, va en el sentido de saber la
forma en la que la enfermedad ha afectado las actividades de la vida diaria y las
cosas que han cambiado en el entorno familiar y social. El apartado “Percepcion
del paciente sobre la relacion de la enfermedad en lo subjetivo y lo social”’, hace
referencia a la opinién de la gente sobre su persona y la manera en la que su
economia se ha visto afectada por los medicamentos e idas a consultas, asi como
la forma en la que esta situacion ha impactado sobre las relaciones con amigos.
Por ultimo se encuentra el apartado de “Percepcion del paciente sobre su
trayectoria en el INER”, es importante que como profesionales de la salud se
tenga conocimiento de la opinion de la gente sobre el servicio que se le esta

brindando a manera de retroalimentacion.

Cabe sefnalar que se realizd entrevista Unicamente a tres de los cinco pacientes,
ya que los tiempos de citas médicas y programacion para cirugia no permitio que
se realizaran las dos restantes. El documento en su forma original se encuentra en

la parte de anexos.

Por otra parte se acompafié a los pacientes en el proceso de rehabilitacion
durante las sesiones de acondicionamiento fisico para ver el progreso o deterioro

de la enfermedad.

A los cinco pacientes se les realizé caminata de seis minutos antes del programa
de acondicionamiento (pre), después se llevaron a cabo sesiones durante una
semana de reeducacion que incluyeron la ensefianza para que aprendieran a
respirar de la forma adecuada utilizando los musculos respiratorios. Seguido a
esto se realizé el entrenamiento por grupos musculares: 30 minutos de brazos con
la ayuda del ergometro de brazos, 30 minutos de bicicleta estatica, 30 minutos de

caminadora segun el plan de tratamiento de cada paciente. La duracién fue de 12
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semanas o 36 sesiones, de dos a tres veces por semana. En los casos pre-

quirargico (eventracion diafragmética) fueron 12 sesiones de entrenamiento.

El entrenamiento se realizé con cargas y a intervalos, esto es, el paciente que se
va a entrenar a 30 watts aplicados al aparato de ejercicio inicia con 5 minutos de
calentamiento sin carga, continua de 2 a 5 minutos con carga de 30 watts, luego
de 2 a 5 minutos con 15 watts, y asi sucesivamente hasta terminar con 5 minutos
de enfriamiento sin carga. A cada paciente se le administraron cargas y se le
prescribieron tiempos de acuerdo a su grado de discapacidad y severidad de la

enfermedad.

Un parametro para el entrenamiento es el grado de disnea (sensacion de falta de
aire) y de fatiga muscular que se midioé con la escala de Borg, ademas se midio la
saturacion de oxigeno durante el entrenamiento con la ayuda de un oximetro de
pulso, monitorizando cuidadosamente a los pacientes evaluando el incremento en
la resistencia dada en cada aparato de ejercicio y la necesidad de oxigeno
suplementario para mantener saturaciones arriba del 90% durante el

entrenamiento.

Al finalizar el programa de acondicionamiento fisico se repiti6 la prueba de
caminata de seis minutos para evaluar el progreso de la persona respecto a los

metros caminados.

El presente trabajo responde a un estudio de casos de octubre del 2013 a abril del
2014 con una muestra de cinco pacientes que solicitaron el programa de
Rehabilitacion Pulmonar por prescripcion del médico tratante. La poblacion
elegible fueron pacientes que ameritaron el programa de Rehabilitacién Pulmonar,
con el diagnéstico pre- quirdrgico o enfermedad intersticial, mayores de 18 afios y

hemodinamicamente estables para iniciar el programa.

Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Wilcoxon (prueba de signos con
rangos de Wilcoxon para datos pareados) con tendencia no parametrica. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de *p<0.05. Se utilizé el
programa STATA SE v.12 (STATA Corporation, College station, TX, 2011).
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ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SOCIAL, PRACTICAS
PROFESIONALES Y EN EL PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR

El estudio se llevé a cabo en el departamento de Rehabilitacién Pulmonar del
INER y en el departamento de Fisiologia Respiratoria donde se realizaron pruebas
de funcion respiratoria (PFR) de seguimiento a tres de los cinco pacientes

después de haber concluido el programa de rehabilitacion.

La parte de la recuperacion de la salud de los pacientes o la estabilizacién de ella
forma parte de un equipo multidisciplinario que involucra el trabajo de diversas
areas de la Neumologia e implica conocimientos de alta especialidad que deben
ser estudiados y practicados a detalle. Por ejemplo, las actividades del laboratorio
de Fisiologia Respiratoria donde se hizo el servicio social incluyen la realizacion
de pruebas de funcion respiratoria (PFR) con el fin de evaluar la mecanica

respiratoria, el intercambio de gases en los pulmones vy el ejercicio.

Las pruebas que se aprendieron a realizar durante servicio social fueron las

siguientes:

Espirometria simple

Espirometria con broncodilatador

Espirometria lenta

Medicion de volumenes pulmonares por Pletismografia

Medicion de presiones inspiratoria y espiratoria maximas (PIMAX y PEMAX)
Difusion pulmonar de mondxido de carbono (DLCO)

Gasometria arterial en reposo

Oximetria de pulso en reposo

Prueba de reto bronquial con ejercicio

Prueba de ejercicio para valorar desaturacion de oxigeno

Titulacion de oxigeno suplementario en reposo y ejercicio con gasometria
Oscilometria de Impulso

Caminata de 6 minutos

Fraccion espirada de oxido nitrico (FENO)

Medicion de masa molar de CO2 por pletismografia ultrasénica (UPG)
Prueba de ejercicio cardiopulmonar

Si en algun momento el estudiante de Promocion de la Salud decide hacer su
servicio social en el INER dentro del laboratorio de Fisiologia Respiratoria debe
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aprender a hacer todas las pruebas antes mencionadas, puesto que tendra mayor
conocimiento de la forma en la que funciona el sistema respiratorio y la forma de
comportarse en las distintas enfermedades, también se tendrd mayor claridad del
enfoque de su qué hacer si en algin momento decide realizar su trabajo de

titulacion en esta area.

Asi mismo, se asistid a las clases impartidas los lunes, martes, jueves y viernes
por los médicos adscritos y rotantes de Fisiologia Respiratoria donde se hacia
revisiobn de articulo referente a temas actuales de Neumologia, Epidemiologia,

Bioestadistica y PFR.
Se patrticipd en los siguientes cursos, obteniendo constancia de cada uno de ellos:

Inteligencia Emocional.

Actualizacién en Tuberculosis.

Primeros auxilios en quemaduras

Reanimacion cardiopulmonar

Patologia pulmonar

XV Curso de Rehabilitacién Pulmonar Integral

X Curso de Promotores en Prevencion del Tabaquismo

Participacion en proyectos de Oximetria trabajando en conjunto con el

Instituto Politécnico Nacional (IPN) y la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM)

e Certificacion por 4 afios para hacer estudios de Espirometria, abalado por el
National Institute for Occupational Safety and Health de los Estados Unidos
(NIOSH) con sede en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER). Este Instituto es el encargado de certificar al personal de salud en

la realizacion de estudios de espirometria.

Dentro de las practicas profesionales en el departamento de Rehabilitacion
Pulmonar, se participd en el tratamiento de la enfermedad con tres pacientes que
acudieron al programa, esto con el fin de conocer la manera de trabajar con los
pacientes de Rehabilitacibn Pulmonar para posteriormente ocuparse de los

pacientes del proyecto de titulacion. Se realizaron las siguientes actividades.
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e Educacion (Permitir al paciente a conocer su enfermedad mediante cursos
impartidos por el personal de Rehabilitacion Pulmonar)

e Apoyo psicosocial (técnicas de relajacion) realizando respiraciones
pausadas mientras se llevan a cabo las actividades de la vida diaria

e Entrenamiento de musculos respiratorio mediante el patron respiratorio
(inhalar, exhalar usando el diafragma y masculos abdominales)

e Entrenamiento de miembros toraccicos (BRAZOS) en pacientes
neumopatas con la ayuda de ligas con el fin de fortalecer el musculo para
posteriormente pasar al programa de acondicionamiento fisico.

e Entrenamiento de miembros pélvicos (piernas) mediante el ejercicio las
bicicletas de ejercicio del gimnasio de Rehabilitacion Pulmonar.

e Caminata de 6 minutos.

e Evaluaciéon de la funcién respiratoria en pacientes con alteraciones

musculo esqueléticas con la ayuda de la prueba PIMAX'Y PEMAX

Se asistio a los cursos que se realizan periédicamente de “educacion para
pacientes” que se llevan a cabo en las instalaciones departamento de
Rehabilitacion Pulmonar con los pacientes y sus familiares para que conozcan su
enfermedad, se aclaren dudas, aprendan sobre lo que esta pasando en su cuerpo
con la enfermedad, conocimiento de como se usar los medicamentos que se les

prescriben y como estan actuando fisiolégicamente en su cuerpo, etc.

Al igual que en Fisiologia Respiratoria, el estudiante de Promocién de la Salud
debe conocer la gama de actividades y ejercicios que se realizan con los
pacientes de Rehabilitacion Pulmonar con el fin de ampliar su panorama como
profesional de la salud y establecer la direccién de su intervencion, es importante
notar que aungue las personas compartan la misma enfermedad, ésta no va a
actuar de la misma manera en el organismo, por eso es importante saber como se
comporta la enfermedad en el paciente para que no se deteriore mas su salud o

se le lastime cuando se quiera intervenir.
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RESULTADOS DE LAS ACTIVIDADES COMO PROMOTOR DE LA SALUD Y
PROPUESTA DE TRABAJO

En el INER el estudiante de Promocion de la Salud se enfrenta a un ambiente
estricto y sistematizado donde no hay cabida para los errores y se debe tener la

habilidad para la toma de decisiones.

Hace falta practica fuera de las aulas de clase, es decir mayor contacto con la
poblacién para quitar el miedo y la inseguridad para brindar apoyo y conocimiento
a las personas que lo requieran. Es importante capacitar al Promotor de la Salud
en toma de signos vitales y manejo de conceptos clave en el vocabulario médico
por ejemplo, frecuencia cardiaca o saturacion de oxigeno. Esto pareceria no tener
gran relevancia en el campo de la Promocion de la Salud, sin embargo, la escuela
y la misma Secretaria de Salud ofrecen hacer servicio social en institutos, clinicas
u hospitales. Debido a esto se debe tener conocimiento basico de lo anteriormente
mencionado. Es cierto que en algunas materias se ofrecen practicas relacionas a
estos temas pero fueron insuficientes, se debe tener claridad de las cosas y en
dos o tres clases de una hora y media donde la escases de material es cotidiano,
no se pueden concretar los conocimientos que requiere el Promotor de la Salud

para expresarlos en el medio laboral.

Al mundo laboral no se puede llegar sabiendo todo, es por ello que en la
universidad el aprender, comprender, analizar, etc., es relevante con el fin de
llegar a proponer cosas nuevas o0 alternativas al medio donde se desarrolle el

Profesional de la Salud.

Como Promotor de la Salud se debe tener la inquietud de evaluar constantemente
las acciones que se estén realizando o el programa que se esté implementando,
esto dara conocimiento de las cosas que se estén haciendo bien o aquellas que
hay que modificar. En este caso se debe evaluar la efectividad del proceso de

Rehabilitacion Pulmonar.

Segun Pineault (1991) “La evaluacion es un proceso que consiste en determinar y

aplicar criterios y normas con el fin de realizar un juicio sobre los diferentes
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componentes del programa, tanto el estudio de su concepcién, como de su

ejecucion”

Segun Stufflebeam (1971) “La evaluacion es el proceso de identificar, obtener y
proporcionar informacion util y descriptiva acerca del valor y mérito de las metas,

la planificacion, la realizacion y el impacto de un objeto determinado.”

Ahora se evaluara el programa de Rehabilitacion Pulmonar conforme a las
preguntas que propone Rossi (1999), mismas que seran respondidas desde la

experiencia en el INER como Promotor de la Salud.
1. Sobre la necesidad de los servicios: ¢Hay necesidad de este programa?

-Desde la experiencia como Promotor de la Salud, hay necesidad del programa
de Rehabilitacion Pulmonar desde el momento que se habla de enfermedad que
ocasione deterioro de la calidad de vida e impedimento de la realizacion de

actividades de la vida diaria

2.- Sobre las operaciones del programa y la prestacion de los servicios: ¢ Se esta

implementando el programa de manera adecuada?

- El programa de Rehabilitacion Pulmonar se implementa de manera
adecuada, es sistematizado y se sabe el tipo de tratamiento que hay que seguir
con cada enfermedad. Ahora faltaria incluir las actividades de los estudiantes de
Promocion de la Salud, ya que seria un buen ejercicio de acercamiento a la
poblacién donde se desarrollaria la capacidad de proponer cosas nuevas como la
entrevista aplicada en el presente trabajo para conocer la experiencia de la gente
en las instituciones de salud y en el INER. Con la llegada de mas estudiantes de la
licenciatura su pueden proponer otras cosas que impacten favorablemente en la
salud de la gente siempre y cuando el estudiante tenga las ganas de intervenir en

este a&mbito.
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3.- Sobre el costo y la eficiencia: ¢Cual es el costo del programa? ¢Es costo-

efectivo?

- Hablando de temas econdémicos el programa de Rehabilitacion Pulmonar
es flexible en cuanto al cobro por sesiones de acondicionamiento, ya que el area
de trabajo social hace un estudio socio econémico donde a la gente se le da una
clasificacion y dependiendo de ésta es el monto a pagar por los estudios en el

Instituto.

Gracias a la estancia en Rehabilitacion Pulmonar el estudiante de Promocion de la
Salud puede darse cuenta que el pago de los estudios es so6lo una parte del gasto
que hace la gente para su recuperacién, el gasto econdémico va desde la
transportacion a las sesiones de acondicionamiento, citas clinicas en otras areas,
medicamentos y comida, es por ello que como Promotor de la Salud se debe
indagar sobre las condiciones socioecondémicas de las personas, chequeo de
expedientes e investigar sobre la enfermedad, todo esto con el fin de beneficiar al
paciente brindandole una mejor calidad de servicio a partir de personal altamente

calificado.

En este contexto la metodologia cualitativa debe ser la base de trabajo del
Promotor de la Salud, teniendo un acercamiento mas profundo hacia la gente,
explicando y documentando los procesos para la elaboracién de hipétesis acerca

del impacto de la enfermedad.
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PROPUESTA DE TRABAJO PARA LOS PRESTADORES DE SERVICIO
SOCIAL DE PROMOCION DE LA SALUD A REALIZARSE EN EL INER.

Al llegar al departamento de Rehabilitacion Pulmonar, el estudiante de Promocion
de la Salud se va a encontrar con un medio desconocido, ya que las acciones que
se realizan alli son de alta especialidad con pacientes muy especificos. No todo lo
gue se realiza en Rehabilitacion Pulmonar tiene que ver con el mundo cien por
ciento médico, también se involucran otras disciplinas como la Psicologia y la
Terapia Ocupacional que centran su trabajo en el pensamiento de la gente, la
calidad de vida y su reincorporacion a las actividades de la vida diaria. Es
precisamente en estas dos disciplinas donde hay cabida para la Promocién de la
Salud, al trabajar con aspectos que van mas alld de la enfermedad o de lo
puramente bioldgico.

El Promotor de la Salud debe trabajar con la accién social, es decir, el proceso por
el cual, los grupos o personas se implican en la identificacion y mejora de aquellos
aspectos de la vida diaria, la cultura, etc., dirigiendose a modificar el entorno

social.

En la Rehabilitacion Pulmonar se pueden identificar varios tipos de personas, cada
una de ellas con alguna patologia especifica o con la misma, pero con diferente
plan de tratamiento. Es claro que antes de cualquier abordaje, el promotor debe
investigar sobre las enfermedades que ahi se presentan con el fin de fundamentar

su intervencion.

La propuesta va enfocada a trabajar sobre cierto tipo de pacientes que el promotor
desee y de acuerdo a sus intereses. Cada una de estas personas va a contar con
un plan de tratamiento en relacion a las recomendaciones médicas, estas pueden
incluir actividades en el gimnasio del departamento o incluso en la casa. El trabajo
del estudiante debe centrarse en el perfecto entendimiento de la gente para
realizar los ejercicios ya que algunos son de complejidad y pueden ser poco

entendibles por la terminologia que manejan.
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Cada semana el Promotor de la Salud se debe reunir con su grupo seleccionado y
hablar sobre las dificultades que se tuvieron al realizar las acciones programadas,
es decir, ejercicios de respiracion, acondicionamiento o actividades programadas
en casa. Asi mismo, se debe hablar sobre la experiencia y sentir de la gente en el
proceso de rehabilitacion, el estudiante debe fungir como mediador dejando que
la gente exprese sus ideas y a partir de ellas emprender el plan para mejorar la
salud y seguir las recomendaciones médicas al pie de la letra.

Es claro que algunas recomendaciones no se puedan seguir tal y como el médico
sugiere sobre todo cuando se le indica a la gente un plan de ejercicios en casa, ya
gue en muchas ocasiones el médico recomienda la utilizacidon de materiales de
apoyo como ligas, compresas, mancuernas, pelotas de terapia, etc., que podrian
resultar costosas. Sin embargo, como Promotores de la Salud se debe ver la
manera en cOmo se pueden sustituir estos elementos por cosas que tal vez se
podrian tener en casa, por ejemplo, si el médico recomienda ejercicios con
mancuernas de 1 kg y estas resultan de costo elevado para la persona, se podrian
reemplazar por una bolsa de arroz o frijoles que igualmente pesen 1 kg y asi

realizar los ejercicios.

Por otra parte la gente puede tener dificultad para comprender las posturas para
realizar sus ejercicios de respiracion y en ocasiones no es suficiente la explicacion
del médico o del terapeuta, esto se debe a la alta demanda del servicio de
Rehabilitacion en el hospital, que provoca que en ocasiones sea imposible la
atencién personalizada; hay ocasiones que resulta escaso el personal para
atender detenidamente a cada individuo. Los Promotores pueden ayudar a agilizar
las acciones apoyando al terapeuta en la explicacion y realizacion de los ejercicios
terapéuticos. Para la realizacion de los ejercicios en casa se pueden disefar
folletos o tripticos con imagenes y explicacion clara de cada uno de los ejercicios
de respiracién que la persona va a realizar, esto ayudara a la gente a resolver sus

dudas.

Otra actividad que puede estar a cargo de los Promotores de la Salud es la

realizacion de un video en donde se expliqguen cada una de las técnicas de
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Rehabilitacion Pulmonar, es decir, ejercicios de educacion respiratoria, posturas y
beneficios de los ejercicios de acondicionamiento fisico como ergometro de
brazos, bicicleta, banda sin fin, etc y recomendaciones que los pacientes puedan
llevar a cabo en casa, enfocadas a técnicas de ahorro de energia, como realizar
Su patron respiratorio cuando estén haciendo sus quehaceres, por ejemplo

lavando trastes, ropa o incluso barriendo los pisos.

El Promotor de la Salud puede ser el enlace entre el médico-terapeuta y el
paciente con el fin de mejorar su calidad de vida.

Al involucrarse en estas actividades se estardn abordando temas que son
fundamentales en la Promocion de la Salud, uno de ellos es la comunicacion para

crear vinculos comunes entre las personas.

La comunicacion en la Promocién de la Salud es una poderosa herramienta para
el empoderamiento de la gente y la orientacion de la accion colectiva dirigida a
transformar los determinaste sociales de la salud; es por ello que son importantes
las reuniones con el grupo seleccionado con el fin de buscar alternativas para
trabajar sobre el mejoramiento de la salud de la gente, comunicando y educando

COmMo procesos sociales complementarios.

De esta manera se pondran al alcance de la poblacion, las herramientas y los
medios para construir la informacién de acuerdo a sus propias creencias y
necesidades, incrementando el grado de involucramiento y apropiacion de dicha

informacion.

Asi, las personas serian sujetos activos que protagonizaran la creacion de la

informacion y el empleo de ella para modificar su realidad (Werner, 2010).

Es por ello que se hace énfasis en el trabajo grupal, ya que la Promocion de la
Salud requiere de la participacion de la gente para acceder y utilizar la informacién

para fomentar mecanismos de participacion colectiva.
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PROPUESTA A LA LICENCIATURA EN PROMOCION DE LA SALUD.

El objetivo del plan de estudios de la licenciatura es muy claro “formar
profesionales en promocién y educacion para la salud con una perspectiva
interdisciplinaria, que sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar modelos
que los hagan participar en las acciones del sector salud, social y educativos
dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacion en general, a través de
acciones que conlleven a elevar el nivel de conocimientos, habilidades, estructura
de valores y conductas en relacion con la salud a nivel individual, familiar, grupal,

comunitario y de la saciedad en general’(UACM, 2015).

La idea es clara y prometedora, sin embargo, a lo largo de la licenciatura el
estudiante se enfrenta con grandes trabas como el desconocimiento de la misma
licenciatura y la falta de compromiso por parte de los alumnos a continuar
estudiando Promocién de la Salud. Algunos alumnos acuden solo por cubrir un
lugar mientras son aceptados en otras Universidades y su falta de compromiso se
ve reflejado en la ausencia en las aulas, los salones de clase se encuentran llenos
a principio de semestre y periodos de certificacion, aunque muchos alumnos

trabajan y desempefian otras funciones a parte de acudir a la universidad.

En el ciclo superior, hay escases de experiencia del alumno fuera del aula de
clases, ya que solo en una materia (Epidemiologia) se tuvo la oportunidad de
hacer trabajo de tipo comunitario y tener acercamiento con la poblacion fuera de la
infraestructura escolar, cabe sefialar que dicho acercamiento se daba una vez a

la semana o cada quince dias, cosa insuficiente.

Se deberia hacer un replanteamiento de la licenciatura en cuanto a buscar la
manera en la que el alumno pueda tener mayor contacto con la poblacion en
temas de salud, a través de practicas de campo o visitas a instituciones donde en
un futuro se pueda laborar. Esto es importante, ya que como se sabe los
Promotores de la Salud trabajan estrechamente con la poblacion y es insuficiente

guedarse solo con la teoria.
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Es desafortunado que como profesionales de la salud se vaya a experimentar cien
por ciento las actividades del sector salud al servicio social, esté deberia ser un
terreno de reafirmacion de la practica del promotor dando seguimiento a lo que se
ha visto en la universidad y no llegar con la incertidumbre de qué se va a hacer.
De manera que el replanteamiento de acercar al estudiante de Promocion de la

Salud a la poblacién requiere inmediata solucion.

Por otra parte, si la licenciatura propone realizar servicio social en hospitales o
instituciones casi en su totalidad médicas, debe ser prudente que dentro de las
actividades del semestre o practicas de las distintas materias biolégicas se dé un
espacio a la imparticibn de cursos de primeros auxilios, medir la presion
sanguinea, reglas y protocolos a seguir en caso de emergencias dentro de los
hospitales, interpretacién de sefialamientos, etc; ya que las urgencias se pueden
presentar en cualquier momento cuando se esta trabajando en este tipo
instituciones y como profesionales de la salud se debe saber como actuar ante

cualquier eventualidad y no quedarse con la mirada at6nita sin saber qué hacer.

Muchos de los estudiantes de la UACM no ven con buenos ojos el ciclo de
integracion, lo consideran como un filtro, por lo cual es prudente hacer un sondeo
para saber la opinién generalizada de los alumnos respecto a este ciclo con el fin
de reemplazar las tres materias que se imparten por actividades y cursos antes
mencionados. Seria una buena alternativa para el escaso conocimiento del
Promotor de la Salud en temas médicos, mismos que se pueden extrapolar a la
vida diaria. Asi mismo, en este periodo se podria buscar la manera de acercar a
los estudiantes de Promocion de la Salud a las instituciones de salubridad para
gue a lo largo de la carrera tengan claro los conceptos manejados Yy relacionarlos

con campo laboral.
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RESULTADOS DEL PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR

PX1

El paciente 1 de sexo masculino de 69 afios de edad procedente del D.F. que
acude a la consulta externa del departamento de Rehabilitacion Pulmonar del
INER con los diagnosticos de secuelas de tuberculosis pulmonar, fibrosis

pulmonar idiopética, enfisema pulmonar y artritis reumatoide.

Tratamiento de rehabilitacion pulmonar.

Se inici6 el tratamiento con caminata de 6 minutos (pre-acondicionamiento),
reeducacion diafragmatica y costobasal, fortalecimiento de miembros toracicos y
pélvicos inferiores con ligas, programa de acondicionamiento fisico de 36 sesiones
y caminata de 6 minutos (post-acondicionamiento). Acondicionamiento fisico con

biciergbmetro y ergémetro de brazos con oxigeno suplementario a 4 L / min.

Se inici6 el programa de acondicionamiento fisico con ergometro de brazos con
una velocidad 60 rpm, carga a 0 y con un tiempo de 10 minutos en su primera
sesion, manifestando un Borg de 2/2; con saturacién de O2 97 %, frecuencia
cardiaca 65 latidos por minuto (Ipm).

Se evoluciona a la sesién numero 18 manejando saturacion global de O2 del 88 %,
frecuencia cardiaca 73 Ipm, TA 90/60 mm Hg, se realiz6 30 minutos de ergémetro
de brazos con carga maxima de 10 w, 61 rpomy Borg de 1/1y con 4 L de oxigeno

suplementario durante su acondicionamiento.

En la sesion numero 26 el paciente se reincorporé después de un mes por

presentar infeccion de vias aéreas inferiores.

En la misma sesion se suspendié acondicionamiento al minuto 18 por
desaturacion de oxigeno de 78 % con 4 L de oxigeno suplementario; se continda
sin carga en las siguientes sesiones manifestando mayor intolerancia al ejercicio,
con frecuencia cardiaca promedio 74 Ipm, rpm promedio 61, saturacion de oxigeno

promedio 91 % con 4 L de oxigeno suplementario y Borg 1/1.
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A la sesion numero 36 se completa el programa de acondicionamiento fisico con
saturacion de O2 90 % con 4 L de oxigeno suplementario, frecuencia cardiaca 75
Ipm, 63 rpm sin carga y Borg 1/1.

PX 2.

El paciente 2 de sexo masculino de 32 afos de edad acude al departamento de
Rehabilitacion Pulmonar del INER canalizado de Neumologia con el diagndstico
de AAE (Alveolitis Alérgica Extrinseca). Se inicia tratamiento mediante caminata
de 6 minutos (pre), reeducacion diafragmatica y costobasal, acondicionamiento
fisico de 36 sesiones, utilizando biciergometro, ergbmetro de brazos y banda sin
fin y caminata de 6 minutos (post)

Durante el acondicionamiento fisico se vio una evolucion satisfactoria en las 36
sesiones; evidenciando saturacién de O2 94 % con oxigeno suplementario a 2 L /
min, frecuencia cardiaca 76 Ipm, rpm 52-68, carga de 5, 10, 15, 20 y 25 watts,
Borg 1/1, TA de 110/60.

PX3

El paciente 3 de sexo femenino de 66 afios de edad, acude a la consulta externa
del departamento de Rehabilitacion Pulmonar con el diagnéstico de Vasculitis con
plan de tratamiento de 36 sesiones de acondicionamiento fisico en gimnasio

terapéutico, valorando con oxigeno suplementario a 4 L / min.

Plan de tratamiento

Realizacion de caminata de 6 minutos (pre), reeducacion diafragmatica y
costobasal, fortalecimiento de miembros pélvicos y toracicos con ligas
incrementando resistencia, programa de acondicionamiento fisico de 36 sesiones

y caminata de 6 minutos (post)
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Durante las 36 sesiones de acondicionamiento fisico se observé lo siguiente:

Ergometro de miembros inferiores iniciando con 10 min, manteniendo las rpm
entre 50-60 sin carga, se aumentaron 5 min de ejercicio por semana hasta

completar 30 minutos; asi mismo se incrementaron 5 watts.

Ergometro de brazos inicia 10 minutos a 60 rpm sin carga. Se incrementd 5 min
por semana hasta completar 30 min. Posteriormente se aumenté 5 watts. Durante
todas estas sesiones se observO mejoria respecto a la saturacion de oxigeno
(97%), frecuencia cardiaca 109 Ipm, tension arterial 120/60 mm Hg, manifestando
disnea O fatiga 1 de acuerdo a la escala de Borg. Se observdé un cambio
significativo hacia la mejoria en su aporte de oxigeno, disminuyendo de 4 L / min a
1.5L / min. Se continto con fortalecimiento de miembros inferiores y pélvicos en

casa mediante ligas.

Después de 36 sesiones se revalordé por el servicio de Neumologia clinica y

Rehabilitacion Pulmonar mediante caminata de 6 minutos.

PX 4

El paciente 4 de sexo femenino de 64 afios de edad pre-operatorio, acude al
departamento de Rehabilitacion Pulmonar con diagnéstico de Eventracion

Diafragmatica.

Se inicid6 plan de tratamiento con caminata de 6 minutos (pre), reeducacion
diafragmética y costobasal para comenzar las 12 sesiones de acondicionamiento

fisico, y termind con caminata de 6 minutos (post).

Se inicié con ergbmetro de brazos y biciergbmetro sin carga, rpm 60, saturacion
de oxigeno 94 %, tensién arterial 120/70 mm Hg, disnea 0 y fatiga 0 de acuerdo a

la escala de Borg, completando 15 minutos en cada aparato.

A la sesién numero 7 se incremento el tiempo de ejercicio a 25 minutos por etapa

con los siguientes resultados: rpm promedio 57, saturacion de oxigeno 95 %,
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tension arterial 128/80 mm Hg, refiriendo O para disnea y 0 para fatiga segun la

escala de Borg.

A partir de la sesion niumero 9 se completaron 30 minutos de ejercicio por etapa y
se increment6 10 watts de carga de los 5 a los 25 minutos y se observo lo
siguiente: rpm 55, saturaciéon de oxigeno 94 %, tension arterial 115/80 mm Hg,

refiriendo 1 para disnea y 1 para fatiga segun la escala de Borg.

Para la ultima sesion igualmente se completaron 30 minutos de ejercicio por
etapa; sin embargo se incremento la carga a 15 watts de los 5 a los 25 minutos y
se observé los siguiente: rpm 56, saturacion de oxigeno 94 %, tension arterial
110/70 mm Hg y 0 para disnea y 0 para fatiga segun la escala de Borg.

Cabe sefialar que las sesiones de acondicionamiento fisico se realizaron sin
oxigeno suplementario, ya que la saturacion de la paciente es normal a pesar del

ejercicio.

PX5

El paciente 5 de sexo femenino de 52 afios de edad pre-operatorio, acude al
departamento de Rehabilitacion Pulmonar con diagnostico de Eventracion

Diafragmatica.

Se inici6 plan de tratamiento con caminata de 6 minutos (pre) reeducacion
diafragmética y costobasal para comenzar las 12 sesiones de acondicionamiento
fisico, y caminata de 6 minutos (post).

Se inici6 con ergbmetro de brazos y biciergdmetro sin carga hasta completar 15
minutos de ejercicio, manteniendo las rpm en 59, saturacion de oxigeno 93 %,
tensiéon arterial 120/80 mm Hg y 0 en disnea y fatiga de acuerdo a la escala de

Borg.

En la sesion numero 5 se contindo sin carga, pero se incrementd a 25 minutos de

ejercicio por etapa; las rpm se mantienen en 60, saturacion de oxigeno 93 %,
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tension arterial 125/70 mm Hg con 0 en disnea y fatiga de acuerdo a la escala de

Borg.

Para las sesiones posteriores se completaron los 30 minutos de ejercicio por
etapa. De la sesion numero 7 a la 9 se incremento la carga de trabajo a 10 watts
reportando los siguientes datos: rpm 58, saturacion de oxigeno 93 %, tension
arterial 120/70 mm Hg, refiriendo O en disnea y fatiga de acuerdo a la escala de

Borg.

De la sesion 10 a la 12 se increment6 la carga de trabajo a 15 watts y se observo
lo siguiente: rpm 60, saturacion de oxigeno 93 %, tension arterial 110/70 mm Hg,

refiriendo O en disnea y fatiga de acuerdo a la escala de Borg.
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GRAFICAS QUE MUESTRAN EL PROGRESO DE LOS PACIENTES DE
ACUERDO AL PROGRAMA DE REHABILITACION PULMONAR

Como se dijo anteriormente el cuestionario de calidad de vida San George se
califica del O al 100 donde tener un mayor puntaje refleja peor calidad de vida. Se
observa que los cinco pacientes identifican la “actividad” como la variable que tuvo
mayor impacto, es decir, la enfermedad los ha orillado a no poder realizar
actividades que antes si podian hacer. Precisamente por eso se les canaliz6 al
programa de Rehabilitacion Pulmonar, para ejercitar su cuerpo y tener mayor
tolerancia al ejercicio, con el fin de llevar a cabo sus actividades de la vida diaria

con mayor independencia.

San George

Grafica 1. Resultados del cuestionario San George
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Una vez que los cinco pacientes concluyeron el programa de Rehabilitacion
Pulmonar se observo que la caminata de seis minutos (C6M) es la prueba que
presentd un cambio estadisticamente significativo, se muestra que los pacientes
caminaron mas metros al término de programa de acondicionamiento fisico, esto
habla de mayor tolerancia al ejercicio y mayor independencia a la hora de realizar
las actividades de la vida diaria. Las demas variables no muestran cambios
estadisticamente significativos, sin embargo, esto no quiere decir que los
pacientes hayan fracasado en el programa sino que el estado fisico se mantiene
sin que haya deterioro del estado de salud o riesgo de exacerbacion (ver cuadro
3).

Cuadro 3. Resultados del programa de Rehabilitacion Pulmonar de cinco
pacientes que asistieron al programa de acondicionamiento (octubre del 2013 a
abril del 2014).

pre- Post-
VTS acondicionamiento | acondicionamiento T valor p
mediana (p25, mediana (p25,
p75) p75)
Caminata de 6 144(140,354) 422(402, 452) -2.023* 0.043
minutos
Saturacion 88(88, 89) 93 (92,93) -1.22 NS 0.22
parcial de
oxigeno
(SpO2)
Frecuencia 22(22, 26) 22(18,22) 1.9NS 0.057
respiratoria
Frecuencia 83(79, 84) 85(77, 86) 0.27 NS 0.79
cardiaca (Ipm)
*p<0.05
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Grafica 2. Total de metros recorridos en la caminata de seis minutos antes del
ingreso al programa de acondicionamiento y después de haber concluido.

Se observa que los cinco pacientes caminaron mas metros en la caminata de seis

minutos post acondicionamiento, mostrando una significancia estadistica.
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Gréfica 3. Porcentaje de saturacién de oxigeno antes de ingresar al programa de

Rehabilitacion Pulmonar y después de haber concluido.

El porcentaje de oxigenacion en sangre no mostro resultados estadisticamente
significativos. Sin embargo hubo mejoria en la tolerancia al ejercicio de los cinco
pacientes, lo que favorecié a que alcanzaran niveles normales de oxigenacién al

final del programa.
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Frecuencia Cardiaca

Gréfica 4. Frecuencia cardiaca registrada antes del ingreso al programa y después
de haber concluido.

La frecuencia cardiaca (Ipm) no mostré resultados estadisticamente significativos
al final del programa de rehabilitacion. Sin embargo, los pacientes lograron mayor
condicion fisica al final del programa provocando que el corazén no se esfuerce
demasiado para mantener los niveles de oxigenacion adecuados cuando se lleven

a cabo las actividades de la vida diaria.
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA APLICADAS
A TRES PACIENTES.

A continuacién se describen los resultados de las pruebas de funcién respiratoria
(PFR) de tres pacientes, mismas que se realizaron en el laboratorio de Fisiologia
Respiratoria del INER. Cabe sefialar que se describen pocas pruebas, ya que no

se encontro registro de mas visitas.
e PX1

El 28 de mayo del 2014 el paciente acudi6 al laboratorio de fisiologia respiratoria
para realizar espirometria simple, difusién pulmonar de monéxido de carbono y

caminata de 6 minutos. Los resultados fueron los siguientes:
-Espirometria con obstruccion moderada.
-DLCO con disminucion grave

-Caminata de 6 minutos con un recorrido de 465m, desaturacion significativa en

ejercicio pese a la administracion de oxigeno suplementario.

Cabe sefialar que las PFR fueron realizadas después de haber completado el
programa de acondicionamiento fisico en el departamento de rehabilitacién

pulmonar.

e PX2

El 4 de abril del 2014 el paciente acudié al laboratorio de fisiologia respiratoria a
realizar espirometria con broncodilatador y difusibn pulmonar de monoxido de

carbono. Los resultados fueron los siguientes:

-Espirometria sugestiva de restriccibn moderada sin respuesta al boncodilatador,

guedando con patron sugerente de restriccion.

-DLCO con disminucién leve
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Las pruebas anteriores fueron realizadas después de haber concluido el programa

de acondicionamiento fisico en el departamento de rehabilitacion pulmonar.

e PX3

Se tiene registro de pletismografia y difusion pulmonar de monoéxido de carbono el

23 de enero del 2014. Los resultados fueron los siguientes.
-Pletismografia normal
-DLCO con disminucion leve (69%)

El 16 de abril del 2014 acudi6 al laboratorio para la realizacién de espirometria con
broncodilatador y difusion pulmonar de mondéxido de carbono. El resultado fue el

siguiente:
-Espirometria normal sin respuesta significativa a broncodilatador
-DLCO en disminucion leve

Estas pruebas fueron realizadas cuando el paciente todavia seguia en el

programa de rehabilitacion y después de haber concluido.
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CONCLUSION

A manera de conclusion se puede decir que la realizacion del servicio social y
practicas profesionales en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias fue
de gran ayuda en el fortalecimiento de conocimientos y aprendizajes como
profesional de la salud, se reafirmaron conceptos vistos en clase y se obtuvo

experiencia en el medio laboral.

Como Promotor de la Salud se debe poner énfasis en las condiciones individuales
y colectivas, abriendo una brecha en la posibilidad de mejorar la percepcion de la
persona sobre su entorno, esto es, dejar a un lado la idea que una persona
enferma vive despojada de la sociedad. Si bien la enfermedad limita realizar con
normalidad las actividades de la vida diaria, es claro que la persona con la
atencion medica y social adecuada puede convivir con esa limitacion y percibirse
como un ser razonablemente feliz, integrado a un mundo laboral, familiar o social,
con la perspectiva de desarrollo personal y con las metas necesarias en el

incremento de sus capacidades.

Al momento de adentrarse al mundo laboral se debe tener claro que la salud es un
derecho asi como la informacion también lo es; es responsabilidad del promotor
trabajar sobre el desarrollo comunitario y enfocar sus esfuerzos hacia el completo
entendimiento de las personas respecto a los procedimientos que se pretendan
hacer, despojarse de la soberbia de ser universitarios o profesional de la salud y
dar entrada al contacto humano donde se considera la sabiduria de la gente, ya
que como decia el fallecido director general de la OMS el Dr. Hiroshi Nakajima “La
salud es un producto de la accién social y no sélo un resultado de los cuidados

meédicos”

El Promotor de la Salud se enfrenta a una realidad laboral hostil y mas cuando se
trata de un medio clinico debido al desconocimiento de la licenciatura y la
terminologia que ahi se maneja; sin embargo todo tiene solucién siempre y
cuando se tengan las ganas de defender la licenciatura a partir del trabajo

constante, y en la busqueda de adherencia con las demas disciplinas.
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Asimismo se debe incorporar la percepcion del sujeto, ya que a partir de esta se
tendra una evaluacion de los resultados en salud, se debe trabajar siempre por la
mejora de calidad de vida sin importar la dificultad que esto signifique.

La realizacién de este trabajo fue un acercamiento del Promotor de la Salud al
campo médico, tal vez no quede claro en un principio pero si se sigue esta linea
de intervencion, seguramente en un futuro no muy lejano surgiran mas trabajos en
esta area y se podra visualizar mas claro la intervencién de la Promocion de la
Salud.

Se da cuenta que la distribucion desigual de los recursos y el acceso a la
educacion se refleja en el mejoramiento de salud de la gente que se estudid, las
condiciones de vida marcan la estabilidad de la gente y las hace percibir las cosas
de diferente manera. La salud se enfrasca en un mundo de mercancia donde el
que tiene para pagar su enfermedad tiene mayor progreso. Como Promotores de
la Salud se debe poner mayor atencion y hacer una intervencion mas detallada
cuando se presenten estos casos, por ejemplo, proponer mediadas de
autocuidado, adecuacion de la infraestructura en casa para evitar accidentes e
incluso llevar el programa de Rehabilitacion Pulmonar a los hogares en los que la
gente no pueda asistir a los hospitales, esto impactaria favorablemente en la

comodidad y satisfaccion de la gente.

En el caso de las entrevistas, se obtuvieron buenos resultados, ya que la accion
de compartir experiencias de vida es un acto muy humano y habla del compromiso
que como equipo multidisciplinario se debe tener en los diferentes contextos, ser
empéaticos con la gente y no hacer juicios tajantes; dicho en otras palabras
significa sentarse con la gente, escucharla y saber que piensa para dar mejor

solucion a las problematicas.

Por otra parte se observé que ningun paciente mostré deterioro de salud después
del programa de Rehabilitacibn Pulmonar, todos tuvieron mejoria en mayor o
menor proporcion o simplemente se mantuvieron sin que hubiera mas deterioro de

salud.
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Cabe mencionar que algunos pacientes tuvieron complicaciones de salud durante
el programa lo que prolongé el tiempo de término; sin embargo después de su

recuperacion retomaron el programa con las especificaciones adecuadas.

Se lograron los objetivos que marcan las guias de Rehabilitacion Pulmonar,
puesto que los pacientes mejoraron su capacidad de ejercicio, redujeron la
percepcion de disnea, se notd6 mejoria en la salud y en especifico se redujo la
cantidad de litros de oxigeno suplementario administrado y hubo reduccion de la
ansiedad y depresion.

En este proceso de Rehabilitacion-Promocion intervienen diferentes procesos que
hacen ver las caracteristicas del ser humano como ser libre y autbnomo de decidir
qué hacer con su enfermedad y por lo tanto con su cuerpo: ser sapiens, faber,
ludens, erdtico y politico, es decir, el razonamiento, la imaginacién, motivacion,
trabajo y toma de decisiones que involucra al sujeto individual y colectivo, dicho en
otras palabras, el compromiso que la persona se va a forjar para alcanzar un
estado de bienestar biopsicosocial a pesar de verse limitado por la enfermedad,
asi mismo el compromiso de la familia hacia el individuo es de suma importancia
para darle motivacién y de esta manera se cumpla con los objetivos planteados en

un principio.

Es un poder desear, pensar, decir y hacer, atribuible a cada sujeto individual y
también al sujeto colectivo. El pensar, el decir y el hacer se traduce en procesos
de cambio en donde lo que hoy esta o es, se puede entender desde el mirar al
pasado inmediato. A partir de lo que esta o es, el sujeto puede desear e identificar
maneras de delimitar, contrastar con “lo posible” para asi hacer reales esos

deseos, es decir, puede imaginar futuros viables.

Desde estos dos puntos, lo que esta y lo posible, entonces definira acciones en el

presente que le permitan pasar del querer al hacer.

El nivel de salud de un individuo o de un grupo pudiera entonces ubicarse por la
capacidad de ejercerse, desarrollarse y permanecer como humano en sus dos

naturalezas (capacidad de dignidad humana) y la Promocién de la Salud como un
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planteamiento que desde lo bioldgico, lo politico y lo pedagdgico identifica y lleva a
cabo practicas encaminadas a favorecer la elevacion de esos niveles de salud
(Chapela, 2014).

Retomando el tema de la dignidad, se nota relacién con la Rehabilitacion cuando

Se reconoce y se respeta a la otra persona.

“El uso impreciso del término "dignidad”, sin una clara definicion, se atribuye al
individuo como valor innato y desvinculado de sus referencias culturales, culmina
en su sustitucion por un concepto mas claro y operacional: el de "autonomia”,
enfrenta la cuestibn conceptual de la dignidad humana como construccién
relacional que se obtiene mediante el reconocimiento del otro. De esta manera,
este término, mas amplio y movil histéricamente que el concepto principialista de
autonomia, incorpora en su definicibn y operacionalizacion las diversidades

individuales, sociales y culturales” (Pyrrho, 2009).

La autonomia se relaciona con la dignidad porque es una definicién del ser
humano, de un ser que tiene derechos y tan libre es de ejercer sus derechos como

para decidir involucrarse a un programa de Rehabilitacion o no.

Dicho lo anterior vale la pena decir que la dignidad es proporcional al derecho de

decision del individuo cuando se expresa y se reconoce.

La Promocion de la Salud es un campo muy diverso con ideas diferentes sobre la
vision de los problemas que se pretenden abordar y la causa de éstos. Las
diferentes maneras de hacer Promocién de la Salud pueden derivarse de la

manera en la que el profesional entiende la salud.

Ante todo, la Promocion de la Salud es un conjunto de préacticas diversas en las
gue se aplican saberes para resolver problemas. Cabe sefialar que la Promocién
de la Salud se apoya en diferentes disciplinas que ayudan a identificar y entender
los problemas; algunas de estas disciplinas son la Epidemiologia, Sociologia,
Antropologia, Etnologia o la Medicina. Asi mismo se utilizan varias técnicas como

la pedagogia, mercadotecnia, comunicacion, administracion, psicologia, etc. Con
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esto se da cuenta que la Promocion de la Salud es un campo de aplicacion de
conocimientos de varias disciplinas con la finalidad de resolver y dar seguimiento a

las distintas problematicas.

Los determinantes de la salud juegan un papel importante en el éxito de los
programas que involucren Promocion de la Salud, estos deben ser abordados a
partir de las politicas y acciones para la salud, es decir, esto es un trabajo en
equipo que debe incluir al gobierno, instituciones, escuelas y principalmente a los
Promotores de la Salud que deben enfocarse en evidencia clara, la mayoria de la
gente identifica los efectos positivos y negativos de los determinantes de salud,
pero en ocasiones solo queda en eso y no se hace mucho por intervenir en ellos,

es decir, el concepto se queda en el aula de clases.

“Reconocer el impacto en la salud de las condiciones y politicas econémicas y
sociales podria tener grandes repercusiones en la manera como la sociedad toma
decisiones sobre el desarrollo, y podria cuestionar los valores y los principios
sobre los que se construyen las instituciones y se mide el progreso” (Wilkinson y
Marmot 2003).

Con lo anterior se recalca el hecho que como sociedad y gobierno se deben
identificar los factores que determinan la salud de las poblaciones y de esta
manera tener evidencia clara para que los gobiernos destinen mas recursos al
sector salud; asi pues se tendrian mejores condiciones de infraestructura en las
instituciones y se podria brindar servicio de mayor calidad donde el principal

beneficiado sera la poblacién.
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REFLEXION COMO PROMOTOR DE LA SALUD

Gracias a la realizacion de este documento y la relacibn que guarda con
Rehabilitacion Pulmonar, se dio cuenta que el grupo de edad mas demandante del
servicio son los viejos, esto me ha causado inquietud en cuanto al aporte que la
Promocién de la Salud pueda tener con este grupo de edad, puesto que fue el

grupo de edad estudiado en este trabajo

Algunas enfermedades respiratorias empiezan a manifestarse a partir de los 40 a
los 50 aflos de edad como es el caso de las enfermedades intersticiales
abordadas; si bien es cierto que la poblacién de la tercera edad esta viviendo cada
vez mas afios, las condiciones de salud en las que llegan a esa edad no siempre

son las optimas.

Se logré identificar que este sector vive con una serie de problemas sociales como
el abandono, la soledad, la dependencia fisica y econdmica derivada del
abandono del trabajo que en muchas ocasiones es resultado de las limitaciones
que causa la enfermedad.

Otro factor que influye en su inestabilidad es la alimentacion y el ejercicio fisico,
como se sabe, bioldgicamente el cuerpo se va alentando, las funciones motoras
ya no son tan rapidas como en la juventud, la masticacién y deglucion de los
alimentos solidos es mas lenta, lo que conduce a que las personas prefieran
alimentos de menor consistencia provocando un desequilibrio en la alimentacion;
situandose en un rol familiar al adulto mayor en ocasiones es el ultimo de la mesa
en terminar sus alimentos, orillandolo a que se le empiece a servir a parte de los
demas miembros de la familia, en resumen poco a poco se le va excluyendo,

derivando en los contextos antes mencionados de soledad.

En temas de ejercicio fisico son escasos los lugares para brindar atencion
profesional a este grupo de edad, lo que provoca falta de interés de las personas
por el ejercicio que en un futuro conducira a la inmovilidad. Un aspecto identificado
es que algunos familiares de las personas que acuden a rehabilitacién no los

dejan hacer muchas cosas en el seno familiar precisamente por ahorrarles
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esfuerzo, esto es un gran error, ya que precisamente el punto es realizar actividad

fisica y evitar el deterioro muscular.

Los Promotores de la Salud deben estar alertas en todo momento y en este
contexto deben hacer uso de sus conocimientos y habilidades para ayudar a las
personas a recobrar la calidad de vida que les ha sido arrebatada por la
enfermedad, el trabajo con la familia es tan importante como hacerlo con el
enfermo, ya que la familia es la principal fuente de ayuda, compafia y cuidado de
este grupo de edad. Las personas que se sienten cobijados por su familia suelen
tener buenos resultados al momento de la conservacion de las capacidades

fisicas.

En este sentido visualizo la labor del Promotor de la Salud en tres de las cinco

lineas de accién propuestas en la carta de Ottawa.

1.- Desarrollo de politicas saludables: Acceso del adulto mayor a bienes y
servicios de calidad en los que se involucren atencion médica, alimentaria, abogar
por su recreacién y que las condiciones de vivienda no sean un factor para el

desequilibrio de su salud.

2.- Creacion de entornos favorables: Trabajar para la construccion y recuperacion
de espacios de recreacion dignos y adecuados para el adulto mayor, mejora en el

transporte publico con el fin de elevar la calidad de vida.

3.- Desarrollo de aptitudes personales: Trabajar sobre la comunicacion social en
salud, fomentando las ganas de vivir del adulto mayor y luchar por el

mantenimiento de la calidad de vida.

Finalmente me gustaria agregar que como futuros Licenciados en Promocién de la
Salud se debe tener la actitud de servicio, de beneficio del otro a partir del
conocimiento propio, es cierto que hace falta practica en el medio; sin embargo
esto no debe ser factor para tirar la toalla, sino que a partir de situaciones como
esta se luche por la insercién al medio laboral, se deben aprovechar las clases y

las lecturas, ya que servirdn para tener una vision mas critica y humanistica del
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contexto vivido, se sabe que esto tiene que ver con el desarrollo y consolidacion
de procesos sociales que no culminan en periodos cortos, el desarrollo de la
Promocion de la Salud tiene que ver con enfoques multidisciplinarios para ver

resultados efectivos.

Se debe trabajar en equipo para sacar adelante la carrera y la universidad, tengan
siempre presente que de esta profesion viviran sus familias y las familias de
futuras generaciones, amen la licenciatura y agradezcan a la universidad por dejar

adentrarse en el mundo de la Promocién de la Salud.
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ANEXO |. DOCUMENTO DE INVESTIGACION APLICADO COMO PREGUNTAS
ABIERTAS

Percepcion del paciente sobre su enfermedad.

1.- (A lo largo de su vida ha padecido enfermedades de importancia que hayan
afectado las actividades de su vida cotidiana. Narre cdmo se han presentado y

que atencion les ha dado.
2.- ¢ Cudl fue el motivo por el que acudio6 al INER?

3.- ¢Antes de llegar al INER, recibio atencién médica en otra institucién de salud;

de ser asi, de qué manera fue?

4.- Desde su punto de vista. ¢ Cuales son las causas principales que lo orillaron a

venir al INER?

Percepcion del paciente sobre las limitaciones de la enfermedad.

5.- ¢La enfermedad que actualmente padece ha afectado en sus actividades

laborales, de qué manera?

6.- A partir de la enfermedad. ¢ En qué aspectos a cambiado su relaciéon familiar y

de pareja (si tiene)?

7.- ¢ Usted ha sufrido algun tipo de discriminacion debido a su enfermedad. Narre

como fue?

Percepcion del paciente sobre la relacién de la enfermedad con lo subjetivo

y lo social

8.- ¢Qué opinion tiene de si mismo a partir de que le diagnosticaron su

enfermedad?
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9.- ¢ De qué manera se han visto afectados sus recursos econdémicos a partir de la

enfermedad?

10.- ¢(De qué manera se han visto afectadas sus relaciones con amigos o

conocidos a partir de la enfermedad?

Percepcion del paciente sobre su trayectoria en el INER

11.- ¢Se siente satisfecho con la atencion (médica-administrativa) que ha
recibido en el INER. Narre su experiencia

12.- ¢Esté dispuesto a seguir constantemente y con disciplina el programa de

rehabilitacion pulmonar? ¢Por qué?

60



ANEXO Il. RESUMEN DE ENTREVISTAS.

Se le realiz6 entrevista a tres de los cinco paciente estudiados, a los dos restantes

no se les realiz6 por falta de tiempo debido a citas programadas.
PACIENTE 1.

La entrevista se llevd a cabo en un cubiculo del departamento de Rehabilitacion
Pulmonar, el sefior me comentd que vive en las inmediaciones del Estado de
México. De inmediato se abordd el tema de la enfermedad y se indagd lo
siguiente: estuvo internado en el IMSS por diagnéstico de Neumonia donde
permanecid un total de seis meses. Tiempo después vuelve a tener
complicaciones de salud, regresa al IMSS y le comentan que el problema es
debido a Tuberculosis, seguido a esto le comentan que el mejor sitio para atender
su problema es el INER y es asi como llega al instituto. En el INER lo estabilizan y
es canalizado al centro de salud de su localidad para continuar su recuperacion

con los medicamentos proporcionados.

Me cometa que el trato en el IMSS fue malo, no se sentia comodo con el abordaje
que le dieron a la enfermedad, en contraste, se siente muy satisfecho con el trato
y el cuidado que le han brindado en el INER. Debido al problema de Tuberculosis
se le hizo un expediente en el INER para darle seguimiento al caso, es en esta
institucion donde le dicen que por cuestiones de enfermedades anteriores su

diagnéstico es Fibrosis Pulmonar Idiopética.

Una vez que el INER se ocupa del caso, los médicos y demas personal se ha
preocupado porque el sefior sepa cdmo usar sus medicamentos y el fin de uso,

cosa que el IMSS nunca hizo.

El sefior es mecanico automotriz de profesion; sin embargo ya no puede ejercer
esa profesion debido a problemas de salud y a que los automdviles de la
actualidad son mas complicados de arreglar, solo hace actividades basicas de

mecanica de vez en cuando.
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La enfermedad ha fortalecido la relacion con su familia, sobre todo con sus hijos,
ya que ellos estan al pendiente del proceso y son quienes solventan sus gastos
por completo. Comenta que la afectacion es con su esposa, ya que la actividad

sexual se ha visto determinada por la enfermedad.

Gracias a que la familia sabe de las complicaciones de la enfermedad, el sefior se
encuentra optimista y estad dispuesto a llevar a cabo su rehabilitacion como
recomienden los profesionales de la salud. Su esposa lo apoya y es precisamente
ella la que dice a sus hijos que deben apoyar a su papa, ya que él estuvo al

pendiente de ellos en todo momento y ahora es tiempo de mostrarle su gratitud.

Por otra parte comenta que la enfermedad ha afectado mucho su economia,
debido al alto costo de los medicamentos (broncodilatadores, esteroides y oxigeno
suplementario), en especifico el oxigeno suplementario es el medicamento que
mas ha afectado su economia, ya que el costo de recarga del tanque es elevado,
es por ello que adquiri6 un concentrador de oxigeno para casa para no gastar
tanto en las recargas del tanque; sin embargo el mantenimiento del concentrador
también implica costos elevados. Por esta razén el sefior se siente apenado con
sus hijos por los grandes gastos que hacen para proporcionarle sus medicamentos
e incluso para trasportarlo al INER para sus estudios, es por ello que los horarios
de acondicionamiento fueron programados de tal manera que hubiera alguien en

casa que pudiera acompafarlo.

Asi mismo me comenta que se siente muy a gusto con el trato que se le ha dado
en el departamento de Rehabilitacion Pulmonar, se muestra agradecido, ya que ha
mejorado la percepcion sobre si mismo y se siente (til, en ocasiones va por sus
nietos a la escuela y ayuda con actividades basicas en casa, es decir vuelve a ser

una persona mas independiente.
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PACIENTE 2.

La entrevista se realizd6 en un cubiculo del departamento de Rehabilitacion

Pulmonar.

La sefiora vive en el Distrito Federal y me comenta que durante los afos
anteriores de vida no habia padecido enfermedades de importancia. Los
problemas surgieron un 24 de de diciembre del 2012 cuando le dolian las
articulaciones y ya no podia respirar. Previo a este suceso presentaba dolores en
el pecho que la hacian ir al médico particular, el dolor desaparecia con el
medicamento recetado; pero el 24 de diciembre esta situacion se volvié intolerable
y su familia decidio llevarla a urgencias del INER.

La sefiora pas6 momentos complicados ya que estuvo en una situacién de salud
muy complicada, cuando se logro estabilizarla paso al area de pabellones para su
monitoreo y recuperacion. Después de la serie de estudios que se le practicaron
se encontré que tenia un problema de Vasculitis, situacion que fue manejada por
el médico tratante invitandola a participar en un protocolo de investigacion de
dicha patologia, es por ello que es ingresada al programa de acondicionamiento

fisico.

Segun la informacion proporcionada, la sefiora si ha visto afectadas sus
actividades de la vida diaria, debido al uso de oxigeno suplementario en
cuestiones de transporte y de quehaceres de casa; sin embargo la relacion familiar
se ha fortalecido principalmente con sus hijos, ya que ellos son los que estan al
pendiente de su salud y son quienes solventan sus gastos por completo, ya que su

esposo la abandond afios atrés.

Una de las cosas que le mortifica a la sefiora es el hecho se usar oxigeno
suplementario, no solo por la incomodidad que significa andar transportando un
concentrador consigo, sino por los costos elevados de la compra. Respecto al
tema de la economia, si se ha visto afectada por la enfermedad, ya que el uso de
medicamentos como broncodilatadores, esteroides y oxigeno suplementario

significan un gasto elevado semanalmente. Me comenta que tal solo de la
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hospitalizacion en el instituto, sus hijos tuvieron que pagar en aproximado de 80

mil pesos.

Por otra parte se encuentra muy satisfecha con el trato que ha recibido en el INER
y ha notado gran mejoria a la hora de realizar sus actividades de la vida diaria a
partir del ingresé al programa de acondicionamiento fisico, la percepcion sobre si
misma ha mejorado y se siente muy dispuesta a continuar con el proceso de

rehabilitacion.

PACIENTE 5.

La entrevista se realizo en un cubiculo del departamento de Rehabilitacion

Pulmonar.

La sefiora es una paciente procedente del estado de San Luis Potosi pero

actualmente vive en el Distrito Federal.

A lo largo de su vida no ha padecido enfermedades de importancia hasta que fue
diagnosticada con Eventracion Diafragmética, antes de ello acudi6é al centro de
salud de su localidad por dolores de pecho y sensacion de falta de aire, ahi le
dijeron que tenia una hernia y que era necesario la canalizacién al INER, puesto
que ahi no se contaba con la infraestructura necesaria; en el instituto se llega a la
conclusibn que es necesario operarla, pero antes habria que mandarla a
Rehabilitacion Pulmonar al programa de acondicionamiento fisico para que llegara
en optimas condiciones al proceso quirdrgico, por tal motivo la sefiora se deprime
y se siente sin &nimos de continuar luchando; sin embargo encuentra apoyo en
una vecina que es médico quien le brinda apoyo moral y gracias a ello logra
recuperar las ganas de seguir adelante a pesar de las complicaciones y el riesgo

gue significa una operacion.

La enfermedad si habia afectado sus actividades de la vida diaria ya que la falta
de aire y el cansancio no dejaban que continuara con sus labores. Esto se

agravaba a la hora de ir a trabajar, cabe mencionar que la sefiora vive con una
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sobrina y sostiene sus gastos con la venta de dulces y otros comestibles afuera de
una primaria, me comenta que no tiene contacto con su familia ni mucho menos

con su esposo, ya que la dejé después de haber vivido 10 afios juntos en el D.F.

Una parte importante de mencionar es que el trabajo le ha dado fuerzas para
continuar luchando con la enfermedad, ya que aprecia el carifio que le muestran

los nifios y en ocasiones llega a sofiarlos cuando estan en periodo vacacional.

En lo que respecta a la parte econdmica cabe mencionar que se ha visto muy
afectada, ya que el traslado desde su casa hasta el instituto es costoso y ademas
debe pagar por las sesiones de acondicionamiento, ella menciona que se le hace
pesado hacer dicho gasto, ya que solventa sus gastos Unicamente con la venta de
dulces y hay ocasiones que no concilia el suefio por estar pensando en las

cuestiones econémicas.

Por dltimo la sefiora se siente a gusto con el trato y la atencion que ha recibido de
parte del personal del INER desde el médico tratante hasta el personal del
departamento de Rehabilitacion. Gracias a que ha acudido periédicamente a las
sesiones de acondicionamiento ha podido llevar a cabo sus actividades de la vida
diaria de manera mas fluida, ya no se cansa tanto segun comenta. Asi mismo se
encuentra optimista en el proceso de Rehabilitacion y pretende llegar en las

mejores condiciones al proceso quirdrgico.
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ANEXO Ill. Glosario de términos

Ergometro: En este contexto vamos a relacionar al ergometro con un equipo de
gimnasio adecuado para hacer ejercicio en pacientes neumopatas, puede ser de
brazos o piernas.

Saturacion de oxigeno: Cantidad de oxigeno que transportan la sangre en un
momento concreto. La saturacion debe tener limite inferior de 90%.

TA: Tension Arterial

W: Carga medida en watts

Rpm: Revoluciones por minuto. Velocidad con la que el paciente hace ejercicio en
el ergometro.

Borg: Escala de Borg para medir sensacion de falta de aire y fatiga muscular, el
paciente le da una calificacion del 0 al 10 donde O es nada y 10 es maximo

L/min: Litros de oxigeno suplementario administrados por minuto

mm Hg: Medida de presion aplicable en la tension arterial (milimetros de mercurio)

Ipm: Latidos por minuto
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