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Marco Estratégico de Referencia

ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestra Universidad tiene sus antecedentes de formacion en el afo de 1979 con el inicio de
actividades de la normal de educadoras “Edgar Robledo Santiago”, que en su momento marco un
nuevo rumbo para la educacién de Comitan y del estado de Chiapas. Nuestra escuela fue fundada
por el Profesor de Primaria Manuel Albores Salazar con la idea de traer Educacion a Comitan, ya
que esto representaba una forma de apoyar a muchas familias de la region para que siguieran

estudiando.

En el afo 1984 inicia actividades el CBTiS Moctezuma llhuicamina, que fue el primer bachillerato
tecnolégico particular del estado de Chiapas, manteniendo con esto la vision en grande de traer
Educacion a nuestro municipio, esta institucion fue creada para que la gente que trabajaba por la

manana tuviera la opcion de estudiar por las tarde.

La Maestra Martha Ruth Alcazar Mellanes es la madre de los tres integrantes de la familia Albores
Alcazar que se fueron integrando poco a poco a la escuela formada por su padre, el Profesor Manuel
Albores Salazar; Victor Manuel Albores Alcazar en septiembre de 1996 como chofer de transporte
escolar, Karla Fabiola Albores Alcazar se integré como Profesora en 1998, Martha Patricia Albores

Alcazar en el departamento de finanzas en 1999.

En el ano 2002, Victor Manuel Albores Alcazar formé el Grupo Educativo Albores Alcazar S.C. para
darle un nuevo rumbo y sentido empresarial al negocio familiar y en el afo 2004 funda la Universidad

Del Sureste.

La formacién de nuestra Universidad se da principalmente porque en Comitan y en toda la region
no existia una verdadera oferta Educativa, por lo que se veia urgente la creacion de una institucion
de Educacion superior, pero que estuviera a la altura de las exigencias de los jovenes que tenian
intencion de seguir estudiando o de los profesionistas para seguir preparandose a través de estudios

de posgrado.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°

avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta
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alumnos cada uno. En el afio 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera
Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el Corporativo
UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y
Educativos de los diferentes Campus, Sedes y Centros de Enlace Educativo, asi como de crear los

diferentes planes estratégicos de expansién de la marca a nivel nacional e internacional.

Nuestra Universidad inici6 sus actividades el 18 de agosto del 2004 en las instalaciones de la 4°
avenida oriente sur no. 24, con la licenciatura en Puericultura, contando con dos grupos de cuarenta
alumnos cada uno. En el ano 2005 nos trasladamos a nuestras propias instalaciones en la carretera
Comitan — Tzimol km. 57 donde actualmente se encuentra el campus Comitan y el corporativo
UDS, este ultimo, es el encargado de estandarizar y controlar todos los procesos operativos y
educativos de los diferentes campus, asi como de crear los diferentes planes estratégicos de

expansion de la marca.

MISION

Satisfacer la necesidad de Educaciéon que promueva el espiritu emprendedor, aplicando altos
estandares de calidad Académica, que propicien el desarrollo de nuestros alumnos, Profesores,
colaboradores y la sociedad, a través de la incorporacion de tecnologias en el proceso de ensenanza-

aprendizaje.

VISION

Ser la mejor oferta académica en cada region de influencia, y a través de nuestra Plataforma Virtual
tener una cobertura Global, con un crecimiento sostenible y las ofertas académicas innovadoras

con pertinencia para la sociedad.

VALORES
e Disciplina
e Honestidad
e Equidad
e Libertad
ESCUDO

|
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El escudo de la UDS, esta constituido por tres lineas curvas que nacen de
izquierda a derecha formando los escalones al éxito. En la parte superior esta

situado un cuadro motivo de la abstraccion de la forma de un libro abierto.

ESLOGAN

“Mi Universidad”

ALBORES

a)

‘ Es nuestra mascota, un Jaguar. Su piel es negra y se distingue por ser lider,
trabaja en equipo y obtiene lo que desea. El impetu, extremo valor y

-’ fortaleza son los rasgos que distinguen.

|
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Enfermeria Comunitaria.

Objetivo de la materia:

El alumno identificara el concepto de salud y los factores que la determinan en la sociedad actual,
conocera los elementos teodricos y metodologicos fundamentales del trabajo de la enfermeria
comunitaria y la aportacién de ésta en los cuidados de la atencion a la salud, sera capaz de
incorporarse a programas de salud debidamente sustentado en el manejo de los aspectos tedricos

de la promocion de la misma en los entornos que caracterizan a nuestro estado.
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3.4 Tipos de contaminacion y sus efectos para la salud.
3.4.|Estrategias de intervencién.

3.4.2 El problema de los residuos.

3.5 Alimentacion, nutricion y salud publica.

3.5.1 Alimentacion saludable: Caracteristicas.

3.5.2 Principios de alimentacion saludable.

3.6 Los alimentos como mecanismo de transmision de enfermedades.
3.6.1 Higiene alimentaria.

3.6.2 Seguir alimentaria.

3.6.3 Problemas con la alimentacion humana.

3.7 Cirisis alimentaria y salud publica.

Unidad IV El medio social y cultural. Influencia de factores socioculturales en la salud.
4.1 Factores sociales que inciden en la salud.
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UNIDAD I
ENFERMERIA COMUNITARIA, DEFINICION DE LA MATERIA Y AMBITO
DE ESTUDIO.

1.1 Concepto de enfermeria comunitaria.

La enfermeria comunitaria es un campo especializado de la enfermeria que se enfoca en la salud y
el bienestar de los individuos, familias y grupos dentro de una comunidad. Los enfermeros
comunitarios buscan promover la salud y prevenir enfermedades trabajando en la comunidad para

identificar y abordar sus necesidades de salud.

Un autor prominente en el campo de la enfermeria comunitaria es Lillian Wald, una enfermera y
activista social estadounidense conocida por ser la pionera de la enfermeria comunitaria. Wald
definié la enfermeria comunitaria como "una profesién que coloca a la enfermera en la comunidad
para mejorar la salud y el bienestar de toda la comunidad, en lugar de simplemente tratar a
individuos enfermos en un entorno clinico".

Ella destaco la importancia de entender el contexto socioeconémico de la comunidad, las diferencias
culturales y las barreras al acceso a la atencion sanitaria. Ademas, Lillian Wald enfatizé que los
enfermeros comunitarios deberian trabajar no sélo para tratar , enfermedades, sino también para
educar a la comunidad sobre la prevencién de enfermedades y promover un estilo de vida saludable.
Esto implica trabajar en conjunto con la comunidad y otros profesionales de la salud para desarrollar
programas de salud publica y politicas que puedan abordar eficazmente los problemas de salud de
la comunidad. En resumen, la enfermeria comunitaria no se trata sélo de proporcionar cuidados de

salud, sino también de abogar por la salud y el bienestar de toda la comunidad.

l1.1.1 Concepto de comunidad.

Segiin Tonnies, una Gemeinschaft (Comunidad) se caracteriza por los lazos sociales fuertes, la
cooperacion estrecha y una sensacion de pertenencia o identidad compartida. Las relaciones
sociales en una comunidad se perciben como un fin en si mismas, en lugar de un medio para alcanzar
otros fines. En estas agrupaciones, los miembros se sienten conectados por lazos familiares, lazos
de amistad, o lazos vecinales y suelen compartir valores y normas similares.

En términos generales, y con base en el pensamiento de Tonnies, se podia definir a la comunidad
como un grupo de personas que comparten lazos estrechos, un sentido de pertenencia e identidad
comun, y se preocupan mutuamente por su bienestar colectivo.

La definicion de "comunidad" en el contexto de la enfermeria comunitaria puede variar, pero
generalmente se refiere a un grupo de personas que comparten caracteristicas comunes como

ubicacion geogrifica, intereses, experiencias, tradiciones, valores, o metas. Una comunidad puede
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ser tan pequena como un vecindario o tan grande como un pais o incluso un grupo global de
personas con intereses compartidos o caracteristicas.

Para la enfermeria comunitaria, una comunidad es mucho mas que un grupo de individuos; es un
sistema interactivo con componentes que incluyen individuos, familias y grupos sociales, que juntos
crean un contexto cultural, social y econdmico. Este contexto es crucial para entender y abordar
las necesidades de salud de la comunidad.

Los enfermeros comunitarios buscan mejorar la salud y el bienestar de una comunidad
proporcionando educacién sobre la salud, prevencion de enfermedades, y acceso a cuidados
sanitarios. Trabajan para identificar las necesidades de salud de la comunidad, desarrollar e
implementar programas de intervencion, y evaluar la efectividad de estas intervenciones.

En resumen, una "comunidad" en la enfermeria comunitaria es un grupo de personas con un
contexto compartido, y la salud de la comunidad es afectada por y afecta a la salud de sus miembros
individuales. La enfermeria comunitaria se centra en trabajar con y para la comunidad para mejorar

su salud y bienestar general.

1.1.2 Historia de la enfermeria comunitaria.

La enfermeria comunitaria es un campo especializado de la enfermeria que ha evolucionado a lo
largo de los anos en respuesta a las necesidades cambiantes de las comunidades y de la sociedad en
general. Aunque los cuidados de enfermeria en la comunidad han existido de alguna forma durante
siglos, el desarrollo de la enfermeria comunitaria como especialidad reconocida tiene una historia
mas reciente.

I. Siglo XIX: Los antecedentes de la enfermeria comunitaria pueden trazarse hasta la segunda
mitad del siglo XIX con la obra de Florence Nightingale durante la Guerra de Crimea, donde
implemento principios de higiene y prevencion de enfermedades, lo que resulto en una
disminucién significativa en las tasas de mortalidad. Nightingale también enfatizé la
importancia de la formacion en enfermeria y la necesidad de la salud publica.

2. Finales del siglo XIX - principios del siglo XX: Lillian Wald, una enfermera de Estados
Unidos, es a menudo acreditada como la fundadora de la enfermeria comunitaria moderna.
En 1893, comenzo a ofrecer servicios de enfermeria a las familias inmigrantes pobres en el

3. Lower East Side de Nueva York, lo que llevé a la creacién de lo que se conocié como la
Henry Street Settlement. Este trabajo pionero enfatizé el rol crucial de la enfermeria en la
salud publica y en la prevencién de enfermedades.

4. Siglo XX: A lo largo del siglo XX, la enfermeria comunitaria continuo evolucionando y
expandiéndose. Durante este tiempo, las enfermeras comunitarias comenzaron a asumir

roles en la promocion de la salud, la educacion para la salud, y la prevencién y control de
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enfermedades en el ambito comunitario. Con el auge del sistema de atencién de salud
basado en la comunidad, la enfermeria comunitaria se volvié cada vez mas importante.

Siglo XXI: En las dltimas décadas, la enfermeria comunitaria ha seguido evolucionando para
responder a los retos modernos de la atencion de salud, como las enfermedades crénicas,
la equidad en salud y el acceso a la atencion de salud. Ademas, ha habido un mayor énfasis
en la enfermeria basada en la comunidad para responder a las necesidades de salud de las

poblaciones vulnerables y desatendidas.

Aunque la enfermeria comunitaria ha cambiado y crecido a lo largo de los afos, su objetivo

central sigue siendo el mismo: mejorar la salud y el bienestar de las comunidades a través de la

promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, y la provisién de cuidado y educacion

en salud.

1.2 Principios de la Enfermeria Comunitaria.

La enfermeria comunitaria se rige por una serie de principios fundamentales que orientan su

practica. Estos principios incluyen:

Enfoque holistico: La enfermeria comunitaria ve a las personas y a las comunidades en su
totalidad, considerando no sélo su salud fisica, sino también su bienestar mental, social y
emocional. Esto significa tratar a las personas dentro del contexto de sus familias,
comunidades y las circunstancias socioeconémicas en las que viven.

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: Uno de los principales objetivos de
la enfermeria comunitaria es promover la salud y prevenir enfermedades. Esto puede
implicar actividades de educacion sanitaria, programas de vacunacion, deteccion temprana
de enfermedades y promocion de estilos de vida saludables.

Atencion centrada en la comunidad: A diferencia de la enfermeria tradicional, que suele
centrarse en el cuidado de individuos enfermos, la enfermeria comunitaria se centra en la
salud de toda la comunidad. Esto implica trabajar con la comunidad para identificar sus
necesidades de salud y desarrollar e implementar intervenciones que puedan beneficiar a
Tarjeti toda la comunidad.

4. Equidad en salud: La enfermeria comunitaria se preocupa por reducir las disparidades en
salud y garantizar que todas las personas tengan igualdad de oportunidades para lograr su
maximo potencial de salud. Esto puede implicar trabajar para mejorar el acceso a la atencion
sanitaria, abordar los determinantes sociales de la salud y abogar por politicas de salud
justas.

5. Colaboracion y asociacion: Los enfermeros comunitarios trabajan en colaboracion con

las comunidades, otros profesionales de la salud y organizaciones para abordar las
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necesidades de salud de la comunidad. Reconocen que la salud de la comunidad es una
responsabilidad compartida y que se necesitan esfuerzos conjuntos para mejorarla.
Empoderamiento: La enfermeria comunitaria busca empoderar a las personas y a las
comunidades para que tomen control sobre su propia salud. Esto puede implicar ensenar
habilidades de autocuidado, fomentar la participacion de la comunidad en la toma de
decisiones relacionadas con la salud y apoyar a las personas para que sean defensoras de su
propia salud.

Estos principios ayudan a guiar a los enfermeros comunitarios en su trabajo y a asegurar
que estan proporcionando cuidados que benefician tanto a los individuos como a las

comunidades en su conjunto.

Principios de enfermeria comunitaria
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enfermeria comunitaria
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1.2 Objetivos de la enfermeria comunitaria.

La enfermeria comunitaria tiene objetivos especificos que orientan su practica y la distinguen de

otras especialidades de enfermeria. Algunos de los principales objetivos de | enfermeria comunitaria

son:

Promocion de la salud: Trabajar activamente para aumentar la conciencia y proporcionar
educacion sobre estilos de vida saludables, prevencion de enfermedades y bienestar general.
Prevencion de enfermedades: Implementar y promover programas de vacunacion, chequeos
regulares, y otras estrategias preventivas para reducir la incidencia de enfermedades
especificas en la comunidad.

Rehabilitacion y cuidado: Apoyar a individuos y familias en su recuperacion de enfermedades
o condiciones cronicas, asegurando que reciban el cuidado y el apoyo necesarios en la
comunidad.

Empoderamiento de la comunidad: Facilitar process mediante los cuales las comunidades
pueden identificar sus propias necesidades de salud y desarrollar e implementar soluciones

para abordar esas necesidades.

|
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Identificacion y valoracién de las necesidades de salud de la comunidad: Levar a cabo
evaluaciones de salud comunitaria para determinar las necesidades y prioridades de salud y
desarrollar intervenciones adecuadas.

Colaboracién interprofesional: Trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud y
sectores para abordar de manera integral las necesidades de salud de la comunidad.
Defensa y abogacia: Abogar or politicas y recursos que apoyen la salud y el bienestar de las
comunidades, particularmente aquellas que estan desatendidas o marginadas.

Educacion en salud: Disenar, implementar y evaluar programas educativos para individuos,
grupos y comunidades, con el objetivo de mejorar el conocimiento y las habilidades
relacionadas con la salud.

Mejora continua y evaluacion de programas: Establecer sistemas para monitorear y evaluar
la eficacia de las intervenciones de salud comunitaria y realizar ajustes segln sea necesario

para mejorar los resultados.

. Equidad en salud: Trabajar para garantizar que todas las personas, independientemente de

su origen socioeconomico, raza, género o cualquier otra caracteristica, tengan acceso

equitativo a la atencion sanitaria y a oportunidades para lograr un 6ptimo bienestar.

Estos objetivos reflejan el compromiso de la enfermeria comunitaria no sélo con el cuidado de

individuos, sino también con el bienestar general de comunidades enteras, reconociendo el

intrincado entrelazamiento entre el individuo, la comunidad y el entorno en el que viven.

1.2.1 Roles funcionales de Enfermeria Comunitaria

En el ambito de la enfermeria comunitaria, los profesionales asumen varios roles funcionales para

abordar las necesidades de salud de las comunidades. Estos roles reflejan la diversidad y complejidad

de las intervenciones que se requieren para mejorar la salud a nivel comunitario. A continuacion,

se presentan algunos de los roles funcionales principales de la enfermeria comunitaria:

Educador en salud: Los enfermeros comunitarios desempenan un papel crucial en la
educacion de individuos, familias y comunidades sobre teas de salud, promoviendo estilos
de vida saludables y previniendo enfermedades.

Investigador: Participan en la investigacion relacionada con la salud publica y comunitaria,
ayudando a identificar problemas de salud y evaluando la eficacia de intervenciones y
programas.

Defensor o abogado: Abogan por las necesidades de salud de la comunidad, trabajando para
influir en las politicas publicas, garantizar el acceso a los servicios y proteger los derechos

de los pacientes y comunidades.
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Consultor: Ofrecen su experiencia en salud comunitaria a individuos, grupos,
organizaciones y agencias gubernamentales.

Lider o gestor de programas: Disenan, implementan, supervisan y evalian programas de
salud comunitaria, asegurando que los recursos se utilicen eficientemente y que se cumplan
los objetivos del programa.

Colaborador: Trabajan en conjunto con otros profesionales de la salud, organizaciones y
miembros de la comunidad para abordar de manera integral las necesidades de salud.
Facilitador de grupos y comunidades: Ayudan a las comunidades a identificar sus propias
necesidades de salud y a desarrollar capacidades para abordar esos desafios.

Especialista en salud publica: Se especializan en areas especificas de la salud publica, como
la epidemiologia, la promocion de la salud, la salud ambiental o la salud de grupos especificos
(por ejemplo, ninos, ancianos).

Especialista en atencion domiciliaria: Brindan cuidados de enfermeria en el hogar para
pacientes que lo requieran, lo que puede incluir administracion de medicamentos, cuidados

post-hospitalarios, educacion para pacientes y familiares, entre otros.

. Enlace entre niveles de atencion: Actian como intermediarios entre la atencién primaria,

secundaria y terciaria, garantizando una transicion fluida y continuada del cuidado para los

pacientes.

Estos roles reflejan la versatilidad y adaptabilidad de los enfermeros comunitarios en respuesta a las

variadas y cambiantes necesidades de las comunidades a las que sirven.

Ademas, los enfermeros comunitarios deben star preparados para adaptarse y asumir roles

adicionales segun las necesidades especificas y los contextos de las comunidades en las que trabajan.

1.2.2 Roles de actitud.

En el ambito de la enfermeria comunitaria, ademas de los roles funcionales, existen roles

relacionados con actitudes y enfoques que los enfermeros deben adoptar para ser efectivos en su

trabajo. Estos roles de actitud reflejan las perspectivas y las disposiciones esenciales que guian la

practica de la enfermeria comunitaria. Algunos de los roles de actitud en la enfermeria comunitaria

incluyen:

Escucha activa: Escuchar atentamente a los miembros de la comunidad para comprender
sus preocupaciones, necesidades y perspectivas.

Empatia: Mostar sensibilidad y comprensiéon hacia las experiencias y sentimientos de las
personas, creando un ambiente de confianza y apoyo.

Colaborador: Estar dispuesto a trabajar en conjunto con otros, valorando y respetando las

opiniones y contribuciones de todos los miembros del equipo y de la comunidad.
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4. Defensor del cambio: Mostar una disposicion positiva hacia la mejora y el cambio, buscando
constantemente oportunidades para mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

5. Respeto cultural: Apreciar y respetar las diferencias culturales, entendiendo que la
diversidad enriquece a la comunidad y que se deben respetar las creencias y practicas
culturales al brindar cuidados de salud.

6. Apertura y flexibilidad: star dispuesto a adaptarse a situaciones cambiantes y a aprender de
las experiencias, siendo flexible en el enfoque y en las intervenciones.

7. Abogacia y activismo: Adoptar una postura proactiva en defensa de las necesidades y
derechos de la comunidad, buscando influir en las decisiones y politicas que afectan la salud
y el bienestar de las personas.

8. Enfoque preventivo: Priorizar la prevencion de enfermedades y promocion de la salud,
adoptando una perspectiva a largo plazo sobre el bienestar de la comunidad.

9. Reflexion constante: Tomarse el tiempo para reflexionar sobre la practica, evaluando
continuamente las intervenciones y buscando oportunidades para aprender y mejorar.

10. Compromiso ético: Mantener una conducta ética en todas las acciones, respetando la
autonomia, la dignidad y los derechos de las personas.

Estos roles de actitud son fundamentales para que los enfermeros comunitarios construyan
relaciones de confianza y colaboracién con las comunidades, lo que a su vez es esencial para lograr
resultados positivos en salud. Adoptar estas actitudes permite a los enfermeros comunitarios
trabajar de manera mas efectiva y garantizar que las intervenciones sean adecuadas, respetuosas y

beneficiosas para las comunidades a las que sirven.

1.3 Enfermeria comunitaria: Marco conceptual.

El marco conceptual de la enfermeria comunitaria se basa en teorias y conceptos que guian y definen
la practica dentro de este campo especializado de la enfermeria. Este marco conceptual proporciona
un esquema estructurado que ayuda a entender y aplicar los principios de la enfermeria comunitaria.
Aunque hay variaciones en como se presenta este:

marco en diferentes contextos Y literaturas, los componentes clave suelen incluir:

I. Elindividuo, la familia y la comunidad: Estos son los principales destinatarios del cuidado en
enfermeria comunitaria. La salud y el bienestar de los individuos estan intrinsecamente
relacionados con el bienestar de su familia y comunidad.

2. Entorno: El entorno fisico, social, cultural y politico en el que viven las personas. Los
enfermeros comunitarios consideran con el entorno afecta la salud y trabajan para mejorar

o modificar factores ambientales que pueden afectar negativamente la salud.
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Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de
afecciones o enfermedades. La salud se ve como un recurso para la vida cotidiana, y no
como el objetivo de la vida.

Atencién primaria de salud (APS): Un enfoque integral de la salud que se centra en la
atencién de salud basica, la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades, la
curaciony la rehabilitacion. La APS enfatiza la participacion comunitaria, el acceso equitativo
a la atencién y una perspectiva multisectorial.

Promocion de la salud y prevencion de enfermedades: Estos son enfoques clave de la
enfermeria comunitaria, con énfasis en empoderar a las comunidades para que tomen
decisiones sobre su propia salud.

Proceso de enfermeria: La metodologia que guia la practica de enfermeria, incluida la
valoracién, planificacion, implementacion y evaluacion.

Roles y funciones del enfermero comunitario: Esto se refiere a las responsabilidades y
actividades especificas que los enfermeros levan a cabo en su trabajo con comunidades,
incluyendo roles como educador, defensor, lider y consultor.

Relacion enfermero-comunidad: La interaccion y relacion de trabajo entre el enfermero y
la comunidad es fundamental. Se basa en la confianza, el respeto mutuo y la colaboracion.
Determinantes sociales de la salud: Factores como la educacién, el empleo, el ingreso, el

entorno fisico y las redes sociales que influencian la salud de las personas y comunidades.

Este marco conceptual proporciona una base para comprender la complejidad de la enfermeria

comunitaria y como se relaciona con otros campos y disciplinas. Sirve como guia para la formacion,

la investigacion y la practica en enfermeria comunitaria.

1.4 Funciones de la Enfermeria Comunitaria.

Asistenciales

Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua, respetando sus
valores, costumbres y creencias.

Realizar el proceso de Atencion de Enfermeria, como método cientifico de la profesion.
Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los problemas
identificados en individuos, familia y comunidad.

Valorar la informacién recogida en la HC para realizar acciones de enfermeria.

Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento y los cuidados
de enfermeria, registrarlos ademas en la HC.

Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.

Participar en los programas de vigilancia epidemioldgica establecidos por el SNS.
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Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado
integral de las personas, familias y comunidades.

Participar en la confeccion, andlisis y discusion de la situacion de salud de su poblacion,
detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones tendentes a
su disminucion y/o eliminacion.

Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en el Analisis de
la Situacion de Salud.

Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion a los problemas
de su comunidad.

Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a individuos, familia y comunidad.
Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables en el cuidado de
su salud.

Ejecutar actividades de prevencion y proteccién de las enfermedades a los individuos, las
familias y la comunidad.

Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercién social a individuos y familias

Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito de su competencia.
Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de las
enfermedades infecciosas a la poblacion.

Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el ambito de su competencia.
Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un entorno
saludable.

Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion de los cuidados de
salud a la poblacion.

Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su participacion en la

promocién de salud.

Administrativas

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias e intersectoriales en los
diferentes niveles de atencion de salud.

Participar en la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.
Participar y controlar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

Cumplir los principios éticos y bioéticos.

Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.

Docentes
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e Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud.

e Participar en el proceso de ensefanza-aprendizaje en la formacion del personal de
enfermeria.

e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

e Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio teniendo en
cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

Investigadoras

e Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de contribuir al
desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién.

e Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de contribuir a mejorar la
atencion de salud, la atencion de enfermeria y el desarrollo profesional.

e Participar en la ejecucion de ensayos clinicos en centros de investigacién.

FUNCIONES DE ENFERMERIA.

Son aquellas acciones que se pueden desempefiar en el area

laboral gracias al método cientifico.

@ ASISTENCIAL:

Esta encaminada para apoyar a
ol individuo en la conservagién—
de su salud y recuperaci gl

investigadora med;
aquellas actividad
fomentar el que la
avance medion
establociondo los campos

que se considera que enfermeria
desee trabajar

1.5 Elementos de la enfermeria comunitaria.

La enfermeria comunitaria, como disciplina especializada dentro de la enfermeria, se compone de
varios elementos esenciales que reflejan su enfoque en la salud de las comunidades y su compromiso
con la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.

A continuacion se presentan algunos de los elementos clave, junto con autores relevantes que han
contribuido al campo:

| El individuo, la familia y la comunidad: La enfermeria comunitaria se enfoca en la salud y e bienestar

de los individuos dentro del contexto de sus familias y comunidades.

» Autor referente: Lillian Wald, quien es conocida como la pionera de la enfermeria comunitaria en
Estados Unidos, subrayo la importancia de trabajar con comunidades enteras en lugar de individuos

aislados.

|
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2. Promocién de la salud: Esta es una estrategia central en enfermeria comunitaria, que busca
capacitar a las personas y comunidades para controlar y mejorar su salud.

* Autor referente: Nola Pender desarrollo el "Modelo de Promocién de la Salud", que proporciona

una estructura para comprender los determinantes de las acciones de salud.
3. Enfoque preventivo: Prioriza la prevencion sobre el tratamiento, evitando la aparicién de

enfermedades y condiciones adversas.

» Autor referente: Florence Nightingale, aunque mas conocida por su trabajo en enfermeria
hospitalaria, también destaco la importancia de la prevencion y la salud publica.

4. Enfoque ecoldgico: Reconoce que la salud esta influenciada por una variedad de factores,
incluyendo el ambiente fisico, social y politico.

*Autor referente: Margaret Shetland enfatizo que los factores sociales y ambientales tienen un

impacto profundo en la salud.
5. Participacion comunitaria: Las comunidades estan activamente involucradas en la identificacion de
problemas de salud y en la implementacién de soluciones.

* Autor referente: Barbara L. Doherty ha hablado sobre la importancia del empoderamiento

comunitario y la participacion en la toma de decisiones.
6. Interdisciplinariedad: La colaboracion con otros profesionales de la salud y con sectores no
sanitarios es esencial para abordar las necesidades de salud de una comunidad de manera

integral.

»_Autor referente: Marcia Stanhope ha coescrito libros de texto que enfatizan el trabajo
interdisciplinario en salud publica y enfermeria comunitaria.

7. Practica basada en evidencia: Las intervenciones y programas estan basados en la mejor evidencia
cientifica disponible.

* Autor referente: Joanne C. Langan ha contribuido a la literatura sobre la aplicacion de la practica

basada en evidencia en la enfermeria comunitaria.

Estos elementos reflejan el enfoque holistico y orientado a la comunidad de la enfermeria
comunitaria. La disciplina se ha beneficiado de las contribuciones de muchos teéricos y profesionales
a lo largo del tempo, y continta evolucionando en respuesta a las cambiantes necesidades de salud

de las comunidades.

1.5.1 El trabajo enfermero en los centros de salud.
El trabajo de los enfermeros en los centros de salud es esencial para el funcionamiento efectivo de
estos establecimientos. Los centros de salud, a menudo ubicados en la comunidad y conocidos en

algunos lugares como centros de atencién primaria, ofrecen cuidados de salud basicos y preventivos.
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La enfermeria desempena un papel clave en la prestacion de estos servicios. A continuacion se

describe las principales funciones y responsabilidades de los enfermeros en los centros de salud:

Valoracién del paciente: Los enfermeros realizan evaluaciones iniciales y periodicas de los

pacientes, recopilando informacion sobre su salud, historia clinica, sintomas actuales y
necesidades de cuidado.

Administracion de medicamentos: Los enfermeros administran medicamentos prescritos,

vacunas y otros tratamientos. Ademas, educan a los pacientes sobre cémo y cuando tomar
sus medicamentos y sobre posibles efectos secundarios.

Educacién para la salud: Ofrecen educacion y asesoramiento a los pacientes sobre una

variedad de temas relacionados con la salud, como nutricidn, actividad fisica, manejo de
enfermedades croénicas, cuidado prenatal, entre otros.

Procedimientos técnicos: Realizan procedimientos como curas de heridas, extracciones de

suturas, toma de muestras para analisis (por ejemplo, sangre, orina), colocacién de sondas,
entre otros.

Promocién de la salud: Organizan y participan en programas de prevencion y promocion

de la salud, como campanas de vacunacion, programas de deteccion temprana de
enfermedades y sesiones educativas para la comunidad.

Coordinacién del cuidado: Colaboran con otros profesionales de la salud para garantizar

que el paciente reciba una atencion integral y coordinada. Esto puede incluir derivaciones a
especialistas o coordinacion con trabajadores sociales, fisioterapeutas, entre otros.

Registro y documentacién: Mantiene registros detallados de las visitas de los pacientes,

tratamientos administrados, evolucion del paciente y cualquier educacion o asesoramiento
proporcionado.

Monitorizacion y seguimiento: Realizan seguimientos. regulares de los pacientes,

especialmente aquellos con enfermedades croénicas, para monitorizar su estado de salud y
garantizar que estan recibiendo el cuidado adecuado.

Control de infecciones: Garantizan que se sigan protocolos y practicas adecuadas de control

de infecciones para proteger tanto a los pacientes como al personal del centro de

salud.

. Participacion en reuniones y formacién: Los enfermeros a menudo participan en reuniones

de equipo, formaciones continuas y otras actividades de desarrollo profesional para

mantener y mejorar sus habilidades y conocimientos.

. Apoyo emocional: Proporcionan apoyo emocional a los pacientes y sus familias,

especialmente cuando enfrentan diagnosticos dificiles o condiciones de salud desafiantes.
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El trabajo de los enfermeros en los centros de salud es integral y multidimensional. Se requiere que

estos profesionales posean un amplio conjunto de habilidades clinicas y interpersonales para ofrecer

cuidados de alta calidad en un entorno de atencién primaria.

1.6 Cuidados de la Profesion.

Los cuidados en la enfermeria comunitaria reflejan un enfoque mas amplio que el de la enfermeria

clinica tradicional, ya que no solo se centra en el individuo, sino también en las familias, grupos y la

comunidad en general. La meta principal es la promocién de la salud, prevencion de enfermedades,

y apoyo en el manejo y recuperacién de condiciones cronicas o enfermedades en el entorno

comunitario.

Algunos de los cuidados especificos que ofrecen las enfermeras comunitarias incluyen:

Educacion para la salud: Informar y educar a la poblacion sobre practicas saludables,
nutricion, higiene, ejercicios y otros aspectos que contribuyen a un estilo de vida saludable.
Vacunaciones: Organizar y administrar programas de vacunacién para prevenir
enfermedades contagiosas.

Deteccion temprana: Realizar examenes de salud y pruebas de deteccion para identificar
enfermedades en sus tapas iniciales.

Visitas domiciliarias: Evaluar las necesidades de salud de los individuos en sus hogares,
brindar cuidados directos, educacién y asesoramiento.

Referencia y seguimiento: Dirigir a las personas a servicios y recursos adicionales segin sus
necesidades, y hacer seguimiento para garantizar que reciban el cuidado adecuado.
Intervenciones en crisis: Brindar apoyo y cuidados durante emergencias o desastres en la
comunidad.

Participacion en la planificacion y evaluacion de programas de salud: Colaborar en la
identificacion de necesidades de salud comunitarias y en el desarrollo, implementacion y
evaluacion de programas para abordar esas necesidades.

Apoyo y educacion en salud mental: Promover la salud mental y proporcionar recursos y
apoyo a quienes enfrentan desafios en este ambito.

Apoyo a grupos vulnerables: Brindar cuidados y apoyo a poblaciones especificas, como

ancianos, ninos, personas sin hogar o grupos minoritarios.

. Educacién en salud reproductiva: Ofrecer informacion sobre anticoncepcion, cuidados

prenatales, lactancia, etc.

. Control y prevencion de enfermedades contagiosas: Trabajar en el rastreo y control de

brotes, asi como en la educacién para la prevencion.
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12. Promocion de ambientes saludables: Participar en iniciativas que buscan crear entornos mas
saludables, como programas de lucha contra el tabaquismo, promocion de espacios de juego
seguros, entre otros.

13. Asesoramiento y apoyo: Ayudar a las personas a comprender y manejar condiciones
crénicas o enfermedades, y proporcionar apoyo emocional y psicologico.

Estos cuidados reflejan el compromiso de la enfermeria comunitaria con una atencién

integral y preventiva, orientada hacia el bienestar y salud de la comunidad en su conjunto.

1.7 Visita Domiciliaria.

Es una intervencion que consiste en el desplazamiento de uno o mas profesionales de salud, en este
caso la enfermera o enfermero, al hogar de una persona, familia o comunidad con el objetivo de
proporcionar atencion, evaluacion, educacion y seguimiento en relacion a sus necesidades de salud.
Esta herramienta permite al profesional de enfermeria conocer el entorno y las condiciones de vida
del individuo o familia, lo que facilita una atencion mas personalizada y contextualizada.

Fases de la visita domiciliaria:

La visita domiciliaria es una herramienta utilizada por profesionales en diversas areas, como salud,
trabajo social, educacién, entre otras, para ofrecer servicios, recolectar informacion o intervenir en
un contexto especifico. Aunque las fases especificas pueden variar segtn la profesion o el propésito
de la visita, a continuacion, se detallan las fases generales que suelen abordarse:
|. Preparacion de la visita:

e Definir el objetivo de la visita.

e Revisar la informacion disponible sobre la familia o individuo.

e Seleccionar y preparar los materiales o herramientas necesarias.

e Programar la visita, considerando la disponibilidad de los residentes.
2. Acercamiento:

e Llegada al domicilio, presentacion y identificacion.

e Establecer un ambiente de confianza y respeto.

e Explicar el propésito y los objetivos de la visita.
3. Recoleccién de informacion:

e Observacion del entorno y del comportamiento de las personas presentes.

e Entrevista a los residentes, teniendo en cuenta la confidencialidad.

e Utilizacion de instrumentos o herramientas especificas, si es necesario (como cuestionarios,

tests, entre otros).

4. Intervencion (si corresponde):

e Brindar orientacion, apoyo, asesoramiento, o cualquier otra accion especifica requerida.
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e Realizar actividades educativas o terapéuticas, si es necesario.
5. Registro:

e Tomar notas durante o inmediatamente después de la visita.

e Registrar observaciones, datos recogidos, y acciones realizadas.
6.Retroalimentacion:

e Compartir observaciones y conclusiones con la persona o familia visitada, si es adecuado.

e Brindar recomendaciones, si es necesario.

e Aclarar dudas y responder a preguntas.
7. Finalizacion de la visita:

e Agradecer la colaboracién y disponibilidad.

e Coordinar una préxima visita, si es necesario.

e Despedirse de manera cordial.
8. Post-visita:

e Revisar y analizar la informacion recolectada.

e Planificar acciones o intervenciones futuras.

1.7.1 Objetivos de la visita Domiciliaria.
La visita domiciliaria es una herramienta que se utiliza en diversas disciplinas y contextos, por lo que
sus objetivos pueden variar segiin el proposito y el ambito en el que se aplique. A continuacion, se
presentan algunos objetivos generales y especificos asociados a la visita domiciliaria:
Objetivos generales:
1. Establecer un vinculo de confianza: Generar un ambiente de respeto y empatia con la
persona o familia visitada, facilitando la comunicacion y colaboracion.
2. Observar y evaluar: Adquirir un conocimiento directo y profundo de la situacion real y del
entorno en el que vive la persona o familia.
3. Intervenir de forma personalizada: Proporcionar atencidn, apoyo o asesoramiento de

acuerdo con las necesidades especificas detectadas.

Equipo de atencidn en la visita domiciliaria:

Los principales actores de la atencion en domicilio son la familia y los profesionales de la salud
(Enfermeras, médicos y trabajadores sociales), quienes deben velar por la promocion y restauracion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, la rehabilitacion y mantenimiento de la calidad de vida

de la poblacién en general.

Objetivos especificos en salud:
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e Detectar y evaluar problemas de salud en su contexto real.
e Realizar seguimientos médicos o terapéuticos.
e Evaluar las condiciones del hogar y el entorno relacionados con la salud.
e Brindar educacién sanitaria y promover practicas saludables.
Actividades de enfermeria en la visita domiciliaria:
|. Evaluacién y observacion:
e Valorar el estado general del hogar y su entorno.
e Observar las dinamicas familiares y las interacciones entre los miembros.
e Evaluar las condiciones sanitarias y de habitabilidad de la vivienda.
2. Entrevistas:
e Conversar con diferentes miembros de la familia o con la persona especifica.
e Recoger informacion sobre historias de vida, problemas presentes, antecedentes relevantes,
entre otros.
3. Recoleccion de datos:
e Aplicar cuestionarios, encuestas. o tests, seglin sea necesario.
e Tomar medidas o recoger muestras, en el caso de algunas intervenciones de salud.
4. Intervenciones especificas:
e Realizar actividades educativas, talleres o sesiones de asesoramiento.
e Proveer servicios de salud, como vacunaciones, controles médicos, terapias, entre otros.
5. Demostraciones practicas:
e Mostrar técnicas o practicas de cuidado, higiene, alimentacion, entre otros.
e Ensenar a utilizar ciertos dispositivos o herramientas, como en el caso de pacientes con
necesidades médicas especificas.
6. Establecimiento de planes de accion:
e Disenar planes de intervencion o seguimiento basados en las necesidades detectadas.
e Definir objetivos y metas con la participacién de la familia o individuo.
7. Conexion con otros servicios:
e Facilitar el acceso a otros recursos o servicios de la comunidad.
e Realizar derivaciones o referencias a especialistas o instituciones.
8. Registro y documentacion:
e Tomar notas detalladas sobre observaciones, intervenciones y acuerdos.
e Completar informes o fichas especificas.
9. Educacion y capacitacion:
e Brindar informacion sobre temas de salud, prevencion, derechos, entre otros.

o Realizar talleres o charlas educativas.
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10. Apoyo emocional:

Escuchar y brindar contencién en situaciones de crisis o dificultad.

Facilitar espacios de reflexién y autoconocimiento.

La diversidad de actividades que pueden realizarse en una visita domiciliaria depende de la formacion

del profesional, el objetivo de la visita, y las necesidades de la persona o familia visitada. Es

fundamental realizar estas actividades con respeto, empatia y en conformidad con las normas éticas

y profesionales pertinentes.

1.7.2 Ventajas y Desventajas de la visita domiciliaria.

Ventajas:

Conocimiento directo del entorno: Permite obtener una perspectiva real y concreta del
ambiente en el que vive la persona o familia, asi como de sus dinamicas y condiciones de
vida.

Personalizacion de la intervencion: Al conocer de primera mano la situacion y las
necesidades, se pueden disenar intervenciones mas adecuadas y personalizadas.
Establecimiento de confianza: La visita al domicilio puede generar un ambiente de confianza
y cercania, facilitando la comunicacion y la colaboracion.

Deteccion temprana: Facilita la identificacion temprana de problemas, riesgos o necesidades
que, en un contexto de oficina o institucién, podrian no ser evidentes.

Educacion y prevencion en el propio entorno: Se pueden realizar acciones educativas y
preventivas directamente en el contexto donde se necesitan.

Acceso a poblaciones dificiles de alcanzar: Es especialmente Util para llegar a individuos o

familias que, por diversas razones, no pueden o no desean acudir a un establecimiento.

Desventajas:

Invasion de la privacidad: Puede ser percibido como una intrusién en la vida privada, lo que
podria generar rechazo o desconfianza.

Seguridad: En ciertas areas o contextos, la visita domiciliaria puede presentar riesgos para
la seguridad del profesional.

Mayor consumo de tiempo y recursos: Requiere desplazamiento, lo que puede implicar un
mayor gasto de tempo Y recursos en comparacioén con atenciones en una sede establecida.
Dificultad en la planificacion: Puede ser complicado coordinar horarios y disponibilidades
entre el profesional y la persona o familia a visitar.

Limitaciones en la intervencion: En el hogar, el profesional puede no contar con todos los

recursos o herramientas que tendria en su lugar de trabajo habitual.
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6. Posibles malentendidos: Sin un marco claro de la visita, puede haber malentendidos sobre
el propédsito de la misma, generando expectativas erroneas o desconfianza.
7. Emocionalmente desafiante: Dependiendo de las situaciones a las que se enfrente el

profesional, las visitas domiciliarias pueden ser emocionalmente intensas y desafiantes.

/ Dificultades de Ia Visita Domiciliaria \
e Problemas de comunicacién en el equipo de trabajo
.

Etapa Previa
Ausencia de informacion (Antecedentes y/o diagnésticos).
« Familia y/o paciente no se encuentran en el domicilio, se

niegan a recibir a la profesional, no desean participar.
e Lapresencia de otro familiar genera incomodidad o ruidos.
* Escaso tiempo para realizar la visita

\ Etapa Posterior “Las profesionales no reportan dificultades en esta efapa /

Domicilios o teléfonos incorrectos o no encontrados
Movilizacion como un recurso escaso.

La visita domiciliaria, al igual que cualquier otra herramienta o intervencion, debe ser utilizada con
criterio, planificacion y sensibilidad a las necesidades y derechos de las personas o familias
involucradas. Es esencial equilibrar sus beneficios con los posibles inconvenientes para maximizar

su efectividad.

1.8 Colaboracion con otros profesionales.

La enfermeria comunitaria es una especialidad de la enfermeria que se centra en la promocién y
mantenimiento de la salud de las comunidades. Estos profesionales de enfermeria trabajan junto con
individuos, familias y grupos en diversos entornos comunitarios para mejorar el bienestar y prevenir
enfermedades. Debido a la naturaleza integral de su trabajo, la colaboracién con otros profesionales
es esencial. A continuacion, se detallan algunos aspectos relacionados con esta colaboracion:

I. Interdisciplinariedad:

e La enfermera comunitaria, al abordar la salud desde una perspectiva amplia, se beneficia
enormemente del trabajo conjunto con otros profesionales como médicos, nutricionistas,
trabajadores sociales, psicdlogos, educadores, entre otros.

e Esta colaboracion permite una intervencion mas completa y adaptada a las necesidades de
la comunidad.

2. Comunicacion efectiva:

e Para una colaboracién efectiva, es fundamental establecer canales de comunicacion claros
entre los diferentes profesionales involucrados.

e Esto garantiza que todos estén informados y alineados en términos de objetivos y
estrategias de intervencion.

3. Planificacién conjunta:

|
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e La planificacion de intervenciones y programas debe ser realizada en conjunto,
aprovechando el conocimiento y las habilidades de cada profesional. Esto maximiza la
eficiencia y eficacia de las intervenciones y garantiza un enfoque holistico.

4. Educacion continua:

e Laformacion interprofesional y las capacitaciones conjuntas pueden fortalecer el trabajo en
equipo Yy garantizar que todos los involucrados comprendan y valoren las contribuciones de
cada especialidad.

5.Referencias y derivaciones:

e La enfermera comunitaria debe conocer los servicios y especialistas disponibles en su area
para hacer derivaciones adecuadas cuando sea necesario.

e Del mismo modo, otros profesionales pueden derivar a individuos o grupos a la enfermera
comunitaria para intervenciones especificas.

6.Trabajo en red:

e Establecer y mantener una red de contactos con otros profesionales y organizaciones
permite a la enfermera comunitaria acceder a recursos, apoyos y colaboraciones esenciales
para su trabajo.

7. Coordinacion en intervenciones y campanas:

e Al realizar intervenciones comunitarias, como campanas de vacunacion, programas de
nutricion, entre otros, es esencial la coordinacion entre profesionales para garantizar que
todos los aspectos estén cubiertos.

8.Investigacion y evaluacion:

e Muchas intervenciones en enfermeria comunitaria se basan en investigaciones que requieren
la colaboracion de profesionales de diversas areas.

e Ademas, la evaluacion de programas e intervenciones puede beneficiarse de una perspectiva

interdisciplinaria.

La enfermeria comunitaria tiene un papel fundamental en la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades en el ambito comunitario. La colaboracion con otros profesionales potencia sus
intervenciones, garantizando un abordaje integral y adaptado a las realidades y necesidades de las

comunidades.
1.9 El proceso de atencion de enfermeria comunitaria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es una metodologia sistematica y organizada que utiliza

el profesional de enfermeria para brindar cuidados centrados en las necesidades del paciente o
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comunidad. En el contexto de la enfermeria comunitaria, este proceso se adapta para abordar las
necesidades de salud de comunidades o grupos especificos, en lugar de individuos aislados.
A continuacion, se describe el Proceso de Atencion de Enfermeria adaptado al ambito comunitario:
| .Valoracion o Evaluacion:
e Recopilacion y anilisis de datos sobre la comunidad o grupo de interés.
¢ Identificacion de necesidades, problemas, recursos, riesgos y oportunidades.
e Uso de herramientas especificas, como encuestas, observaciones, entrevistas, y revision de
datos estadisticos.
2. Diagnostico de Enfermeria:
e Interpretacion y agrupacion de los datos recopilados para identificar problemas o
necesidades de salud.
e Formulacion de diagnosticos de enfermeria comunitaria, que describe problemas especificos
y factores que los influencian.
3.Planificacion:
e Establecimiento de objetivos y metas a corto, medio y largo plazo.
e Diseno de estrategias e intervenciones especificas para abordar los diagnosticos
identificados.
e Determinacion de recursos necesarios y colaboraciones requeridas.
e Establecimiento de indicadores para evaluar el progreso y la eficacia de las intervenciones.
4. Ejecucion:
¢ Implementacion de las intervenciones planificadas.
e Coordinacion con otros profesionales, organizaciones y miembros de la comunidad.
e Educacion y promocion de la salud dirigida a la comunidad.
e Monitorizacién y seguimiento continuo de las intervenciones para garantizar que se estan
llevando a cabo segln lo planificado y adaptarlas si es necesario.
5.Evaluacion:
o Comparacion de los resultados obtenidos con los objetivos y metas establecidos.
e Medicion de indicadores previamente definidos.
e Reflexion sobre la eficacia, eficiencia y pertinencia de las intervenciones.
e Redefinicion o ajuste de estrategias segin los resultados obtenidos.
6. Documentacion:
e Registro sistematico de todas las fases del proceso, desde la valoracion hasta la evaluacion.
e Esta documentacién es esencial para garantizar la continuidad del cuidado, facilitar la

comunicacién entre profesionales y proporcionar evidencia para la toma de decisiones.
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Es importante destacar que el PAE en enfermeria comunitaria es un proceso dindmico y ciclico.
Segun los resultados obtenidos y las necesidades cambiantes de la comunidad, es posible que se
deba revaluar la situacion y ajustar las intervenciones. La participacion activa de la comunidad en
todas las fases del proceso es fundamental para garantizar intervenciones pertinentes, efectivas y

sostenibles.

Videos de apoyo:

Nombre del video: Que es la enfermeria.

Canal de YouTube: Videoblog Enfermerx Residente.

Link:

Nombre del video: Visita domiciliaria integral - Enfermeria.

Canal de YouTube: Ayudantes Docentes.

Link:

|
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http://youtube.com/watch?v=OjPTfo_okCA&t=35s
http://youtube.com/watch?v=H91yLS2uxDE&t=556s

UNIDAD |1 SALUD PUBLICA.

2.1 Concepto de salud publica.

La salud publica se refiere a "el arte y la ciencia de prevenir enfermedades, prolongar la vida y
promover la salud a través de esfuerzos organizados y decisiones informadas de la sociedad,
organizaciones, comunidades e individuos" (Winslow, 1920).

Winslow, uno de los pioneros de la salud publica moderna, ofrecié una de las primeras y mas
completas definiciones de salud publica. Su concepcién subraya la importancia de la accion

" colectiva y organizada para mejorar la salud de las poblaciones.

A nivel organizacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe la salud publica como "a
ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y mejorar la calidad de vida a través
de esfuerzos y decisiones organizadas de la sociedad". Esta definicion refuerza la nocion de que la
salud publica no se limita solo a prevenir enfermedades, sino que también se ocupa de mejorar la
calidad de vida y bienestar general.

La salud publica, por lo tanto, abarca una amplia gama de funciones y actividades, incluyendo la
identificacién y monitoreo de problemas de salud de la poblacion, promocion de estilos de vida
saludables, investigacion, formulacion de politicas publicas, y garantizar que la poblacion tenga acceso
a servicios de salud adecuados. Es una disciplina que se fundamenta en una combinacién de ciencias
sociales, biologicas y médicas, y trabaja de manera interdisciplinaria para abordar los determinantes

de la salud y mejorar el bienestar de las comunidades y poblaciones.

Medicina social fisicas,
[Epidemiologia (1 Salud Piblica matematicas,|
Bioestadistica de la Tierra

I I
Higiene Economia Informatica " 5
|amhien[a| de la salud [informatica] Administracian
Administracion i6
para salud Clinicas para la salud
I

Servicios

I
Atencién
médica

I
Prevencion

[Rehabilitacién]
er

Promocidn|
de salud

2.1.1 Evolucion histérica.

La salud publica ha experimentado una notable evolucion historica, adaptandose y respondiendo a

las necesidades cambiantes de las poblaciones y a la comprensién en constante desarrollo de la

salud y la enfermedad. A continuacién, se presenta un breve repaso por la evolucién historica de

la salud publica:

Antigliedad:

e En civilizaciones antiguas como Egipto, Grecia y Roma, habia un entendimiento

rudimentario de algunas medias de salud publica, como la importancia del saneamiento. En

Roma, por ejemplo, se construyeron acueductos y sistemas de alcantarillado.

|
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e Hipocrates, el famoso médico griego, postulé que factores ambientales y dietéticos podian

influir en la salud.
Edad Media:

e Durante la Edad Media, las epidemias como la peste negra destacaron la necesidad de
medidas de salud publica. Surgieron los primeros esfuerzos de cuarentena y la creacién
de hospitales.

Renacimiento y Era Moderna:

e La revolucion cientifica llevo a avances en la comprensién de la enfermedad. Las teorias
miasmaticas (que consideraban que las enfermedades era causadas por "malos aires")
todavia predominaban.

Siglo XIX:

e La revolucion industrial en Europa trajo consigo problemas de salud asociados con la
urbanizacién y la pobreza.

e John Snow es considerado uno de los padres de la epidemiologia moderna por su estudio
sobre el brote de colera en Londres en 1854, done identificé una bomba de agua
contaminada como fuente de infeccion.

e Se desarrollaron las primeras vacunas y se reconocio la importancia de la higiene y el
saneamiento.

e Las teorias miasmaticas fueron reemplazadas por la teoria germinal de la enfermedad
gracias a las investigaciones de cientificos como Louis Pasteur y Robert Koch.

Siglo XX:

e Se establecen organismos internacionales com la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1948.

e La erradicacion de la viruela en 1980 es un testimonio del poder de las intervenciones de
salud publica.

e El siglo XX también vio el surgimiento de problemas de salud publica como el VIH/SIDA,
y se reconocio la importancia de factores como la nutricion, el tabaquismo y el estilo de
vida en enfermedades cronicas.

e Se desarrollaron y expandieron programas de vacunacién a nivel mundial.

e Se promovio la atencion primaria de salud como estrategia fundamental con la
Declaracion de Alma-Ata en 1978.

Siglo XXI:
¢ Enfrentamiento de pandemias globales como el SARS, MERS, Ebola y COVID-19.

e Reconocimiento creciente de la importancia de la salud mental y los determinantes

sociales de la salud.
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e Enfasis en la salud global y en la equidad en salud, reconociendo las interconexiones entre
paises y regiones.
e Preocupacion por las implicaciones de salud publica del cambio climatico y otros desafios
ambientales.
La salud publica ha evolucionado desde enfoques rudimentarios y reactivos hacia enfoques
mas preventivos, basados en la evidencia y orientados a abordar tanto enfermedades infecciosas
como cronicas. Si bien se han logrado grandes avances, la salud publica continda enfrentando

nuevos desafios que requieren adaptacion e innovacion constantes.

2.2 La nueva salud publica.

Julio Frenk es un médico y experto en salud publica de renombre internacional, quien ha sido
Ministro de Salud en México y rector de la Universidad de Miami, entre otros cargos destacados.
Ha aportado significativamente al debate sobre la renovacion y reformulacion de la salud publica en
el contexto contemporaneo.

Julio Frenk plantea que, frente a los retos del siglo XXI, la salud publica debe evolucionar hacia lo
que | denomina "la nueva salud publica". Aqui se presentan algunos puntos clave sobre su vision:
Enfoque en Sistemas de Salud: Frenk argumenta que es esencial concebir la salud desde un enfoque
sistémico, es decir, comprender cémo las distintas partes (prevencidon, promocién, atencion,
rehabilitacion) interactian y se complementan entre si.

Transicion Epidemioldgica: Se reconoce que, a medida que las sociedades avanzan, cambian también
los patrones de enfermedad. Mientras que en el pasado la preocupacion se centraba principalmente
en enfermedades infecciosas, ahora hay una mayor carga de enfermedades croénicas no transmisibles.
La nueva salud publica debe adaptarse a esta realidad.

Determinantes Sociales: Frenk enfatiza la importancia de abordar los determinantes sociales de la
salud, reconociendo que factores como la educacion, el empleo y el entorno tienen un impacto
profundo en la salud de las poblaciones.

Innovacion en Salud Publica: Frenk propone que la nueva salud publica debe ser innovadora,
aprovechando avances tecnolégicos y cientificos para desarrollar intervenciones mas efectivas y
basadas en evidencia.

Etica en Salud Publica: Se destaca la necesidad de garantizar que las intervenciones y politicas en
salud publica sean éticas y se basen en principios de justicia, equidad y derechos humanos.

Etica en Salud Publica: Se destaca la necesidad de garantizar que las intervenciones y politicas en

salud publica sean éticas y se basen en principios de justicia, equidad y derechos humanos.
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Salud Global: En un mundo interconectado, Frenk plantea que la salud publica no puede limitarse a
una perspectiva nacional. Los desafios y soluciones en salud son globales y requieren colaboracion
internacional.

Formacién y Capacitacion: Para enfrentar los retos actuales y futuros, Frenk propone la necesidad
de formar profesionales con nuevas habilidades y competencias, capaces de trabajar de manera
interdisciplinaria 'y de  adaptarse a un entorno en constante  cambio.
En resumen, la visién de Julio Frenk sobre la "nueva salud publica" subraya la necesidad de adaptacion
y renovacion de la salud publica tradicional para enfrentar los desafios de un mundo en

transformacion, priorizando la equidad, la ética y la colaboracién global.

2.2.1 Los métodos de la salud publica.
La salud publica utiliza una variedad de métodos y herramientas derivados de diversas disciplinas
para estudiar, entender y actuar sobre los determinantes y problemas de salud a nivel poblacional.
Estos métodos se emplean para disenar, implementar y evaluar intervenciones que mejoren la salud
colectiva. A continuacion, se describe algunos de los métodos fundamentales en salud publica:
Epidemiologia:
e Estudios Observacionales: Incluyen estudios transversales, cohortes y casos-controles.
e Sirven para identificar factores de riesgo, determinantes y relaciones causales.
e Vigilancia Epidemiolégica: Monitoreo continuo de la incidencia y prevalencia de
enfermedades y condiciones en poblaciones especificas.
Bioestadistica:
e Aplica técnicas estadisticas para analizar datos relacionados con la salud, evaluar hipotesis y
extraer conclusiones.
Investigacion Cualitativa:
e Mediante entrevistas, grupos focales y observacion, este método busca entender
percepciones, experiencias y contextos relacionados con la salud.
Evaluacion de Programas y Politicas:
e Estima la eficacia, eficiencia e impacto de intervenciones y politicas de salud publica.
Promocion de la Salud:
e Diseno y evaluacion de intervenciones educativas y comunicativas para cambiar
comportamientos y crear entornos saludables.
Métodos Econémicos:
e Evaluacion Economica: Incluye analisis de costos, andlisis de costo-efectividad y analisis de

costo-beneficio para determinar la viabilidad econémica de intervenciones en salud.
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e Economia de la Salud: Examina como los recursos se distribuyen y se utilizan en el ambito
de la salud.
Investigacion Ambiental y Ocupacional:
e Evalia como factores ambientales y laborales afectan la salud de las poblaciones.
Métodos de Laboratorio:
e Estos incluyen técnicas microbiolodgicas, quimicas y moleculares para detectar, identificar y
estudiar agentes patogenos y otras exposiciones relacionadas con la si
Modelizacién y Simulacion:
e Emplea modelos matematicos y computacionales para predecir el curso de enfermedades y
evaluar posibles intervenciones.
Métodos Participativos:
e Involucran activamente a las comunidades en el proceso de investigacion y toma de
decisiones. Uno de los mas conocidos es la Investigacion-Accién Participativa.
Sistemas de Informacion Geogrifica (SIG):
e Estas herramientas digitales permiten visualizar y analizar datos de salud en relacion con su
ubicacion geografica, ayudando a identificar patrones y areas de riesgo.
Métodos de Salud Global:
e Se centran en cuestiones de salud que trascienden fronteras nacionales y requieren
cooperacion internacional.
Todos estos métodos pueden utilizarse de forma aislada o en combinacion, dependiendo de la
pregunta de investigacion o del problema de salud publica que se esta abordando. La eleccién del
método o combinacion de métodos adecuados es esencial para obtener resultados validos y

aplicables que guien las intervenciones y politicas de salud publica.

2.2.2 Salud Ocupacional.

La salud ocupacional se refiere al studio y aplicacion de medidas preventivas y de intervencion para
mejorar y mantener la salud de los trabajadores en el entorno laboral. Su principal objetivo es
prevenir enfermedades y accidentes que puedan ser causados por las condiciones laborales, asi

como proteger al trabajador de posibles riesgos vinculados a su tipo de trabajo.
Aspectos clave de la salud ocupacional:

I. ldentificacion de Riesgos: Es esencial identificar y analizar los posibles riesgos presentes en

el entorno laboral. Estos pueden ser de naturaleza fisica como ruido, radiacion), quimica
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(exposicion a sustancias toxicas), bioldgica (exposicién a agentes infecciosos), ergonémica
(posturas inadecuadas, esfuerzos repetitivos) o psicosocial (estrés laboral, acoso).

2. Prevencion y Control: Una vez identificados los riesgos, se deben disenar e implementar
medidas preventivas adecuadas. Esto puede incluir la mejora de las infraestructuras, la
adopcion de tecnologias mas seguras, el uso de equipos de proteccion personal o la
reorganizacién del trabajo.

3. Promocion de la Salud en el Trabajo: Ademas de prevenir enfermedades y accidentes, la
salud ocupacional también se ocupa de promover estilos de vida saludables entre los
trabajadores, abordando aspectos como la alimentacion, el ejercicio fisico, la salud mental
o el abandono del tabaquismo.

4. Formacion y Capacitacion: La formacion regular de los trabajadores en practicas seguras y
en la identificacion de riesgos es esencial para mantener un entorno laboral seguro.

5. Monitoreo y Vigilancia: Se deben establecer sistemas de monitoreo y vigilancia para detectar
oportunamente cualquier situacion o exposicion de riesgo y tomar medidas
correctivas.

6. Rehabilitacion y Retorno al Trabajo: En caso de que un trabajador sufra un accidente o
enfermedad relacionada con el trabajo, la salud ocupacional también se encarga de su
rehabilitacion y de establecer protocolos para su retorno seguro al trabajo.

7. Legislacion y Regulacion: La salud ocupacional suele estar regulada por leyes y normativas
nacionales que establecen los estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo, asi
como las responsabilidades de los empleadores y trabajadores.

8. Lasalud ocupacional se apoya en un enfoque multidisciplinario, involucrando a profesionales
de diversas areas como la medicina del trabajo, la ergonomia, la psicologia laboral, la
ingenieria de seguridad y la higiene industrial, entre otros. La finalidad es garantizar que cada
trabajador pueda desempenar su labor en un entorno que proteja y

promueva su salud y bienestar.

q SEGURIDAD HIGIENE MEDICINA
INDUSTRIAL INDUSTRIAL PREVENTIVA

« Conjunto de * Rama de la * Es la que se deriva
normas técnicas ingenieria de la salud publica
encaminadas a sanitaria dedicada y estd encargada de
identificar, a identificar, fa %’:fﬁ"mcé%';g:s‘as
evaluar y evaluar y basada en un
controlar aquellos controlar aquellos conjunto de
factores de riesgo factores de riesgo actuaciones y
ambientales ambientales consejos para
presentes en el presentes en el promover y
medio de trabajo medio de trabajo conservar la salud.
causantes de los causantes de las * Prev. Primaria: Py P
accidentes de enfermedades * Prev. Secundaria:
trabajo. profesionales. Dxy Tto precoz

* Prev. Terciaria:
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DEFINICIONES EN LA SALUD

OCUPACIONAL
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2.3 Salud publica y enfermeria comunitaria.

La salud publica y la enfermeria comunitaria son areas que, aunque distintas en su origen y alcance,
estan estrechamente relacionadas y colaboran en pro del bienestar y la salud de las poblaciones
Veamos cémo se relacionan y complementan:

Definicion:

e Salud publica: Es la ciencia y el arte de prevenir enfermedades, prolongar la vida y promover
la salud a través de esfuerzos organizados y decisiones informadas de la°® sociedad,
organizaciones, comunidades e individuos.

e Enfermeria comunitaria: Es una especialidad dentro de la enfermeria que se centra en la
promocién y mantenimiento de la salud de comunidades y poblaciones, previniendo
enfermedades y discapacidades.

Objetivos:
* Ambas areas buscan mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones, aunque desde

diferentes perspectivas y roles.

Ambitos de Accion:

e Salud publica: Se ocupa de estudiar la salud a nivel poblacional, disenar politicas y programas
de salud, y monitorizar y evaluar la salud de las comunidades.

e Enfermeria comunitaria: Trabaja directamente con comunidades e individuos, aplicando
intervenciones de promocion y prevencion, y ofreciendo cuidados directos cuando es
necesario.

Similitudes:

e Ambas se centran en la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud mas que
en el tratamiento.

e Ambas disciplinas se preocupan por los determinantes sociales de la salud, como la vivienda,
la educacion y el acceso a alimentos nutritivos.

e Tanto la salud publica como la enfermeria comunitaria requieren una colaboracion
interdisciplinaria y la participacion activa de las comunidades.

Diferencias:

e Mientras que la salud publica suele centrarse en la poblacién en general y trabaja en la

creacion de politicas y estrategias a nivel macro, la enfermeria comunitaria se centra mas

en la atencidn directa a individuos, familias y grupos dentro de las comunidades.
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e Las enfermeras comunitarias suelen tener una relacion mas directa y continua con los ,
individuos y comunidades a las que sirven, mientras que los profesionales de salud publica

pueden trabajar mas indirectamente a través de politicas, investigacion y programas.

En conclusidn, la salud publica y la enfermeria comunitaria son complementarias y esenciales para
garantizar la salud y el bienestar de las comunidades y poblaciones. Aunque tienen enfoques y roles
diferentes, ambas son fundamentales para abordar de manera integral las necesidades de salud de

las poblaciones.

Videos de apoyo:

Nombre del video: Que es la salud publica.

Canal de YouTube: Salud publica presente.

Link:

Nombre del video: Relacion de enfermeria comunitaria y salud publica.

Canal de YouTube: psydreamS4

Link:

|
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http://youtube.com/watch?v=XwonkQwDKOo&t=39s
http://youtube.com/watch?v=APY5MZKFBEI

UNIDAD Il ECOLOGIA Y SALUD.

3.1 Relacién entre salud y ecologia.

La relacion entre salud y ecologia es intrinseca y ha cobrado especial relevancia en las Gltimas
décadas a medida que se reconoce el profundo impacto del medio ambiente en el bienestar humano
y la salud de las poblaciones. Esta relacion se puede entender en diversos niveles:

Salud del Ecosistema y Salud Humana:

e Un ecosistema saludable provee servicios esenciales para la vida humana, como aire limpio,
agua potable, alimentos nutritivos y control natural de enfermedades.

e Los ecosistemas degradados pueden reducir la disponibilidad y calidad de estos recursos
vitales, llevando a problemas de salud.

Cambio Climatico y Salud:

e El calentamiento global, resultado de la actividad humana y la alteracion de ecosistemas,
tiene consecuencias directas e indirectas en la salud. Esto incluye olas de calor, sequias,
inundaciones, y la propagacion de enfermedades transmitidas por vectores, como la malaria
o el dengue.

Contaminacion y Salud:

e La contaminacién del aire, agua y suelo puede tener graves repercusiones en la salud
humana, provocando enfermedades respiratorias, gastrointestinales, canceres y otros
trastornos.

e Laecologia se encarga de estudiar, entre otras cosas, las fuentes, dindmicas y efectos de los
contaminantes en los ecosistemas, proporcionando datos valiosos para la salud publica.

Biodiversidad y Salud:

e La biodiversidad es esencial para la resiliencia y funcionamiento de los ecosistemas.
Una biodiversidad reducida puede aumentar la transmision de enfermedades zoonéticas y
disminuir la disponibilidad de recursos medicinales naturales.

Desarrollo Urbano y Salud:

e La planificacion y diseno de las ciudades impacta la salud de sus habitantes. Espacios verdes,
sistemas de transporte limpios y acceso a alimentos saludables son factores ecolégicos que
afectan la salud publica.

Salud Global y Ecologia:

e Los desafios ecologicos, como la deforestacion, la pérdida de habitats y la sobreexplotacion
de recursos, tienen impactos transfronterizos. Las crisis ecoldgicas pueden generar crisis
de salud a nivel global, como epidemias y desplazamientos de poblaciones.

Interaccion con Microbiomas:
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e Lasalud humana estd estrechamente vinculada a las comunidades microbianas que coexisten
con nosotros. La alteracion de estos microbiomas, debido a factores . ecologicos como el
so de pesticidas o antibiéticos, puede tener repercusiones en nuestra salud.

Cultura, Ecologia y Salud:

e Las practicas culturales y tradicionales a menudo se basan en un entendimiento ecolégico
profundo. La pérdida de conocimientos tradicionales puede resultar en practicas menos
sostenibles y en un deterioro de la salud comunitaria.

En resumen, la salud humana y la ecologia estan profundamente interconectadas. Una comprension
holistica de esta relacion es esencial para abordar los desafios actuales de salud y medio ambiente,

garantizando un futuro sostenible y saludable para las generaciones venideras.

3.2 Enfoques sobre el medio ambiente.

El medio ambiente tiene una influencia innegable sobre la salud humana. Varios enfoques se

han desarrollado para entender y abordar las interconexiones entre el medio ambiente y la salud
en el ambito de la salud publica y las ciencias médicas. Estos enfoques permiten identificar y gestionar
riesgos, desarrollar intervenciones preventivas y promover estilos de vida y practicas mas

sostenibles. A continuacion, se describen algunos de estos enfoques:

Enfoque Ecosistémico:

e Examina cédmo los servicios y funciones de un ecosistema, como la purificacion del agua . y
la polinizacion de cultivos, contribuyen al bienestar y la salud humana.

e Se basa en la comprension de que la salud humana esta intrinsecamente vinculada a la
salud de los ecosistemas.

Salud Ambiental:

e Se centra en los factores del medio ambiente que pueden afectar la salud humana, como la
contaminacion del aire, el agua y el suelo, la exposicion a productos quimicos y
otros riesgos ambientales.

e Evalla, gestiona y controla estos riesgos para reducir su impacto sobre la salud.

Salud Planetaria:

e Este enfoque mas reciente se centra en cémo la salud humana esta interconectada con la
salud del planeta en su totalidad.

e Aborda los impactos globales y complejos, como el cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad y la degradacion de ecosistemas, y como estos afectan a la salud humana a
nivel mundial.

Enfoque de Una Salud (One Health):
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e Reconoce que la salud humana, animal y del medio ambiente estan interconectadas.

e Propone una colaboracién interdisciplinaria para abordar problemas de salud que emergen
en la interfaz de estas tres areas, como las enfermedades zoondticas.

Salud Urbana:

e Se concentra en los efectos sobre la salud de vivir en entornos urbanos, considerando
factores como la planificacion urbana, la contaminacion, el acceso a servicios de salud y la
infraestructura.

e Busca promover ciudades mas saludables y sostenibles.

Medicina Evolutiva:

e Analiza cdmo los cambios en el medio ambiente y la ecologia han influenciado la evolucion

humana y como so se relaciona con las enfermedades y condiciones de salud actuales.
Toxicologia Ambiental:
e Estudia los efectos de los contaminantes y toxicos presentes en el medio ambiente sobre

la salud humana y desarrolla estrategias para reducir la exposicion y el riesgo.

Estos enfoques demuestran que no se puede considerar la salud humana de forma aislada del
entorno en el que vivimos. El campo de la salud ha evolucionado para integrar una variedad de
perspectivas ambientales, reconociendo la importancia del medio ambiente como un determinante
fundamental de la salud. Las intervenciones basadas en estos enfoques buscan proteger y mejorar

la salud humana al mismo tiempo que conservan y restauran el medio ambiente.

3.3.2 Usos del agua y contaminacioén.

El agua es un recurso vital para la vida en la Tierra, y su uso esta presente en practicamente

todas las actividades humanas. Sin embargo, la utilizacion inadecuada y la falta de medidas

de proteccion y conservacion han llevado a su contaminacién en muchas areas. A continuacion, se
presentan los principales usos del agua y cdmo estos pueden contribuir a

su contaminacion:

Usos del agua:
|.- Consumo Doméstico: Incluye el agua utilizada para beber, cocinar, lavado, aseo y riego de
jardines en hogares.
2.- Agricultura:
e Riego de cultivos.
e Acuicultura.

e Ganaderia (abrevaderos, limpieza de establos).
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3.- Industria:

e Procesos de fabricacion.

e Refrigeracion.

e Generacion de energia (por ejemplo, en centrales hidroeléctricas o de vapor).
4.- Recreacion:

e Balnearios, piscinas, parques acuaticos.

e Deportes acuaticos y pesca recreativa.
5.- Uso Ambiental:

e Incluye la conservacion de humedales, habitats acuaticos y paisajes.

Contaminacion del agua:
|. Agricultura:
e Contaminantes: Pesticidas, herbicidas, fertilizantes, metales pesados y excremento animal.
e Impacto: Eutrofizacion de cuerpos de agua, pérdida de biodiversidad acuatica y
contaminacion del agua potable.
2. Industria:
e Contaminantes: Metales pesados, productos quimicos téxicos, disolventes, aceites y calor
(en el caso de aguas de refrigeracion).
e Impacto: Contaminacion de fuentes de agua, dafio a la vida acudtica y riesgos para la
salud humana.
3. Aguas Residuales Urbanas:
e Contaminantes: Detergentes, productos quimicos domeésticos, desechos humanos, residuos
de medicamentos.
e Impacto: Contaminacion microbiana de fuentes de agua y eutrofizacion.
4. Derrames y Fugas:
e Contaminantes: Petréleo y otros hidrocarburos.
e Impacto: Dano a la vida marina y contaminacién de playas y costas.
5. Deposito de Residuos:
e Contaminantes: Lixiviados que contienen una mezcla de productos quimicos téxicos de
vertederos.
e Impacto: Contaminacion del agua subterranea y superficial.
6. Actividades Mineras:
e Contaminantes: Metales pesados y acidos.
e Impacto: Acidificacion de cuerpos de agua y dafo a ecosistemas acuaticos.

7. Contaminantes Atmosféricos:
I
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e Contaminantes: Compuestos toxicos y acidos que se depositan desde la atmosfera.

e Impacto: Lluvia dcida y contaminacion de cuerpos de agua.
La gestion adecuada del agua y la adopcion de practicas sostenibles son esenciales para prevenir y
reducir la contaminacion del agua, garantizando la disponibilidad de agua limpia y segura para las

futuras generaciones.

3.4 Tipos de contaminacion y sus efectos sobre la salud.

La contaminacion puede manifestarse de diversas maneras y afectar a diferentes componentes del
medio ambiente. Cada tipo de contaminacién tiene consecuencias especificas sobre la salud humana.
A continuacién, se describen los principales tipos de contaminacion y sus efectos en la salud:

I. Contaminacion del Aire:

e Fuentes: Industrias, vehiculos, quema de combustibles fésiles, quema de biomasa, actividades
agricolas.

e FEfectos en la salud: Afecciones respiratorias (asma, bronquitis), enfermedades
cardiovasculares, canceres (particularmente de pulmon), reduccion de la funcion pulmonar,
agravamiento de enfermedades preexistentes y, en casos extremos, puede llevar a la muerte
prematura.

2.Contaminacién del Agua:

e Fuentes: Descargas industriales, aguas residuales, derrames de productos quimicos y
petroleo, contaminacion por metales pesados.

e Efectos en la salud: Enfermedades diarreicas, hepatitis, colera, afecciones cutaneas,
problemas neuroldgicos (por contaminantes como el mercurio) y otros problemas del salud
relacionados con la ingestion o contacto con agua contaminada.

3. Contaminacion del Suelo:

e Fuentes: Uso excesivo de pesticidas y fertilizantes, derrames de productos quimicos,
desechos industriales, vertederos inadecuados.

e Efectos en la salud: Consumo de alimentos contaminados puede llevar a intoxicaciones,
problemas reproductivos, defectos congénitos, enfermedades neurologicas y canceres.

4.Contaminacion por Residuos Solidos:

e Fuentes: Basura acumulada en vertederos, desechos no biodegradables, desechos
electronicos.

e Efectos en la salud: Propagacién de enfermedades infecciosas, contaminacion del suelo y del
agua, afecciones respiratorias debido a la quema de desechos.

5.Contaminacion Acustica o Sonora:

e Fuentes: Trafico vehicular, industrias, actividades recreativas con alto volumen, maquinarias.
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e Efectos en la salud: Estrés, problemas auditivos, hipertensién, trastornos del sueno,
dificultades de concentracion.

6.Contaminacién Térmica:

e Fuentes: Vertido de agua utilizada para enfriar instalaciones industriales o plantas de energia
en rios o mares.

e Efectos en la salud: Si bien tiene un impacto directo principalmente en ecosistemas
acuaticos, indirectamente puede afectar la salud humana al danar fuentes de alimentos o
agua potable.

7. Contaminacion Radiactiva:

e Fuentes: Accidentes en plantas nucleares, desechos radiactivos, pruebas nucleares.

e Efectos en la salud: Quemaduras radiactivas, cancer, mutaciones genéticas, enfermedades
de la sangre, dano a organos internos y, en niveles extremos, puede ser letal.

8. Contaminacion Luminica:

e Fuentes: iluminacién artificial excesiva en areas urbanas.

e Efectos en la salud: Trastornos del suefo, estrés, aumento de enfermedades cardiacas y
obesidad.

Para reducir los efectos negativos de la contaminacion en la salud, es esencial implementar politicas

publicas efectivas, promover practicas sostenibles, educar a la comunidad y adoptar tecnologias mas

ﬂ g/ﬁ d’g‘!

/-\1  Enfermedad.
| respiratoria

limpias y eficientes.

- Baclerias
- Parasitos
- Quimicos.
Contaminaciér
del suelo

3.4.1 Estrategias de intervencioén.

La relacion entre ecologia y salud es innegable. Por lo tanto, las estrategias de intervencién que
buscan mejorar la salud publica deben tener en cuenta la preservacion y restauracion ecologica. A
continuacion, se presentan algunas estrategias de intervencion en ecologia y salud:

|. Promocién de la Agricultura Sostenible:

e Implementar practicas agricolas que minimicen el so de pesticidas, herbicidas y fertilizantes
quimicos.

e Fomentar la agroecologia y la permacultura para mantener la salud del suelo y reducir la
contaminacion del agua.

2. Gestion Integrada de Recursos Hidricos:

|
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e Asegurar que el agua potable esté libre de contaminantes.
e Implementar tecnologias de tratamiento de aguas residuales para prevenir la contaminacion
de fuentes hidricas.

Desarrollo Urbano Sostenible:

e Promover el diseno de ciudades verdes con espacios naturales, lo que puede ayudar a
reducir la contaminacion del aire y promover estilos de vida activos y saludables.

e Implementar sistemas de transporte publico limpio y fomentar el so de medios de
transporte no motorizados.

Educacion y Concienciacion:

e Realizar campanas educativas sobre la importancia de la conservacién ecoldgica y su relacion
directa con la salud.
e Fomentar practicas cotidianas sostenibles en hogares y comunidades.

Reforestacion y Conservacion de Ecosistemas:

e Iniciar programas de reforestacion para mejorar la calidad del aire y conservar la
biodiversidad.

e Proteger zonas clave de biodiversidad y ecosistemas sensibles como humedales, que son
esenciales para la regulacion del agua y la prevencion de enfermedades.

Control de Contaminantes:

e Establecer normativas estrictas para la emisién de contaminantes por parte de
industrias.
e Monitorear y controlar la calidad del aire, especialmente en areas urbanas.

Promocion de Energias Limpias:

e Incentivar el so de fuentes de energia renovable, como la solar y edlica, para reducir la
contaminacion atmosférica y sus efectos en la salud.

Enfoque "Una Salud":

e Reconocer la interconexion entre la salud humana, animal y ambiental, y trabajar de forma
integrada para enfrentar amenazas a la salud.

Reduccion y Gestion de Residuos:

e Implementar programas de reciclaje y reutilizacion.
e Promover practicas de consumo responsable y reduccion de desechos.

Investigacion y Monitoreo:

e Realizar investigaciones continuas sobre la relaciéon entre ecologia y salud, y usar los datos
para informar politicas publicas y decisiones de gestion.
e Establecer sistemas de monitoreo para detectar y responder rapidamente a problemas

ambientales que puedan tener un impacto en la salud.
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Estas estrategias representan un enfoque integrado para abordar los desafios en el ambito de la
ecologia y la salud. La implementacion exitosa requiere la colaboracion entre gobiernos,

comunidades, organizaciones no gubernamentales, y el sector privado.

3.4.2 El problema de los residuos.

El problema de los residuos es una preocupacion global debido a su impacto en el medio ambiente,
la salud humana y la economia. Los patrones actuales de produccion y consumo, junto con el
crecimiento poblacional, han llevado a un incremento en la generacion de desechos. Aqui se

describe los aspectos mas relevantes de esta problematica:

Aumento de la Generacion de Residuos:

e El consumo masivo y la cultura de lo desechable han llevado a un aumento significativo en
la cantidad de residuos producidos.

Contaminacion Ambiental:

e Muchos residuos terminan en lugares inadecuados como rios, mares y espacios naturales,
afectando ecosistemas y la biodiversidad.

e Los plasticos son especialmente problematicos porque pueden tardar cientos de ahos
en degradarse.

Problemas de Salud:

e Los vertederos inadecuados pueden ser focos de enfermedades, al ser habitat de vectores
como roedores e insectos.

e La contaminacion del suelo y del agua debido a desechos puede afectar la calidad de los
alimentos y del agua potable, con potenciales efectos negativos para la salud.

Emisiones de Gases de Efecto Invernadero:

e Los vertederos emiten metano, un potente gas de efecto invernadero, producto de la
descomposicion anaerobica de la materia organica.
e Laincineracion de residuos también produce emisiones de CO2 y otros contaminantes.

Limitacion de Espacios:

e Las areas disponibles para la disposicion adecuada de residuos se estan agotando en muchas
regiones, lo que agrava la problematica.

Residuos Peligrosos:

e Desechos toxicos, radiactivos o quimicos requieren tratamientos especiales y, si no se
gestionan adecuadamente, pueden ser una grave amenaza para el medio ambiente y la salud.

Impacto Econdmico:
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e La gestion y tratamiento de residuos supone un coste econdmico significativo para las
administraciones y comunidades.

e Sin embargo, una gestion inadecuada puede acarrear costos ain mayores a largo plazo en
términos de salud publica, rehabilitacion ambiental y pérdida de biodiversidad.

Cuestiones Sociales:

e En muchas regiones, grupos vulnerables o marginados se ven forzados a vivir cerca de
vertederos o a trabajar en la recoleccién informal de residuos, enfrentando riesgos para su
salud y bienestar.

Reciclaje Insuficiente:

e Aunque el reciclaje puede ser una solucion parcial al problema de los residuos, las tasas de

reciclaje siguen siendo bajas en muchas partes del mundo.

3.5 Alimentacion, nutricion y salud publica.

La alimentacion y la nutricion estan estrechamente relacionadas con la salud publica debido d a su impacto directo en la
salud y el bienestar de las poblaciones. Una alimentacion adecuada y equilibrada es esencial para prevenir diversas
enfermedades y garantizar un

desarrollo y funcionamiento éptimo del organismo. A continuacién, se exploran las conexiones entre alimentacion,
nutricion y salud publica:

Desnutricion:

e Problema: La desnutricion, ya sea por déficit o por exceso, es una preocupacion global.
El hambre y Ila falta de nutrientes esenciales pueden llevar a la desnutricion croénica,
mientras que la sobre ingesta de calorias y alimentos poco nutritivos puede causar
obesidad.

e Impacto en Salud Publica: La desnutricion puede aumentar la susceptibilidad a enfermedades infecciosas, retrasar
el desarrollo fisico y cognitivo, y aumentar el riesgo de enfermedades crénicas en la vida adulta.

Enfermedades Relacionadas con la Alimentacion:

. Problema: Dietas ricas en grasas saturadas, azlcares, y sal, y bajas en fibra, vitaminas y minerales, pueden
conducir a enfermedades como obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer.

e Impacto en Salud Publica: Estas enfermedades suponen una carga significativa para los sistemas de salud,
aumentando la morbilidad, mortalidad y los costos sanitarios.

Inseguridad Alimentaria:

e Problema: Se refiere a la falta de acceso regular a alimentos suficientes y nutritivos.

e Impacto en Salud Publica: Puede llevar a la desnutricion, enfermedades infecciosas y trastornos psicoldgicos
como la ansiedad y la depresion.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos:

e  Problema: Contaminacion de alimentos por patogenos, productos quimicos o toxinas.

e Impacto en Salud Publica: Estas enfermedades pueden causar desde sintomas gastrointestinales leves hasta
condiciones graves y potencialmente mortales.

Promocion de Dietas Saludables:
|
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e  Problema: La publicidad y el marketing a menudo promueven alimentos y bebidas ultra procesadas, ricos en
azlcares, grasas y sal.

e Impacto en Salud Publica: Esto puede influir en las elecciones alimenticias, especialmente en nifios, aumentando
el riesgo de enfermedades relacionadas con la dieta.

Politicas de Salud Publica:

e las estrategias de salud publica pueden promover dietas saludables y estilos de vida activos mediante la
educacion, regulacion (como etiquetado nutricional y restricciones publicitarias), impuestos sobre alimentos no
saludables y subsidios para alimentos saludables.

Cultura y Alimentacion:

e Las tradiciones y practicas culturales influyen en las dietas. Es esencial considerar estas practicas al implementar

intervenciones de salud publica relacionadas con la alimentacion.
Sistemas Alimentarios Sostenibles:
e El modo en que se produce, distribuye y consume la comida tiene un impacto en la salud publica. Sistemas

alimentarios sostenibles pueden asegurar una nutricién adecuada mientras protegen el medio ambiente.

Es evidente que la alimentacion y la nutricion son pilares fundamentales de la salud publica. Las intervenciones en este
ambito pueden tener un impacto profundo en la salud y el bienestar de las poblaciones, lo que resalta la importancia de

abordar estos temas desde una perspectiva holistica e integrada.

3.5.1 Alimentacion Saludable: Caracteristicas.

La alimentacion saludable es esencial para el bienestar general, el mantenimiento de un peso
corporal optimo, la prevencion de enfermedades y la promocion de una calidad de vida
generalmente buena. Una dieta saludable proporciona al cuerpo los nutrientes esenciales, energia y
sustancias promotoras de la salud en cantidades adecuadas.

La Norma Oficial Mexicana (NOM) 043 es una normativa que establece los criterios para la
orientacion alimentaria destinada a proporcionar conocimientos que permitan a la

poblacién adoptar decisiones informadas sobre su alimentacién y, de esta forma, mejorar su estado
de salud.

A continuacion, se presentan aspectos clave sobre la alimentacién saludable segiin la NOM-043:

Principios bésicos de la alimentacién: La norma destaca que la alimentacion debe ser:

e Comepleta: Incluir alimentos de todos los grupos.

e Equilibrada: Consumir los alimentos en las proporciones adecuadas.

e Inocua: Consumir alimentos que no representen riesgos para la salud.

e Suficiente: Cubrir las necesidades nutricionales de acuerdo con la tapa de vida.

e Variada: Alternar alimentos de cada grupo en las comidas.

|
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3.5.2 Principios de alimentacién saludable.

Completa: | Equilibrada: m

Incluye en cada tiempe. -
Cansumir los nutrimentas
de comida principal,los Cuandasu consumo

3 grupos de alimentos
(frutassverduras,

proteinas, grasas) e

20l salud.
erigen animal y ceveales). adecuadas.

Adecuada:

Cubre las Los alimentas.
de id:

de todos los. aatra deben

La alimentacion saludable se basa en ciertos principios fundamentales que buscan proporcionar a

nuestro cuerpo todos los nutrientes que necesita para funcionar correctamente, al mismo tiempo

que previene enfermedades y promueve una buena calidad de vida. Estos son los principales

principios de la alimentacién saludable:

Equilibrio: La dieta debe proporcionar una cantidad adecuada de todos los nutrientes
esenciales, sin exceder o carecer en alguno de ellos. Esto significa incluir alimentos de todos
los grupos alimenticios en proporciones adecuadas.

Variedad: Incluye diferentes alimentos de cada grupo alimenticio. Esta diversidad segura la
ingestion de todos los nutrientes necesarios, ya que ninglin alimento contiene todos en las
proporciones que necesitamos.

Moderacion: Evita el consumo excesivo de cualquier alimento o nutriente. Aunque algunos
alimentos son saludables, consumirlos en exceso puede ser perjudicial. Por ejemplo, las
frutas son saludables, pero si se consumen en cantidades excesivas, también se ingiere mas
azucar de la necesaria.

Adecuacion: La alimentacion debe ser acorde a las necesidades individuales considerando
edad, género, actividad fisica, estado de salud y condiciones especificas (como embarazo,
lactancia o enfermedades).

Calidad sobre cantidad: Selecciona alimentos que ofrezcan mas nutrientes en comparacion
con las calorias que aportan. Es preferible consumir alimentos ricos en vitaminas, minerales
y otros nutrientes esenciales en lugar de aquellos que aportan
"calorias vacias", o sea, calorias sin un valor nutricional significativo.

Preferencia por alimentos naturales: Selecciona alimentos frescos y minimamente
procesados en lugar de ultra procesados que suelen contener altas cantidades de azlcares,
grasas y sodio.

Hidratacion adecuada: Consumir suficiente agua es esencial para el funcionamiento
adecuado de nuestro organismo. La cantidad necesaria varia segln diferentes factores, pero

una referencia general puede ser alrededor de 8 vasos diarios.
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8. Limitar sodio, azlicares y grasas saturadas/trans: Consumir estos en exceso esta asociado a
enfermedades como hipertension, enfermedades cardiovasculares y diabetes.

9. Fomentar la fibra: Incluye alimentos ricos en fibra, como frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales, que ayudan a mejorar la digestion, reducir el colesterol y aportar
saciedad.

10. Escucha a tu cuerpo: Come cuando tengas hambre y detente cuando estés satisfecho.
Aprender a interpretar las sefiales de tu cuerpo te ayuda a consumir lo que necesitas sin
caer en excesos.

I'l. Disfruta la comida: Ademas de nutrirnos, comer es una experiencia sensorial y social.
Dedica tiempo a tus comidas, disfruta de los sabores, texturas y del momento de compartir
con otros.

12. Educacion y Conciencia: Estar informado sobre los beneficios y propiedades de los
alimentos permite tomar decisiones mas saludables en nuestra dieta.

Estos principios pueden ser adaptados de acuerdo a las necesidades y circunstancias individuales. Es
recomendable consultar a un profesional en nutricién para obtener una orientacion mas

personalizada.

3.6 Los alimentos como mecanismo de transmisién de enfermedades.
Los alimentos pueden actuar como vehiculos de transmision de enfermedades cuando estan
contaminados con agentes patdgenos, sustancias quimicas o toxinas. El consumo de alimentos
contaminados puede causar enfermedades gastrointestinales que abarcan una amplia gama de
afecciones y sintomas. Aqui se detallan algunas formas en que los alimentos pueden transmitir
enfermedades:
|. Bacterias: Los alimentos pueden contaminarse en cualquier punto de su produccion,
procesamiento o preparacion.
e Ejemplos: Salmonella (a menudo en pollo crudo o huevos), Escherichia coli (en carne de res
mal cocida o lechuga contaminada), Listeria monocytogenes (en quesos no pasteurizados o
embutidos).
2. Virus: Aunque los virus no se multiplican en los alimentos, estos pueden actuar como
vehiculos de transmision.
e Ejemplos: Virus de la hepatitis A (a menudo en alimentos manipulados por personas
infectadas) y norovirus (frecuentemente transmitido por mariscos contaminados o
alimentos manipulados por personas enfermas).

3. Parasitos: Los alimentos y el agua pueden contaminarse con diversos tipos de parasitos.
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e Ejemplos: Toxoplasma gondii (carne cruda o mal cocida), Giardia lamblia (agua
contaminada), y Taenia solium (carne de cerdo cruda o mal cocida).
4. Hongos y toxinas: Algunos hongos produce toxinas llamadas micotoxinas que pueden ser
perjudiciales si se ingieren.
e Ejemplo: Aflatoxinas producidas por ciertos mohos en alimentos almacenados en
condiciones humedas y calidas, como granos o nueces.
5. Sustancias quimicas y metales: Los alimentos pueden contaminarse con productos quimicos
toxicos y metales pesados.
e Ejemplos: Mercurio (en ciertos pescados), plomo (contaminacion de ciertos envases o

agua), y residuos de pesticidas.

Factores de riesgo:
e Practicas agricolas y ganaderas inapropiadas.
e Manipulacion inadecuada de alimentos durante el procesamiento y preparacion.
e Falta de higiene en la preparacion y conservacion de alimentos.
e Contaminacion cruzada entre alimentos crudos y cocidos.
e Consumo de alimentos crudos o insuficientemente cocidos.

e Uso de agua contaminada.

La prevencion de las ETA requiere una combinacion de esfuerzos por parte de los
productores y distribuidores de alimentos, asi como de los consumidores, a través de buenas

practicas agricolas, de manufactura y de higiene en la preparacion de alimentos.

3.6.1 Higiene alimentaria.

La higiene alimentaria hace referencia al conjunto de practicas y medidas que se deben adoptar para
garantizar la seguridad y calidad de los alimentos desde su origen hasta su consumo, evitando la
contaminacion y la proliferacion de microorganismos patogenos que pueden causar enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA). A continuacion, se detallan aspectos clave de la higiene
alimentaria:

Lavado de Manos:

e Es fundamental lavarse las manos con agua y jabén antes de manipular alimentos,
después de ir al bano, tras manipular basura, después de tocar animales y siempre que estén
visiblemente sucias.

e El proceso debe durar al menos 20 segundos, cubriendo todas las areas de las manos.

Limpieza de Superficies y Utensilios:
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e Las superficies y utensilios de cocina deben limpiarse antes y después de su uso,
especialmente si se han utilizado para alimentos crudos como carne o pescado.
e Usar panos limpios o toallas de papel desechables para limpiar. Los panos reutilizables deben

lavarse regularmente.

e Evitar la contaminacion cruzada manteniendo separados los alimentos crudos de los cocidos
o listos para consumir.

e Utilizar diferentes tablas de cortar y utensilios para cada tipo de alimento o lavarlos bien
entre usos.

e En el refrigerador, guardar los alimentos crudos en recipientes cerrados y en zonas

inferiores para evitar que goteen sobre otros alimentos.

e Cocinar los alimentos a temperaturas adecuadas garantiza la destruccion de
microorganismos patdgenos. Las carnes, aves, pescados y huevos deben alcanzar
temperaturas internas especificas para ser seguros para el consumo.

e Revisar la coccién con un termémetro de alimentos puede ser (til.

e Refrigerar o congelar los alimentos perecederos en un plazo de 2 horas desde su compra
o preparacion. Reducir este tiempo en dias muy calurosos.
e Respetar las fechas de caducidad y consumo preferente.

e No sobrecargar el refrigerador para permitir una circulacion adecuada del aire.

e Descongelar los alimentos en el refrigerador, en agua fria cambiandola cada 30 minutos, o
en el microondas. Nunca descongelar alimentos a temperatura ambiente.
e Los alimentos descongelados en el microondas o con agua fria deben cocinarse

inmediatamente.

e Beber y usar para cocinar solo agua potable o tratada.

e Sisesospecha que el agua puede estar contaminada, hervirla o usar métodos de purificacion.

e Algunos alimentos, como huevos crudos, leche no pasteurizada y carnes poco cocidas,
presentan un mayor riesgo de contaminacion.

e Ser especialmente cuidadoso al preparar alimentos para grupos vulnerables, como . nifos,
ancianos, mujeres embarazadas y personas con sistemas inmunoldgicos

debilitados.
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Al seguir estos principios de higiene alimentaria, se minimiza el riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos y se garantiza la seguridad y calidad de los alimentos que
consumimos. Es responsabilidad tanto de los profesionales de la industria alimentaria como

de los consumidores adoptar estas practicas en su vida diaria.

3.6.2 Seguridad alimenta.

La seguridad alimentaria es un concepto amplio que se refiere a la disponibilidad, acceso, utilizaciéon

y estabilidad de los alimentos para todas las personas en todo momento. Segun la Organizacién de

las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), "existe seguridad alimentaria

cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico, social y econémico a alimentos

suficientes, seguros y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en

canto a alimentos a fin de llevar una vida activa y sana".

Los pilares de la seguridad alimentaria son:

Disponibilidad: Refiere a la existencia de suficientes alimentos, ya sea por la produccion
local, importaciones, reservas de alimentos o ayuda alimentaria. Esta influenciada por
factores como la produccion agricola, las infraestructuras y las politicas agricolas.

Acceso: Las personas deben tener medios para obtener los alimentos, ya sea mediante la
compra, el autoconsumo o la ayuda alimentaria. Esta dimension esta influenciada por
factores socioeconémicos, incluyendo ingresos, precios de alimentos y politicas de
bienestar social.

Utilizacion: Los alimentos consumidos deben traducirse en una nutricién adecuada. Esto
implica una dieta equilibrada y diversificada, agua potable, saneamiento adecuado y buenos
habitos de cuidado y alimentacion. Ademas, la capacidad del cuerpo para usar
adecuadamente los alimentos depende del estado de salud del individuo.

Estabilidad: Se refiere a la capacidad de mantener la disponibilidad, el acceso y la utilizacion
de alimentos en todo momento, sin riesgo de perderlos debido a crisis repentinas (como
sequias , inundaciones o conflictos) o a ciclos ciclicos (como estacionalidades o fluctuaciones

de precios).

Importancia de la seguridad alimentaria:

Salud: Una alimentacion inadecuada puede resultar en desnutricion, que puede ser tanto
por deficiencia (falta de nutrientes esenciales) como por exceso (obesidad y enfermedades
relacionadas con la dieta).

Desarrollo: La desnutricion puede tener impactos negativos a largo plazo en la educacion y

el desarrollo econémico de un pais.
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e Socioecondmica: Las crisis alimentarias pueden provocar instabilidad social y economica,
desplazamientos de poblacion y conflictos.
Para garantizar la seguridad alimentaria, es fundamental abordar tanto las causas inmediatas
como las subyacentes de la inseguridad alimentaria, lo que puede requerir intervenciones
en diversos sectores, desde la produccion agricola y el comercio hasta la educacion y la
salud. Es un desafio multidimensional que requiere enfoques integrados y colaborativos a

nivel local, nacional e internacional.

3.6.3 Problemas con la alimentacién humana.
La alimentacion humana, a lo largo de las décadas, ha enfrentado diversos problemas que impactan
directamente en la salud y el bienestar de las personas. Estos problemas pueden ser causados por
factores econdémicos, culturales, ambientales y biologicos. A continuacién, se detallan algunos de los
principales problemas relacionados con la alimentacion humana:
Desnutricion:
e Se refiere tanto a la subnutricion (falta de nutrientes esenciales) como a Ia
sobrealimentacion (consumo excesivo de calorias). Ambas pueden tener graves
consecuencias para la salud.

Deficiencias de Micro nutrientes:

e Afecta a millones de personas en todo el mundo, en particular las deficiencias de hierro,
vitamina A, yodo y zinc. Estas deficiencias pueden conducir a enfermedades, discapacidades
Y, en casos graves, la muerte.

Obesidad y Enfermedades Relacionadas:

e El aumento del consumo de alimentos ultra procesados, ricos en azlcares, grasas saturadas
y sal, junto con una disminucion de la actividad fisica, ha llevado a una epidemia global de
obesidad. Esta es un factor de riesgo para diversas enfermedades como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Inseguridad Alimentaria:

e La falta de acceso a alimentos suficientes, seguros y nutritivos puede llevar a la desnutricion
y a problemas de salud relacionados. La inseguridad alimentaria puede ser causada por
factores economicos, conflictos, desastres naturales o problemas en la cadena de
suministro.

Contaminacion de Alimentos:

e Los alimentos pueden contaminarse con patdgenos, pesticidas, metales pesados y otras
sustancias quimicas toxicas. Consumir alimentos contaminados puede causar enfermedades

transmitidas por alimentos, algunas de las cuales pueden ser graves o mortales.
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Cambio en las Dietas Tradicionales:

e Laglobalizacion y la urbanizacion han llevado a cambios en las dietas tradicionales en muchas
partes del mundo. Estos cambios suelen incluir un aumento en el consumo de alimentos
procesados y una disminucion en el consumo de alimentos frescos y tradicionales.

Desperdicio de Alimentos:

e A nivel mundial, se desperdicia o se pierde una gran cantidad de alimentos. Esto no solo es
un problema ético dada la prevalencia del hambre, sino que también tiene impactos
ambientales debido a los recursos utilizados en la produccion de alimentos que nunca se
consumen.

Impacto Ambiental de la Produccién de Alimentos:

e Laagricultura intensiva, la deforestacion para la produccion de alimentos v la pesca excesiva
tienen graves impactos ambientales. Esto incluye la pérdida de biodiversidad, la degradacién
del suelo y la contribucion al cambio climatico.

Accesibilidad y Asequibilidad:

e En muchas regiones, los alimentos frescos y nutritivos pueden ser mas caros o menos
accesibles que los alimentos ultra procesados, lo que dificulta la eleccion de una dieta

saludable.

Para abordar estos problemas, es esencial adoptar enfoques holisticos y multisectoriales que
consideren tanto los determinantes individuales como los estructurales de la dieta y la nutricion.
Esto implica politicas publicas, educacion, cambios en la industria alimentaria y promocién de

practicas agricolas sostenibles.

3.7 Crisis alimentaria y salud publica.

Una crisis alimentaria se produce cuando grandes segmentos de la poblaciéon no tienen
acceso a alimentos suficientes, seguros y nutritivos, ya sea temporal o permanentemente.
Estas crisis pueden ser causadas por una variedad de factores, incluyendo conflictos
armados, desastres naturales, sequias, plagas, instabilidad econémica y precios elevados
de los alimentos. Las crisis alimentarias tienen implicaciones directas e indirectas para la

salud publica.
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Implicaciones directas de una crisis alimentaria en la salud publica:

|. Desnutricion: El acceso insuficiente a alimentos conlleva a un aumento en la desnutricién,
especialmente entre los ninos, mujeres embarazadas y lactantes. La desnutricién aguda
puede llevar a la malnutricion severa, lo que aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad.
2. Enfermedades relacionadas con la alimentacion: La escasez de alimentos puede llevar a
un consumo de alimentos de mala calidad, caducados, o contaminados, aumentando el
riesgo de enfermedades transmitidas por alimentos y brotes de enfermedades como célera
o salmonelosis.
Deficiencias de micro nutrientes: Una dieta limitada en diversidad puede resultar en deficiencias de

vitaminas y minerales, conduciendo a problemas como anemia,

Implicaciones indirectas en la salud publica:

I. Salud mental: Las crisis alimentarias pueden incrementar los niveles de estrés, ansiedad y
desesperacion, levando a problemas de salud mental y, en algunos casos, al suicidio.

2. Enfermedades infecciosas: La malnutricion debilita el sistema inmunoldgico, aumentando la
susceptibilidad a enfermedades infecciosas. Ademas, la movilidad forzada y el
desplazamiento a campos de refugiados o asentamientos temporales pueden exacerbar la
transmision de enfermedades debido a la falta de acceso a agua limpia y servicios sanitarios.

3. Acceso limitado a servicios de salud: En zonas afectadas por crisis alimentarias, los sistemas
de salud pueden verse comprometidos o sobrecargados, lo que disminuye la capacidad de
respuesta a las necesidades sanitarias de la poblacion.

4. Conlflictos y violencia: La competencia por recursos escasos puede llevar a conflictos y
violencia, resultando en traumas fisicos y psicologicos, asi como en desplazamientos
masivos.

5. Repercusiones a largo plazo en la salud: Los efectos de la malnutricion durante etapas
criticas (como el embarazo o la infancia temprana) pueden tener consecuencias a largo
plazo en la salud y el desarrollo, incluyendo el retraso del crecimiento y el desarrollo

cognitivo.
Las intervenciones de salud publica durante y después de una crisis alimentaria deben ser

multifacéticas, centradas en la prevencién y tratamiento de la desnutricién, el suministro de

alimentos y agua segura, la promocion de practicas de higiene, la provision de servicios de salud y
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el apoyo psicosocial. La colaboracion entre organizaciones humanitarias, gobiernos, comunidades y

otros actores es crucial para abordar eficazmente las implicaciones de salud de las crisis alimentarias.

Videos de apoyo:

Nombre del video: ;Qué es la ecologia?

Canal de YouTube: Silvia Olmos.
Nombre del video:NOM - 043.
Canal de YouTube: Paola Cavazos

Link:

|
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http://youtube.com/watch?v=5VlejhHt03g
http://youtube.com/watch?v=U8sEmGohT8E

IV EL MEDIO SOCIAL Y CULTURAL. INFLUENCIA DE FACTORES
SOCIOCULTURALES EN LA SALUD.

4.1 Factores que inciden en la salud.

La salud de un individuo o de una comunidad es el resultado de una compleja interaccion de

multiples factores. Estos factores, a menudo descritos como determinantes de la salud, pueden

clasificarse en diversas categorias.

A continuacion, se describe algunos de los principales factores que inciden en la salud:

Factores Biologicos:

Genética: Las predisposiciones genéticas pueden aumentar la susceptibilidad a ciertas
enfermedades.

Edad: Afecta el riesgo de muchas afecciones; por ejemplo, enfermedades degenerativas son
mas comunes en personas mayores.

Sexo: Determinadas afecciones son especificas o mas prevalentes en un género que en

otro.

Comportamiento y Estilo de Vida:

Habitos alimenticios: Una dieta poco saludable puede Llevar a obesidad, enfermedades
cardiacas, diabetes, entre otras.

Actividad fisica: La inactividad fisica aumenta el riesgo de varias enfermedades cronicas.
Consumo de tabaco y alcohol: Estos comportamientos aumentan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cancer y otras afecciones.

Practicas sexuales: Comportamientos sexuales de riesgo pueden llevar a enfermedades

de transmision sexual y otros problemas de salud reproductiva.

Factores Socioeconémicos:

Nivel educativo: Una educacion limitada puede restringir el acceso a empleos bien
remunerados Yy a informacioén sobre salud.

Ingresos y estado socioeconomico: Las personas con ingresos mas bajos a menudo
enfrentan mayores barreras para acceder a servicios de salud y tienen mayores riesgos de
enfermedad.

Condiciones de trabajo: Empleos estresantes o peligrosos pueden afectar negativamente la

salud.

Entorno Fisico:

Vivienda y saneamiento: Una vivienda inadecuada o la falta de saneamiento basico puede

exponer a las personas a enfermedades.
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e Calidad del aire y agua: La contaminacion puede contribuir a enfermedades respiratorias y
otras afecciones.
e Accesibilidad: Acceso a servicios de salud, espacios recreativos y servicios basicos.
Factores Psicolégicos:
e Salud mental: Trastornos como la depresién, ansiedad o estrés pueden influir en la salud
fisica.
e Redes de apoyo: La falta de apoyo social o el aislamiento pueden afectar negativamente a
salud mental y fisica.
Atencion Sanitaria:
e Acceso a servicios de salud: La falta de acceso a servicios de calidad puede retrasar la
deteccion y tratamiento de enfermedades.
e Calidad de la atencion: Una atencion médica inadecuada puede no abordar eficazmente los
problemas de salud o incluso causar dafo.
Factores Culturales:
e Creencias y practicas: Algunas culturas pueden tener creencias relacionadas con la salud
que pueden afectar la prevencién y el tratamiento de enfermedades.
e Idioma: Las barreras lingtisticas pueden dificultar la comunicacién en contextos de atencion
médica.
Factores Globales y Medioambientales:
e Cambios climaticos: El aumento de temperaturas y eventos climaticos extremos pueden
tener efectos en la salud, como el aumento de enfermedades transmitidas por vectores.
e Urbanizacion y globalizacion: Pueden influir en patrones de enfermedades y en la

disponibilidad y acceso a recursos de salud.

Todos estos factores interacttan entre si de maneras complejas. Por ello, para abordar eficazmente
los problemas de salud en una comunidad o poblacién, es esencial considerar una combinacién de

estos determinantes y no centrarse Unicamente en uno de ellos.

4.2 Estilos de vida y su conformacién en el medio social.
Los estilos de vida se refieren a patrones de comportamiento, actitudes y habitos que una persona
adopta en su vida diaria. Estos estilos de vida pueden influir significativamente en la salud, bienestar

y calidad de vida del individuo. El medio social desempena un papel fundamental en la conformacion
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de estos estilos de vida, ya que es en este contexto donde los individuos aprenden, adaptan y

adoptan ciertos comportamientos y actitudes.

A continuacién, se describen algunas formas en las que el medio social influye en la conformacion

de los estilos de vida:

Cultura y Tradiciones:

e Los valores, creencias y normas culturales de una sociedad pueden influir en las decisiones
relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de alcohol o tabaco, las
practicas sexuales, entre otros aspectos.

e Llas tradiciones culturales, como festividades, rituales y practicas, también pueden

determinar ciertos comportamientos y actitudes hacia la salud.

Influencia Familiar y Social:

e La familia desempena un papel crucial en la formacion de habitos y comportamientos desde
la infancia. Las actitudes y valores de los padres, hermanos y otros familiares cercanos
pueden moldear las elecciones de estilo de vida de un individuo.

e Las amistades y grupos sociales también influyen en las decisiones y comportamientos de
un individuo. La presion de grupo o el deseo de pertenecer a una comunidad especifica

puede afectar las elecciones relacionadas con la salud.

Educacion:

e Las instituciones educativas inculcan valores, proporcionan informacion y forman actitudes.
Una educacion de calidad puede equipar a los individuos con el conocimiento necesario
para tomar decisiones informadas sobre su salud.

e La educacion también puede influir en el estatus socioeconémico, lo que a su vez puede
afectar las opciones de estilo de vida.

Medios de Comunicacién y Publicidad:

e Larepresentacion de ciertos comportamientos y actitudes en medios como la television, el
cine, la radio e internet puede influir en la percepcion de lo que es
"deseable" o "normal”.

e La publicidad, en particular, tiene un fuerte impacto en las elecciones relacionadas con la
alimentacion, el consumo de alcohol y tabaco, y otros aspectos del estilo de vida.

Economia y Accesibilidad:

e La disponibilidad y el costo de ciertos bienes y servicios pueden influir en las decisiones
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de estilo de vida. Por ejemplo, si las opciones alimenticias saludables son costosas o dificiles
de obtener, es probable que las personas opten por alternativas menos saludables.

e Llainfraestructura, como la disponibilidad de parques o gimnasios, también puede influir en
el nivel de actividad fisica de una persona.

Normas y Regulaciones Sociales:

e Las leyes y politicas de un pais o comunidad pueden influir en los comportamientos de las
personas. Por ejemplo, leyes que restringen la publicidad del tabaco o el alcohol pueden
reducir su consumo.

e Las politicas publicas que promueven la actividad fisica, como la construccion de ciclovias,

también pueden influir en el estilo de vida de la poblacion.

Es importante comprender que los estilos de vida no se forman en el vacio. Estan profundamente
arraigados en el entorno social y cultural, y para intervenir efectivamente en la promocion de estilos

de vida saludables, es esencial tener en cuenta estos factores y como interactian entre si.

4.3 El trabajo y su funcion social.

El trabajo es una actividad inherente al ser humano y cumple con varias funciones sociales
fundamentales que van mas alla del simple hecho de obtener un ingreso. A continuacion, se
describen las principales funciones sociales del trabajo:

Satisfaccion de Necesidades Basicas:

e En su nivel mas fundamental, el trabajo proporciona medios econémicos para satisfacer
necesidades basicas como alimentacion, vivienda, vestimenta y educacion.

Estructuracion del Tiempo:

e El trabajo organiza el tiempo, estableciendo rutinas y estructuras diarias, semanales y
anuales. Estas rutinas pueden proporcionar un sentido de propésito y regularidad en la

vida de las personas.

Construccion de Identidad y Autoestima:

e El trabajo es una fuente primaria de identidad para muchas personas. ";Qué haces?" es una
de las primeras preguntas que a menudo se hacen en nuevas interacciones sociales.
e  Cumplir con responsabilidades laborales y lograr metas puede incrementar la autoestima y

el sentido de autoeficacia.

Socializacion y Relacion:
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e El entorno laboral es un lugar done las personas interactian, crean redes y establecen .
relaciones. Estas interacciones fomentan la socializacion y pueden resultar en

amistades duraderas o asociaciones profesionales.

Desarrollo y Aprendizaje:

e A través del trabajo, las personas adquieren y desarrollan habilidades, conocimientos y
competencias. Ademas, muchas profesiones requieren formacién y aprendizaje continuo, lo

que promueve el crecimiento personal y profesional.

Contribucion a la Sociedad:

e A través del trabajo, las personas contribuyen al funcionamiento y desarrollo de la sociedad.
Ya sea a través de la produccion de bienes, prestacion de servicios o investigacion e

innovacion, el trabajo beneficia a la comunidad en su conjunto.

Funcion Integradora:

e El trabajo puede facilitar la integracion de los individuos en la sociedad, especialmente en el
caso de grupos sociales vulnerables o migrantes. A través del empleo, estas personas

pueden sentirse parte de una comunidad y acceder a redes sociales mas amplias.

Reproduccion de la Cultura y Valores Sociales:

e Las organizaciones y lugares de trabajo a menudo reflejan y perpettan los valores, normas
y culturas de la sociedad en general. A través del trabajo, las personas se socializan en estos

valores Y normas.

Distribucién de Recursos:

e El trabajo es un medio principal por el cual los recursos (tanto economicos como otros) se
distribuyen en la sociedad. A través de salarios, beneficios y oportunidades, el trabajo afecta

la estructura socioecondémica de una comunidad o nacion.

Estabilidad Social:

e El empleo y las oportunidades laborales pueden contribuir a la estabilidad social al reducir

la desigualdad y ofrecer oportunidades para la movilidad socioeconémica.

No obstante, es importante considerar que, mientras el trabajo tiene muchas funciones positivas en

la sociedad, también puede ser fuente de desigualdad, explotacion y estrés si no esta estructurado
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de manera justicia y equitativa. La naturaleza del trabajo y su percepcion varian ampliamente segiin

el contexto cultural, econémico y social.

4.4 Riesgos laborales.

Los riesgos laborales se refieren a aquellos factores o condiciones presentes en el entorno de
trabajo que tienen el potencial de causar dano o enfermedad a los trabajadores. Estos riesgos
pueden ser fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicosociales, entre otros, y pueden tener
impactos a corto o largo plazo en la salud de los trabajadores. Es esencial identificar y gestionar

estos riesgos para prevenir accidentes y enfermedades laborales.

A continuacion, se detallan algunos de los principales tipos de riesgos laborales:

Riesgos Fisicos:

e Ruido: Exposicion a niveles elevados de ruido puede causar pérdida de audicion o tinnitus.

e Vibraciones: Pueden afectar a todo el cuerpo o a partes especificas, como las manos y
brazos, provocando trastornos musculo-esqueléticos.

e Temperaturas extremas: Exposicién al frio o calor excesivo puede llevar a enfermedades
como hipotermia o golpe de calor.

e Radiaciones: Las radiaciones ionizantes (como los rayos X) o no ionizantes (como las

microondas) pueden tener diversos efectos en la salud.

Riesgos Quimicos:

e Exposicién a sustancias toxicas, irritantes, cancerigenas o alergénicas presentes en gases,

vapores, liquidos o particulas. Ejemplos incluyen el asbesto, plomo, solventes y pesticidas.

Riesgos Biologicos:

e Exposicion a agentes biologicos como virus, bacterias, hongos y parasitos. Es comun en

profesiones relacionadas con la salud, laboratorios o manipulacion de residuos.

Riesgos Ergonomicos:

e Relacionados con la adaptacion del trabajo al trabajador, involucrando factores como la
postura, manipulacion manual de cargas, diseno del puesto de trabajo, repetitividad y

organizacion temporal del trabajo.

Riesgos Psicosociales:
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e Estrés laboral, originado por demandas elevadas y poco control sobre el trabajo.
e Acoso laboral.

e Fatiga mental.

e Falta de claridad en roles o funciones.

e Conflictos interpersonales.

Riesgos de Accidente:

e Caidas a nivel o a distinto nivel.

e Golpes por objetos en movimiento.

e Cortes o pinchazos.

e Accidentes de trafico (en trabajos de conduccion).

Riesgos relacionados con la seguridad:

e Fallos en equipos de proteccion.
e Fallos en sistemas de seguridad de maquinas o instalaciones.

¢ Incendios o explosiones.

La gestion de riesgos laborales es esencial para garantizar un ambiente de trabajo seguro y saludable.
Esto implica identificar y evaluar riesgos, implementar medidas preventivas, capacitar a los
trabajadores y realizar seguimientos y revisiones periodicas. Es un esfuerzo conjunto entre

empleadores, trabajadores y otras entidades relevantes.

5.1 Situacién demografica y epidemiologia.
La situacion demografica y epidemioldgica de una regién o pais es esencial para comprender la salud
y el bienestar de su poblacion. Estas dos areas se complementan y ofrecen una vision detallada de

los patrones de salud, enfermedad y factores asociados en una comunidad.

Situacion demogrifica:
Se refiere a la estructura y caracteristicas de una poblacion en un lugar y momento especificos.

Algunos indicadores demogrificos clave incluyen:

I. Tamano de la poblacion: Nimero total de habitantes.

2. Tasa de natalidad: Nimero de nacimientos vivos por cada 1,000 habitantes en un ano

determinado.
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3. Tasa de mortalidad: Nimero de defunciones por cada 1,000 habitantes en un ano

determinado.

4. Esperanza de vida: Promedio de afos que se espera que viva una persona desde su

nacimiento.
5. Estructura de edad: Proporcion de la poblacion en diferentes grupos de edad.

6. Tasa de crecimiento poblacional: Cambio neto en el tamano de la poblacion durante un

periodo especifico.

7. Migracion: Movimientos de personas entre regiones o paises.

Situacién epidemiolégica:

Se refiere a la distribucion y patrones de enfermedades y condiciones de salud en una poblacion
especifica. La epidemiologia estudia la ocurrencia, distribucién, determinantes y control de

enfermedades y otros eventos relacionados con la salud. Algunos aspectos clave incluyen:

I. Prevalencia: Proporciéon de individuos en una poblaciéon que tienen una enfermedad o

condicion en un momento especifico.

2. Incidencia: Numero de nuevos casos de una enfermedad o condicién en un periodo

especifico.

3. Endemicidad: Presencia constante de una enfermedad o condicion en una poblacion o area

geografica.

4. Epidemia: Ocurrencia de casos de una enfermedad en una poblacién que supera lo que se

espera.
5. Morbilidad: Media de enfermedad en una poblacion.

6. Mortalidad: Medida de las defunciones en una poblacion.

|
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7. Factores de riesgo: Caracteristicas o exposiciones que aumentan la probabilidad de

desarrollar una enfermedad.

8. Determinantes de salud: Factores que influencian la salud de una poblacién, que incluyen
comportamientos, factores socioeconomicos, condiciones ambientales, genética, entre

otros.

La combinacion de datos demograficos y epidemiologicos permite a los responsables de la toma de
decisiones, planificadores de salud y otros profesionales identificar prioridades, asignar recursos y
desarrollar estrategias de intervencion. Por ejemplo, una poblacién con una gran proporcion de
personas mayores puede requerir mas recursos para enfermedades cronicas, mientras que una

regién con una alta tasa de natalidad podia necesitar mas servicios de maternidad y pediatria.

Es importante destacar que la situacién demogrifica y epidemiolégica es dindmica y cambia con el
tempo, influenciada por factores como el desarrollo socioeconémico, avances médicos, cambios en
estilos de vida y factores ambientales, entre otros. Por ello, es esencial realizar seguimientos y

evaluaciones regulares para adaptarse a las necesidades cambiantes de la poblacién.

5.2 Informacion demografica basica.

La informacion demografica basica ofrece un panorama de la estructura y caracteristicas de una
poblacion. Esta informacion es esencial para la planificacion, desarrollo e implementacion de politicas
y programas en diversas areas, incluyendo salud, educacion, economia, y desarrollo urbano.

A continuacion, se presentan los principales indicadores y tipos de informacion demografica basica:

|. Tamano y Distribucion de la Poblacion:
e Numero total de habitantes.

e Distribucién por regiones, areas urbanas y rurales.
2. Estructura por Edad y Sexo:
e Numero y proporcion de personas en diferentes grupos de dad (por ejemplo: 0-4 anos,

5-9 anos, etc.).
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e Piramide poblacional: una representacion grafica que muestra la distribucién de la poblacion

por edad y sexo.

3. Nacimientos y Fertilidad:
e Tasa de natalidad: nimero de nacimientos vivos por cada 1,000 habitantes en un ano.
e Tasa de fecundidad total: promedio de hijos que tendria una mujer a lo largo de su vida
reproductiva.

e Edad promedio al primer nacimiento.

4. Mortalidad:
e Tasa de mortalidad: nimero de defunciones por cada 1,000 habitantes en un ano.
e Esperanza de vida al nacer: promedio de ahos que se espera que viva una persona
desde su nacimiento.
e Mortalidad infantil y neonatal: nimero de defunciones de nifios menores de | afo o de

recién nacidos por cada 1,000 nacimientos vivos.

5. Migracion:
e Tasa de migracion neta: diferencia entre el nimero de personas que entran y salen de un
territorio.

e Numero y caracteristicas de migrantes (por ejemplo, pais de origen, razén de la migracién).

6. Estado Civil y Composicion del Hogar:
e Distribucion de la poblacion segln el estado civil (soltero, casado, divorciado, viudo).
e Tamano promedio del hogar.
e Numero de hogares y composicion (por ejemplo, hogares unipersonales, hogares con

ninos).

7. Etnicidad, Religion y Lengua:
e Proporcion de la poblacion perteneciente a diferentes grupos étnicos o raciales.
e Distribucion religiosa.

e Lenguas habladas y proporcion de hablantes.

8. Educacion:
e Tasa de alfabetizacion.

¢ Niveles de educacion alcanzados por la poblacion (primaria, secundaria, terciaria).
_____________________________________________________________________________________________________________|
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9. Otras Caracteristicas Socioeconomicas:
e Distribucion de la poblacion por ocupacion o tipo de empleo.
e Ingreso promedio y distribucion de ingresos.

e Tasa de desempleo.

La recopilacion y analisis de informacién demografica basica generalmente se leva a cabo a través
de censos nacionales y encuestas de hogares. Estos datos son esenciales para los gobiernos y
organizaciones para tomar decisiones informadas y abordar las necesidades y desafios de la

poblacién de manera efectiva.

Demografia

Estudio dinamico

Estudio estatico

Descriptivo de

Cambios poblacionales
segun los tres compo-
nentes demograficas

_ L ] [ | 1
volumen composicion distribucion (natatidad) (modalidad) [migraciones]
poblacional geografica

5.3 Estructura de la poblacién natalidad y mortalidad, envejecimiento.
La estructura de la poblacion, la natalidad, la mortalidad y el envejecimiento son conceptos
demograficos fundamentales que ofrecen una vision clara de la composicion y dinamica de

una poblacion. Vamos a describir cada uno de estos conceptos:

Estructura de la Poblacion:

Se refiere a la composicion de una poblacidon en funcion de diferentes categorias, siendo las mas

comunes la dad y el género.

e Piramide Poblacional: Es una representacion grafica de la estructura de edad y sexo de una
poblacion. La base representa a los mas jovenes y la cima a los mas ancianos, con los

hombres generalmente a la izquierda y las mujeres a la derecha.

Natalidad:

|
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Hace referencia al nimero de nacimientos vivos que ocurren en una poblacion durante un periodo

especifico (comunmente un ano).

e Tasa de Natalidad: Es el nimero de nacimientos vivos por cada 1,000 habitantes en un afio

determinado.

Mortalidad:

Se refiere al nimero de muertes que ocurren en una poblacidon durante un periodo especifico.

e Tasa de Mortalidad: Es el nimero de defunciones por cada 1,000 habitantes en un aho

determinado.

e Mortalidad Infantil: Refleja el niimero de defunciones de nifos menores de | afio por cada

1,000 nacimientos vivos en un ano.

e Esperanza de Vida: Indica el nUmero promedio de anos que un recién nacido podria
esperar vivir, asumiendo que las tasas de mortalidad por edad permanezcan constantes a lo

largo de su vida.

Envejecimiento:
Hace referencia al proceso mediante el cual la proporcién de personas mayores en una poblacion

aumenta debido a la disminucion de la tasa de natalidad y/o la prolongacion de la esperanza de vida.

e El envejecimiento de la poblacién tiene importantes implicaciones para la sociedad en areas

como la salud, la seguridad social, el mercado laboral y la estructura familiar, entre otras.

e Un indicador clave del envejecimiento es la proporcion de la poblacion que tiene 65 ahos o

mas.

5.4 Promocion a la salud.

La promocion de la salud es un enfoque amplio que busca fortalecer la capacidad de las
personas y las comunidades para tomar el control sobre factores que afectan su salud y
bienestar. Es mas que la prevencion de enfermedades: se enfoca en la promocion de

estilos de vida saludables, en la creacién de entornos favorables para la salud y en la
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potenciacién de comunidades y poblaciones para que sean activas en la mejora de su

propio bienestar.
La promocién de la salud se basa en varios principios fundamentales:

I. Participacion: Las personas y las comunidades deben ser participantes activos, no meros

receptores, en las decisiones y acciones que afectan su salud.

2. Holismo: La salud es mas que la ausencia de enfermedad. Es un estado completo de

bienestar fisico. mental y social.

3. Intersectorialidad: La salud esta influenciada por una variedad de factores, muchos de los
cuales estan fuera del sector de la salud. Por lo tanto, es fundamental la colaboraciéon entre

diferentes sectores como educacion, empleo, medio ambiente, entre otros.

4. Equidad: Todos deberian tener una oportunidad justa de alcanzar su maximo potencial de

salud sin que las desigualdades en salud sean evitables o injustas.

5. Empoderamiento: Las personas deben tener las habilidades y la capacidad para influir en su

salud y en los factores determinantes de la misma.
Estrategias de promocién de la salud:

I. Educacion para la salud: Proporcionar informacion y habilidades necesarias para adoptar
comportamientos saludables.

2. Creacidn de entornos saludables: Se trata de hacer cambios en el entorno fisico y social
para hacer mas facil la eleccién de comportamientos saludables.

3. Politicas publicas saludables: Incorporar consideraciones de salud en las politicas de todos
los sectores.

4. Desarrollo de habilidades personales: Ayudar a las personas a desarrollar habilidades
personales y sociales que las capaciten para tomar decisiones y acciones que promuevan
la salud.

5. Reorientacion de los servicios de salud: Mas alld de la atencion clinica, se enfoca en las

necesidades de salud de la poblacion y en la prevencion.
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La promocién de la salud reconoce que la salud no es simplemente una cuestion de biologia
individual, sino que es influenciada por una amplia gama de factores econdémicos, sociales y
ambientales. Al abordar estos determinantes mas amplios de la salud, la promocién de la salud busca

no sélo prevenir enfermedades, sino mejorar la calidad de vida y el bienestar en general.

5.5 Carta de Ottawa.

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, adoptada en 1986, es uno de los documentos
mas influyentes en el campo de la promocion de la salud. Fue el resultado de la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocion de la Salud celebrada en Ottawa, Canada. Esta carta representa un

compromiso global para promover la salud y definir las areas clave de accion en este ambito.

La Carta de Ottawa destaca los siguientes puntos fundamentales:

I. Definicion de Promocion de la Salud: La Carta define la promocién de la salud como el
proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud y mejorarla.
Reconoce que la salud no se alcanza solo a través de la atencidon médica, sino que es
influenciada por una amplia gama de factores economicos, politicos, sociales, culturales,

ambientales, conductuales y bioldgicos.

2. Prerrequisitos para la Salud: Identifica prerrequisitos basicos para la salud, incluyendo la paz,
la educacion, la vivienda, la alimentacion, un ecosistema estable, recursos sostenibles. justicia

social y equidad.

3. Estrategias Fundamentales:

e Abogar: Defender la salud desde diferentes ambitos, haciendo hincapié en los factores
determinantes de la salud.

e Habilitar: Asegurar que las comunidades y las personas tengan los recursos necesarios para
mejorar su salud.

e Mediar: Coordinar la cooperacion entre los distintos sectores y actores involucrados.
4. Areas de Accién para la Promocién de la Salud:

e Elaborar politicas publicas saludables: Integrar consideraciones de salud en todas las politicas

y asegurarse de que estas politicas eviten obstaculos para la salud.
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e Crear entornos favorables: Los entornos en los que las personas viven y trabajan tienen un
profundo impacto en su salud, y se deben crear entornos que sean protectores Yy
promotores de la salud.

e Fortalecer la accion comunitaria: Potenciar a las comunidades para que prioricen,
tomen decisiones y planifiquen estrategias para mejorar su salud.

e Desarrollar habilidades personales: Apoyar el desarrollo personal y social a través de la
educacién y la informacion, permitiendo que las personas tomen decisiones de vida
saludables.

e Reorientar los servicios de salud: Asegurar que el sistema de salud promueva la salud de
manera holistica, mas alla de su enfoque tradicional en la atencion curativa y de

enfermedades.

5. Compromiso para la Promocion de la Salud: La Carta hace un llamado a las partes
interesadas, incluyendo gobiernos, sectores de salud, organizaciones no gubernamentales,
industrias, medios de comunicacién y la poblacion en general, para que se comprometan en

la promocion de la salud.

Desde su adopcion, la Carta de Ottawa ha guiado las politicas y practicas en promocion de la salud
a nivel mundial, estableciendo un marco conceptual y operativo para las intervenciones en este
campo. Ha inspirado numerosas iniciativas, politicas y programas en diferentes paises y ha impulsado

un enfoque mas holistico y participativo hacia la salud y el bienestar.

5.6 Modelo de promocion a la salud: Nola Pender.

El Modelo de Promociéon de la Salud de Nola Pender es una teoria que busca explicar los
comportamientos relacionados con la salud y como estos pueden ser mejorados. Este modelo pone
éntasis en una perspectiva proactiva de mantener y mejorar la salud, mas que en la prevencién de
enfermedades. Nola Pender considera que la salud es una aspiracién positiva y dinamica hacia el
bienestar.

Nola Pender desarroll6 el Modelo de Promocion de la Salud (Health Promotion Model, HPM), A C
que es una teoria que busca explicar como las personas toman decisiones relacionadas con

comportamientos que afectan su salud.

El Modelo de Promocion de la Salud de Pender se basa en varios componentes clave:
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|. Factores Predisponentes:
e Son aquellas caracteristicas o influencias previas que pueden influir en el comportamiento
de salud, e incluyen el conocimiento, las creencias, los valores, las actitudes y la percepcion

de la autoeficacia.

2. Factores Facilitadores:
e Son aquellas condiciones que ayudan o apoyan un comportamiento de salud, y pueden ser

externas, como la disponibilidad de recursos, o internas, como habilidades o capacidades.

3. Factores de Refuerzo:
e Son respuestas positivas o negativas a un comportamiento que pueden aumentar o disminuir
la probabilidad de repetir ese comportamiento. Pueden ser internos, como el placer, o

externos, como recompensas, elogios o criticas.

4. Factores de Situacion:
e Son percepciones y cogniciones en un momento dado que pueden influir en el
comportamiento. Estos pueden incluir percepciones de opciones disponibles, demanda de

acciones y como se interpretan estas situaciones.

5. Factores Cognitivos y Emocionales Interpersonales:
e Estos factores incluyen creencias, valores y sentimientos que derivan de la observacion
e de modelos en el entorno social o cultural del individuo. Los comportamientos de las

e personas significativas pueden influir en los comportamientos similares de una persona.

6. Competencia y Autonomia Personal:
e La percepcion del individuo de su capacidad para llevar a cabo una accién es esencial. Si las
personas sienten que tienen el control y son capaces de realizar un comportamiento, es

mas probable que lo hagan.
7. Compromiso de Actuar:
e Es una estrategia cognitiva que implica la intencion de actuar la anticipacion del resultado
de esa accion.

Metaparadigmas:

|
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|. Persona:

En el HPM, la "persona" es vista como un ser multidimensional que interactia de forma dinamica
con su entorno Yy toma decisiones conscientes sobre acciones relacionadas
con su salud

El modelo de Pender se centra en las caracteristicas individuales y las experiencias, asi como en el
comportamiento especifico que conduce al bienestar, una buena calidad de vida y al logro de su

potencial humano.

2. Entorno:

Pender reconoce que el comportamiento es influenciado por el entorno externo y que las personas
interactian dindamicamente con este entorno.

Dentro del HPM, las influencias del entorno incluyen factores interpersonales (familia, amigos,

companeros) y situaciones (opciones percibidas, demandas y preferencias).

3. Salud:

Para Pender, la salud es una aspiracién positiva y dinamica hacia el bienestar, mas que simplemente
la ausencia de enfermedad. La salud es vista como un estado positivo y enriquecedor.

El PM se centra en la promocion de estilos de vida saludables y en la adopcién de comportamientos

que llevan a una mejor salud, en lugar de enfocarse inicamente en la prevencion de enfermedades.

4. Enfermeria:

Aunque el HPM no aborda directamente el papel de la enfermera, es evidente que las enfermeras
juegan un papel crucial en la promocion de la salud y en ayudar a las personas a tomar decisiones
conscientes sobre comportamientos que mejoren su

salud.

Las enfermeras pueden utilizar el HPM para guiar las intervenciones y estrategias que motiven a los

individuos a tomar acciones positivas para su salud.

En resumen, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender ofrece una perspectiva integral y
proactiva sobre como las personas toman decisiones relacionadas con la salud.

Aunque no se refiere directamente a: los metaparadigmas tradicionales de enfermeria, sus
conceptos pueden ser claramente mapeados a estos paradigmas, enfatizando la promocion de la

salud como un enfoque central en la practica de enfermeria.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 73

ubDs



El modelo de Nola Pender se diferencia de otras teorias en que no ve a las personas como
receptores pasivos de cuidados, sino como individuos activos que buscan crear condiciones de vida
que promuevan su salud. Esta teoria se ha utilizado en multiples contextos de atencién sanitaria

para disenar intervenciones de promocién de la salud y ha demostrado ser eficaz en la mejora de

comportamientos de salud en diversos grupos de poblacion.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—— Percepcion
i Demandas
dde bleneﬁqps (bajo control)
Conducta €29 accion (v| prefertenlc)ias
i r alto control) en
‘prgV|ad Percepcion competencia en el
relacionada — de barreras 1 momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia [ |
Factoras | | Afectos relacionados | | A
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
ioléai para un plan PROMOTORA
*Biologicos de accién DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias i L ™
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*
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Videos de apoyo:

Nombre del video: Indicadores demograficos.
Canal de YouTube: Profe Nora.

Link:

Nombre del video: Modelo de promocion a la salud Nola J. Pender.

Canal de YouTube: Nayeli Estefania Lépez Magdaleno.

Link:
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http://youtube.com/watch?v=VrawyN3ROZY
http://youtube.com/watch?v=xSWybtlaKU4
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