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MENSAJE DEL
CONSEJO DIRECTIVO
DE FUNSALUD

A'lo largo de los afnos FUNSALUD se ha caracterizado por realizar pro-
puestas de politica publica basadas en sélidas evidencias cientificas bajo
un marco de respeto mutuo y colaboraciéon con el Gobierno Federal,
particularmente con la Secretaria de Salud.

Si bien, reconocemos que hemos tenido avances significativos en los ul-
timos afos, sabemos que debemos acelerar la incorporacion de nuevas
ideas y modelos que nos lleven a cerrar la brecha de acceso a la salud,
es por ello que surge #HablemosDeSalud.

#HablemosDeSalud comenzdé en junio de 2018 a través de un evento reali-
zado en el Club de Industriales, en donde se discutieron los programas en
materia de salud de los candidatos a la Presidencia de la Republica.
Alolargo del mismo, participaron voces del sector académico y privado en
torno a la agenda nacional en salud.

Posteriormente, se efectud una seleccion de los temas mas relevantes
dando lugar a la segunda etapa que consistid en convocar a todos los
sectores de la sociedad para la generacion de propuestas que coad-
yuven a reducir la brecha entre el acceso y la demanda de los servicios
de salud en México.
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La publicacién de los Cuadernos #HablemosDeSalud culmina esta
segunda etapa abordando diez dreas estratégicas del Sistema de
Salud a través de propuestas innovadoras que contribuyen a definir
prioridades en las dreas de prevencion y atencion a la salud.

Esimportante resaltar la alianza establecida con la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, que permitio generar una mejor calidad de las
propuestas y una amplia convocatoria pocas veces vista en este tipo
de iniciativas.

La Fundacion Mexicana para la Salud agradece a todos los par-
ticipantes de esta iniciativa sus valiosas aportaciones y estamos
convencidos de que a través del trabajo conjunto lograremos mejorar
la salud de los mexicanos.

LIC./PABL ING. ERIC/HAGSATER
ESCANDON CUSSI Presidente Consejo Directivo

Presidente del Consejo Directivo ~ Periodo 2019 - 2021
Periodo 2014 - 2018
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INTRODUCCION

Hace 75 anos se crearon dos grandes instituciones del Estado mexica-
no, la Secretaria de Salud vy el Instituto Mexicano del Seguro Social, los
dos pilares del Sistema Nacional de Salud que otorgan atencion y cober-
tura médica a mas de un millén de mexicanos al dia. Desde su origen,
este sistema se encuentra fragmentado y segmentado, provocando pro-
blemas serios de coordinacion, competitividad, presupuesto y duplicacion
de servicios, con resultados variables en calidad y extension.

Adicionalmente la transicion demografica y epidemioldgica por la que
transita nuestro pafs, plantea nuevos retos en materia de salud entre
los que destacan el acceso a la atencion médica y medicamentos v el
uso de nuevas tecnologias y dispositivos médicos.

En el mundo industrializado, el esquema de atencion médica esta trans-
formandose de un patron curativo hacia un modelo preventivo que se
conoce como el modelo de las 4P"s y consiste en una medicina mas
predictiva, preventiva, personalizada y participativa.

Para encontrar respuestas a estos nuevos paradigmas en el cuidado de la
salud, la Fundacién Mexicana para la Salud vy la Facultad de Medicina
de la UNAM crearon la iniciativa #HablemosDeSalud. Este esfuerzo se
basa en la participacion de todos los actores sociales en torno a la salud,
con el objetivo de generar propuestas que permitan afrontar satisfacto-
riamente los retos que México enfrenta en materia de salud.
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Paraello, afinales de 2018 se publicd una convocatoria abierta a todos los
sectores incluidas universidades, centros de investigacion, instituciones
de salud del sector publico, hospitales, organizaciones de pacien-
tes y el sector privado.

Se recibieron un total de 102 propuestas que se clasificaron en diez
categorias: (1) Salud visual: retos y fracasos; (2) Participaciones pu-
blico privadas ¢Si? ¢Como?; (3) Envejecimiento saludable; (4) Pasos
hacia un sistema de salud unificado; (5) La salud materna en México;
(6) Propuestas para el fortalecimiento de la atencion primaria; (7)
Presente y futuro de las tecnologias de la informacion en la salud; (8)
Programas de nutricion: éxitos y fracasos; (9) Asegurando la vacu-
nacion en México y; (10) La salud mental: una prioridad para México.
Se integrd un grupo de 29 expertos vy lideres de opinion en cada
categoria quienes evaluaron las propuestas en funcion de su perti-
nencia y viabilidad en el sistema de salud de México.

Bajo el formato de un foro de discusion realizado del 18 al 21 de
febrero de 2019 en el Auditorio Dr. Alberto Guevara Rojas de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México
UNAM en el campus de Ciudad Universitaria, se presentaron las
propuestas seleccionadas ante actores de la nueva administracion,
tomadores de decisiones del sector salud e integrantes de la comuni-
dad académicay cientifica. El presente cuaderno, redne las propuestas
expuestas durante el foro #HablemosDeSalud, asi como los aspec-
tos mas importantes derivados de su analisis y discusion.

LIC. HECTOR DR. GERMAN
VALLE MESTO FAJARDO DOLCI
Presidente Ejecutivo, Fundacion Director de la Facultad

Mexicana para la Salud de Medicina de la UNAM
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Semblanza de los moderadores
#HablemosDeSalud | 2019

DR. JUAN JOSE MAZON RAMIREZ

Es Jefe de la Subdivision de Medicina Familiar de la Division de
Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina, UNAM. Egre-
sado de la licenciatura en Medicina por la UNAM. Realizé una
maestria en Administracion Publica en el Instituto Nacional de
Administracion Publica (INAP), y diplomados en “Alta direccion
de la Empresa” World Trade Center/Promocion Empresarial,
Finanzas en el Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores
de Monterrey vy de Historia de la Medicina en la UNAM.

Ha desempefiado diversos cargos en varios hospitales del
sector publico como médico y en el drea de ensefianza. Como
docente es profesor de postgrado, licenciatura y bachillera-
to. Su produccion académica registra 67 cursos de educacion
continua. Ha dictado 274 conferencias en foros nacionales e in-
ternacionales. Destacan sus publicaciones como primer autor
o en colaboracién de mas de 26 articulos médicos, 31 de divul-
gacion y 11 capitulos de libros.

Es miembro del Consejo Mexicano de Certificacion en Medi-
cina Familiar, Colegio Mexicano de Medicina Familiar, Sociedad
Mexicana de Anatomia, entre otras. Ha obtenido varios reco-
nocimientos, a la Excelencia en la Docencia “Indivisa Manent”,
distincion por el apoyo en beneficio de la salud de los habitan-
tes del Municipio de Pilcaya, Guerrero, distincion del Hospital
General de Chilapa, por la campafa de cirugia del labio y pala-
dar hendidos en el Hospital General de Iguala, y de la Facultad
de Medicina y Cirugia de la Universidad Autonoma “Benito
Judrez” de Oaxaca, entre otros.

DRA. CAROLINA ZEPEDA TENA

Es egresada de la Facultad de Medicina de la UNAM. Cuen-
ta con una Maestria en Ciencias de la Salud por la misma
universidad. Fue coordinadora del “Observatorio de Recur-
sos Humanos en Salud”, proyecto auspiciado por el Centro
de Investigacion en Politicas, Poblacion y Salud (CIPPS), de la
Facultad de Medicina de la UNAM. Es egresada del Programa
Certificado de Epidemiologia para Gestores de Salud de la
Universidad de Johns Hopkins y del Consorcio Latinoameri-
cano de Universidades.

Desde 2007 ha sido profesora de la Facultad de Medicina, en
la que ha impartido diversas asignaturas a nivel licenciatu-
ra, entre las que se ecuentran Salud Publica y Comunidad,
Promocion de la Salud en el Ciclo de Vida'y Epidemiologia Cli-
nica. Actualmente es Profesor Asociado “C” del Departamento
de Salud Publica, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

Ha desarrollado lineas de investigacion en el drea de la salud pu-
blica, particularmente en diabetes mellitus y obesidad, morta-
lidad infantil y materna, educacion médica y administracion
de servicios de salud, desigualdad e inequidad en salud. Es in-
tegrante de la Junta de Gobierno del Hospital General “Manuel
Gea Gonzalez” como Vocal Propietario desde 2017.
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USO DE LA TECNOLOGIA
DE LA INFORMACION
CONTRA EL CANCER

“Modelo de tecnologias de la informacion para el sistema
nacional de salud, a partir de la lucha contra el cancer
en la infancia y la adolescencia”

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer (AMANO),
es pionera a nivel nacional en brindar asistencia a pacientes
menores de edad en tratamiento oncoldgico, y a sus familiares.
México es un pais que carece de un sistema de informacion
para conocer la problematica del cancer en la poblacion menor
a 18 anos.

La deteccion oportuna se ve limitada e incluso obstaculizada
por un sistema de atencién publica de salud desarticulada y sin
mecanismos eficientes para el acceso a la atencion médica en ma-
teria oncoldgica. La falta de un sistema de sensibilizacion de la
poblacidn provoca desconocimiento de las familias mexicanas

T
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sobre los factores causantes de la enfermedad, los tipos ge-
néticos o ambientales, incidiendo en materia de prevencion,
deteccion y atencion oportuna.

La deficiente capacidad de atencion hospitalaria para la co-
bertura de la poblacion infantil y adolescente que padece la
enfermedad, debe transitar hacia la prevenciéon y mejorar
la oportunidad y confiabilidad del diagndstico y tratamiento. El
manejo del cancer depende normativamente de las institucio-
nes de salud. Es necesario implementar un sistema integrado,
que tenga al menos dos vertientes: atencion-acompana-
miento vy seguimiento del estado de salud.

Existe una mayor concentracion de casos de leucemia linfoblas-
tica aguda en el norte del pais, y casos especificos de tumores
sdlidos, en las grandes urbes. Esta distribucion deberia ser co-
rrespondida con respuestas sociales organizadas: una red de
servicios de salud continua y organizada en torno al diagnos-
tico, tratamiento y seguimiento de los pacientes; un registro
nacional con acceso universal; y una red de asociaciones de
autoayuda a pacientes y familiares en seguimiento con salud
mental, nutricion y apoyo a redes sociales.

Esta propuesta promueve una estrategia integral en Tecnologi-
as dela Informacion (T1) con la conceptualizacion, desarrollo e
implementacion de tres sistemas de informacion para articular,
las acciones de prevencion, deteccion diagnostico, tratamien-
to y seguimiento del cancer en la infancia y la adolescencia.

El primer sistema es “sintomas.mx”, gue es un monitoreo y
detector oportuno del cancer en nifias, nifos y adolescentes.
Respaldar las campafas de salud para la deteccion oportuna
del cancer con soporte tecnoldgico vy logistico para confir-
mar o descartar diagnosticos del padecimiento.

El segundo es el Registro Unico de Cancer en la Infancia y la
Adolescencia (RUCIA) para evitar la duplicidad de informa-
cion, redundancia de procesos vy registros inconsistentes en
el levantamiento de datos para la conformacion de los expe-
dientes clinicos. A partir de la integracion de informacion de los
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pacientes que pertenecen al Seguro Popular, IMSS e ISSSTE,
y de los servicios médicos de PEMEX, SEDENA y SEMAR.

Este registro permitira el intercambio de informacion entre las
instituciones de salud, pero sobre todo alimentara una mis-
ma base de datos para el analisis oportuno de informacion
relacionada con el cancer en nifios y adolescentes. Serfa como
construir un Big Data, un sistema informatico a gran escala.

Por ultimo, una plataforma que gestione y administre los re-
cursos y servicios brindados a los pacientes y a sus familiares,
paraidentificar a los donantes y dar un seguimiento a los dona-
tivos, y administrar también el capital humano (trabajadores y
voluntarios) con la intencion de incrementar la productividad
e intervencion complementaria en trabajo social, psicologia,
nutricion, visitas domiciliares, apoyo en cuidados paliativos y
soporte para los trasplantes de médula dsea.

Personalizar y optimizar la atencion que brinda AMANC a par-
tir de la estandarizacion y homologacion de procesos a nivel
nacional. Profesionalizar la transparencia y rendicion de cuentas
de los donativos recibidos, los cuales soportan las activida-
des que realiza la Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con
Cancer (AMANO).
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@

AMANC

Asociacion Mexicana de Ayuda
a Nifos con Cancer, l.A.P.

ASOCIACION
MEXICANA DE AYUDA
A NINOS CON CANCER

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
(AMANC), fue fundada en 1982 por Marfa de Guadalupe
Alejandre Castillo, como respuesta a las deficiencias hos-
pitalarias y asistenciales que debian enfrentar pacientes
diagnosticados con cancer y padres de familia. La sefiora
Alejandre supo de estos retos de la mano de su hijo Pablo,
quien no pudo sobreponerse a la leucemia. De esta forma,
AMANC es la institucion pionera en México en ayudar
integralmente a nifas, nifos y adolescentes menores
de 20 aflos que padecen cancer y que ademas son de
©5Casos recursos y sin seguridad social.

La Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer
inici¢ actividades el 15 de junio de 1982. Tiene presencia en
23 estados de la Republica. El Sisterna AMANC brinda ser-
vicios de acompafiamiento en tratamientos oncoldgicos,
hospedaje, alimentacion, transporte, banco de medica-
mentos, apoyo emocional, entre otros. Promueve la
deteccion oportunay fomenta la inclusion de pacientes,
supervivientes y familias resilientes.

Con una amplia experiencia, AMANC continua trabajando
bajo el firme propdsito para gue ningun nifio o adoles-
cente con cancer abandone su tratamiento por falta de
recursos economicos, ademas de buscar incidir en las po-
liticas publicas para avanzar en la deteccion oportuna
de la enfermedad.
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JOSE CARLOS
GUTIERREZ NINO

Es director del sistema AMANC. Periodista e ingeniero
en sistemas, es voluntario, coordinador de comunicacion y
director de desarrollo institucional en la misma organiza-
cion. Como periodista estuvo en el periodico £/ Universal
y en los sitios de internet de noticias 24 Horas y Sin
Embargo. Es promotor del fortalecimiento y profesio-
nalizacion del tercer sector.
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Discusion

“Modelo de Tecnologias de la Informacién para el sistema nacional de salud,
a partir de la lucha contra el cdncer en la infancia y la adolescencia”

La Dra. Carolina Zepeday el Dr. Juan José Mazon
Ramirez, moderadores de esta categoria, reali-
zaron el analisis de las cuatro propuestas enfoca-
das en el fortalecimiento de la atencion primaria
presentadas por José Carlos Gutiérrez Nifio de
la Asociacion Mexicana contra el Cancer; Zeniff
Goémez Arcive de Grupo Medix; Edgar Diaz Soto
y Edson Alfonso Cano Gomez.

El primer proyecto titulado, “Modelo de tecno-
logia de la informacion para el Sistema Nacional
de Salud, a partir delalucha contra el cancerenla
infancia y la adolescencia”, lo presentd el inge-
niero José Carlos Gutiérrez Nifo, de la Asociacion
Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer.

La propuesta de la Asociacion Mexicana de Ayu-
da a Nifios con Cancer (AMANC), consiste en el
desarrollo de tres sistemas de informacion que a-
bonenalapromocion de salud. El primero consiste
en un registro unico de cancer en infancia y ado-
lescencia con informacion completa sobre el
comportamiento e incidencia del padecimiento.

En el segundo se contempla la posibilidad de pre-
decir y encontrar de manera intencionada los
casos de cancer. Y una tercera parte se busca
reunir toda la informacion psicosocial que no se
capta enlos hospitales, pero que es importante
conocer por la carga econdémica del padecimien-
to que se traslada a las familias, explicod Gutiérrez
Nifo, durante la proyeccion de su propuesta.

"Al desarrollo de estos sistemas de informacion
se pretende conocer a detalle el comportamien-
to del cancer infantil. Se habla de una plataforma
con la capacidad tecnoldgica de reunir toda la
informacion que esta sucediendo en el Sistema
Nacional de Salud”, indico el titular del proyecto.
Sintomax.mx es el segundo sistema, y es también
una tribuna enfocada a la deteccion oportuna y
promocion de la salud. Aqui se podrian realizar
busquedas intencionadas de los casos.

La herramienta principal de esta propuesta,
consiste en los sistemas de informacion com-
pleta y de calidad para la toma de mejores
decisiones. Es indispensable contar con equi-
pos humanos que utilicen estos sistemas. Por
tanto, el dato con uso de precision permitira
ayudar de manera directa a cada paciente.

El proyecto busca generar un cambio cultural
en la atencion de la salud, es decir que sea el
ciudadano antes de convertirse en paciente,
el que se preocupe por su salud. Acercarse ala
atencion primaria, cuando todavia es posible
preservar la salud. “E/ elemento innovador, de
esta iniciativa es justamente eso, hacer que el
ciudadano asista con regularidad a los ser-
vicios médicos”.

La iniciativa se centra en que el ciudadano
tome conciencia de que es el primer respon-
sable de su salud e integridad, y que al Estado
mexicano, corresponden los servicios de sa-
lud, en la medida en que los individuos asistan
a los servicios médicos con regularidad.

“Mas alla de modiificar los entornos, buscamos
un modelo de atencion individualizado, que el
ciudadano se acerque a los servicios de salud
y seledévigilancia a su estado de bienestar”.
Sefiald que el costo-beneficio enla atencion de
las enfermedades, es mucho mayor que si se
pudieran evitar complicaciones y mayores gas-
tos. En el caso del cancer infantil, aclaré que la
deteccion oportuna, es fundamental para
asegurar mejores niveles de sobrevida desde
elinicio de los tratamientos, finalizé Gutiérrez
Nifio, representante de la Asociacion Mexicana
contra el Cancer.

Durante su intervencion, la doctora Carolina
Zepeda Tena, solicitd al titular de la iniciativa
desarrollar el como se podria fortalecer la
atencion primaria, en este sentido. Asimismo,
el Dr. Juan José Mazon Ramirez, en su turno,
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cuestiond el manejo de la informacion desde el
punto de vista ético, y cdmo podria el programa
de informacion presentado en esta exposicion,
prevenir por ejemplo, la leucemia, estas fueron
las interrogantes para el participante.

En su argumentacion, José Carlos Gutiérrez
Nifio, aclard que el proyecto se encuentra divi-
dido en tres fases; la promocion de la salud en
la deteccidn oportuna, en una segunda etapa, el
registro de la informacion hospitalaria y clinica
para conocer a detalle la enfermedad, durante
y después de los tratamientos. Enfatizé que la
propuesta se centra en “preservar la salud y no
en atenderla, porque eso ya lleva a estados muy
avanzados; y en el caso especifico del cancer
infantil, es complejo saber cuales fueron los fac-
tores que o provocaron”.

En el cancer infantil es necesario que la gente
acuda con regularidad a sus chequeos. El plan-
teamiento, radica en crear en el imaginario de las
personas, la idea de un nivel cero de atencion, es
decir, anteponerse al nivel primario de cualquiera
que sea el subsistema, del IMSS, del ISSSTE o la
Secretaria de Salud, y tener centros de referencia
que comiencen a distribuir la carga de atencion
en fases de promocion de la salud en los mo-
mentos iniciales, aclaro el titular del proyecto.

El participante, menciond que “un nivel cero ten-
dria que ver a ciudadanos independientemente
de la proteccion de salud que tengan, y que a
partir de la distribucion geografica pudiera en-
tonces acceder a [os servicios mas cercanos sin
importar el sistema que le corresponde”,y agre-
go que “la derechohabiencia se desestimaria,
porque no tendria que ser un criterio para deter-
minar un servicio”.

Se refirié a un nivel cero, como un Centro Nacio-
nal de Deteccion Oportuna, “que sea alimentado
con sistemas de informacion”,y dado que se vive
en una era de lainformacion no seria ninguna no-
vedad, por lo que “las capacidades tecnoldgicas
permitiran manejar grandes volumenes de in-
formacion”, dijo.

La promocion a la salud en temas de cancer in-
fantil y en especifico de prevencién, es complejo,

porque no hay habitos de vida desarrolla-
dos que puedan ser causa de un cancer, pero
si se puede hablar de las fases preventivas en
temas informativos, en la medida que se ten-
ga la mayor informacion disponible, se podria
anticipar estados mas complejos de la enfer-
medad, sefiald Gutiérrez Nifio, quien ademas
enfatizd que su proyecto se enfoca en revision
de poblaciones pediatricas, por ello su im-
portancia, puntualizo.
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ALFABETIZACION EN
SOBREPESO Y OBESIDAD

“Por un concepto de salud contra el sobrepeso
y la obesidad en la poblacion mexicana a través de la
alfabetizacion en salud”

Parece gue las acciones de promocion a la salud no han tenido
elimpacto necesario. Se estima que los costos directos e indirec-
tos para el sistema de salud relacionados con el exceso de peso,
alcanzaron los 13 billones de pesos durante 2017. Por lo que es
conveniente realizar una modificacion a los valores sociales otor-
gados a los alimentos a través de la alfabetizacion sanitaria en
todos los sectores.

Integrar programas multidisciplinarios para atencion del sobre-
peso, la obesidad y sus comorbilidades, para un beneficio de la
salud de la poblacion, se hace indispensable. La cercania con un
profesional de la salud en el primer nivel de atencién resulta
fundamental, pues es el primer contacto del paciente para obte-
ner informacion. La atencion del profesional de la salud, en este
espacio, es la referencia inmediata del paciente para obtener
educacion funcional, interactiva y critica de cémo cuidarse.
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Con una estrategia de alfabetizacion basada en motivacion,
conocimiento y competencias del paciente con sobrepeso,
obesidad y enfermedades cronicas se busca a través de un pro-
grama integral, acercar al profesional de la salud del primer
nivel de atencion con el paciente. Con medios digitales, ma-
terial visual y educativo, en grupos focales de trabajo y con
una participacion multidisciplinaria, se busca conceptualizar
el exceso de peso como una unidad de atencién y no como
una caracteristica.

Se pretende ser un programa de referencia nacional en la
alfabetizacion de la salud para el paciente con enfermedades
no trasmisibles, al generar un cambio efectivo en sus actitudes
e impactar en su calidad de vida para disminuir las conse-
cuencias de estos padecimientos y conceptualizar el problema
como una patologia y no como una caracteristica con valor
social, desde el primer nivel de atencion.

Con la implementacion de un modelo regionalizado funcio-
nal, interactivo v critico, se evaluarian los valores otorgados
a los distintos grupos de alimentos para acercar al profesio-
nal dela salud a la poblacion. Accesibilidad a sistemas de salud
y seguridad alimentaria para replicar las competencias ad-
quiridas a fin de impactar en la seguridad alimentaria.

La integracion de un modelo de atencion primaria en el sector
productivo, escolar y regional tendria un efecto mas amplio.
La capacitacion de profesionales de la salud con un enfoque
interdisciplinario dinamico y cercano, acercarian en dinami-
cas de convivencia con valores para reforzar los cuidados a la
salud. El objetivo consiste en impactar esos valores que subes-
timan el sobrepeso y obesidad como una problematica real,
integrando un modelo de atencion movil.

Actualmente se tiene una alianza con el Hospital Federico
Gomezy la clinica de obesidad, con quienes se desarrollo una
aplicacion (App) vy un sitio movil para que el paciente revise
sus avances a través de un monitoreo personalizado, se sien-
ta atendido, vigilado y con la comunicacion estrecha con el
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profesional de la salud, quien le proporcionara la informacion
adecuada para el conocimiento exacto de su padecimiento,
pero sobre todo de como cuidarse.

Por otro lado, se estima que el 5.5% de la poblacion es analfabe-
ta, por ello la importancia de politicas que generen herramientas
dindmicas a través de representaciones graficas con apego al
medio cultural y el entorno de la poblacion. Capacitar a perso-
nal especifico en el primer nivel de atencion para generar un
cambio basado en creencias, actitudes y conocimientos cien-
tificos con apoyo en equipos multidisciplinarios, este enfoque
divisor, serfa coadyuvante e inherente a un cambio real con re-
sultados positivos.

El profesional de la salud se convierte en un promotor en au-
tomatico. Sin embargo, todos y cada uno de ellos presentan
limitaciones para una intervencion efectiva, desde el enfoque
educativo hasta la manera de prescribir conductas enfoca-
das a un cambio especifico.

El problema del sobrepeso y obesidad es que es el Unico padeci-
miento que ha generado una alerta epidemioldgica en el pais.
Es necesaria una respuesta coordinada basada en la alfabeti-
zacion y un modelo dindmico que logre impactar a la poblacion
y a los profesionales de la salud a entender el problema de
exceso de peso como una unidad de atencion y no como una
caracteristica mas. Se incluird para este cambio a la poblacion
pediatrica, como eje de accion efectiva.
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DR. ZENIFF GOMEZ ARCIVE

Es egresado de la carrera de medicina de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla. Es maestrante en cien-
cias de la salud e investigacion clinica por el Instituto
Politécnico Nacional (IPN). Cuenta con estudios sobre ad-
ministracion en instituciones de salud en la Universidad
La Salle Benavente. Cuenta con 10 articulos publicados a
nivel nacional y 8 a nivel internacional en revistas de alto
impacto y reconocimiento en el drea de salud.

LIC. CARLOS ALBERTO
LOPEZ LOZANO

El licenciado en nutricion por la Universidad de Guada-
lajara. Recibid un reconocimiento como el alumno mas des-
tacado de su generacion. Ha participado en proyectos de
inmunonutricion. Es coordinador de grupos de nutridlo-
gos en areas de investigacion y asesoria de proyectos.
Cuenta con mas de 20 publicaciones en foros nacionales
e internacionales.
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MEDIX

Medix es una compafia farmacéutica 100% mexicana
conmas de 60 afos en el mercado. Fue reconocida como
empresa socialmente responsable por 13 afios consecu-
tivos por el Centro Mexicano para la Filantropia (CEMEFI)
y por la Alianza por la Responsabilidad Social Empresarial
(ALIARSE). Laboratorios Medix, elabora medicamentos
novedosos que cumplen con los altos estandares de ca-
lidad, garantizando su eficacia y seguridad.

Como empresa socialmente responsable ha implementa-
do lainiciativa “Cruzada Empresarial contra el Sobrepeso
y Obesidad” desde 2011. Este programa lleva campafas
de salud gratuitas a empresas con estrategias en atencion
médica, nutricional, fisica y psicoldgica. Tienen presencia
en doce estados con mas de 2 mil 600 empresas e ins-
tituciones y un millén de consultas realizadas. En 2016,
el proyecto obtuvo el reconocimiento a la mejor practi-
ca enresponsabilidad social empresarial en prescripcion
y monitoreo de ejercicio especializado en pacientes desde
el primer nivel de atencion.
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Discusion

“Por un concepto de salud contra el sobrepeso y la obesidad
en la poblacién mexicana a través de la alfabetizacion en salud”

Este segundo programa titulado: “Por un con-
cepto de salud contra el sobrepeso y la obesidad,
a través de la alfabetizacion en salud”, fue pre-
sentado por Zeniff Gomez Arcive y Carlos Lopez,
en representacion de Grupo Medix. “El proyecto
consiste en el desarrollo del educador en obe-
sidad para el fortalecimiento del primer nivel
de atencion en salud, bajo un modelo transcul-
turalizado, en donde la retroalimentacion hacia el
paciente es fundamental para la salud. Es la cre-
acion de un modelo cercano, eficaz y dindmico.

El elemento innovador consiste en desarrollar y
fortalecer al educador en la obesidad. El instruc-
tor es un personaje dindmico, eficaz, cercanoala
poblacion, que serd capaz de trabajar bajo un
modelo que estard apoyado de un patron movil
que actualmente se implementa en empresas y
localidades urbanas, para la atencion y diagnosti-
co de obesidad, de manera cercana, profesional
y dindmica, indicaron los representantes del
proyecto Zeniff Gomez Arcive y Carlos Lépez.

Laimplementacion de este sistema se inicio en el
ambito privado con la capacitacion de personal
meédico para que éste sea capaz de conceptua-
lizar la obesidad como un problema de salud y
no solamente como una caracteristica social de
valor. Esta es una de las herramientas princi-
pales para trascender en esta politica de salud,
explico Carlos Lopez, quien ademas sefiald que
los equipos tienen como base una plataforma
digital para facilitar la atencion a la poblacion
que solicite el servicio.

Se informd que ante la adquisicion de equipo de
alta tecnologia, se han realizado diagndsticos
oportunos de las comorbilidades de la obesidad,
y con ello se ha logrado un impacto de manera
positiva en el padecimiento de diabetes, hiper-
tension arterial, dislipidemias y propiamente de
la obesidad.

“Los resultados que esperamos de nuestro
proyecto consisten en impactar en la reduccion

del 25% del gasto publico, que se realiza en
enfermedades asociadas a obesidad”, expli-
co el representante del Grupo Medix al término
de su proyeccion.

En tanto el doctor Juan José Mazdon Ramirez,
moderador de esta mesa de trabajo, cues-
tiond al participante Carlos Lopez, sobre las
implicaciones que tendria una gran cantidad
de educadores. En respuesta, el participante
indicé que aungue no existe la figura del edu-
cador en obesidad, sefiald la importancia de
generarla para atender la comorbilidad y ca-
racterizar la obesidad.

De no hacerlo, el problema se va agravan-
do, continud en su explicacion, “efectivamente
tendriamos que considerar incluso hasta
modelos por colonias. Si nosotros logramos
acercarnos a los nifios, vamos a tener acceso
hacia la familia, y entonces tenemos carac-
terizada la obesidad como un problema, pero
de valor social y no como un problema fisio-
patoldgico”, argumento.

Sefald que su programa tiene uninicio distrital
e incluso limitarlo en alguna alcaldia, “prob-
ablemente Coyoacan o Tlalpan, y posterior-
mente irse extendiendo. {Por qué? Porque,
seguro se van a requerir tal vez 10 educadores
por colonia. Probablemente sea mas el gasto
aqui, pero considerar que la diabetes le recla-
ma hasta el 3% del Producto Interno Bruto al
pals creo que no tenemos que escatimar
dinero ni esfuerzo, al generar y desarrollar
una figura de un educador” aseguro.

Por su parte, la doctora Carolina Zepeda Tena,
subrayo la forma de implementar como tal
el programa, y al respecto, pregunto abierta-
mente a Carlos Lopez, “quiénes serian esos
educadores en obesidad, de donde saldrian
Y qué papel jugarian”. En respuesta a tal cues-
tionamiento, comentod que “los nutridlogos van
a serlos mas cercanos a esta realidad porque

CUADERNOS #HablemosDeSalud | ALFABETIZACION EN SOBREPESO Y OBESIDAD | PAGINA 31

anombre del gremio, creo que el nutriclogo es el
unico o de los pocos profesionales de la salud
qQue caracteriza a la obesidad como un problema”.

“El paciente cree mds en lo que sus 0jos ven,
que en lo que sus oidos escuchan”, sefiald Carlos
Lopez, al explicar el desarrollo de su propuesta
con un modelo dindmico en el que los encargados
de realizar dichos programas, son los nutridlogos.

En seguida, el doctor Juan José Mazén Ramirez,
aclard la importancia que representa el comba-
te ala obesidad, y ante esta situacion considerd
que el modelo, es un poco complejo porque re-
querira de mayor capacidad econémica para la
contratacion de personal. Se estara dependien-
do de un factor econodmico, y de contratacion de
personal, por lo que estaria en duda si se forta-
leceria con estas acciones la atencion primaria.

Enlabusqueda de reforzar la atencion primaria,
el moderador de esta categoria, el Dr. Mazén
Ramirez, enfatizé en la viabilidad que represen-
tarfalainiciativa, ya que es fundamental para dar
seguimiento al proyecto. Sin embargo, cuando
éste depende del factor econdémico y contrata-
cion de personal, dcomo fortalecer la Atencion
Primaria?, se le cuestiond nuevamente al par-
ticipante Carlos Lopez.

En contraste, Lopez Lozano prosiguid en la defen-
sa de su proyecto, al sefalar que “/a vinculacion
hacia el sector privado para unir esfuerzos, seria
la alternativa”, para la viabilidad de la propuesta.

Y agrego al respecto, “cudntas veces no hemos
escuchado (v yo lo he escuchado en mi natal
Guadalajara) que dicen: No me sabe el pozole
sin refresco, y entonces la nutricion se vuelve un
acto de fe, al igual que la medicina”,y afiadio a su
explicacion, “o ustedes, doctores, ccomo le harian
con el paciente para explicarle que la metformina
va a inhibir la liberacion de glucdgeno hepatico?”

En este sentido, comentd que a veces se cuentan
con modelos conductistas y “no nos importa el
cO0mo y hada mas nos orientamos al resultado,
Y entonces no estamos considerando factores
psicosociales, ni economicos, ciertamente pero
es ah/ donde va a entrar el apoyo de una empresa
mexicana”, explico.

En México nos encanta la innovacion y gene-
rar la primera idea. Pero en estos temas de
nutricion, de obesidad, que tiene que ver con
cultura, una platica con impacto de 50 perso-
nas, es solamente una situacion de momento.
El problema mas grande que tenemos, es el
seguimiento, explico a Carlos Lopez titular del
proyecto. Aunque se comentd que la pro-
puesta era positiva, debe contar con un plan
de seguimiento para enriquecerla, acoto el
moderador Mazén Ramirez.
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La propuesta establece un Programa Nacional para profe-
sionales de la salud y creacion de programas estatales. Ambos
deberdn contar con un enfogue humanista. Los resultados espe-
rados serian la capacidad para prevenir, detectar y manejar las
10 principales causas de morbimortalidad nacionales y estata-
les por los médicos generales. Disminucion en los indicadores
correspondientes y mayor capacidad de atencion integral a
los pacientes, incluyendo las competencias transversales in-
dispensables en los profesionales de la salud (Bioética).

En el Modelo de Educacion Integrador para profesionales de la
EDUCACION MEDICA 3 manera obiatoria aue alarmos de mrearado en 10ds o
PROFESIONAL CENTRADA Tl e ot
EN EL PACIENTE Cetos s tencio,cases d manerscanjunta para avorecer
el trabajo en equipo.

“Modelo de educacion para los profesionales _ o S
de la salud centrado en el paciente” Eneluso de la simulacion clinica, desde la publicacion formal la

probabilidad de riesgo que implica la atencion médica, distintas
organizaciones, incluyendo a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), han recomendado el uso de herramientas como la
simulacion misma que ha demostrado su impacto favorable

Desde el informe Flexner (1910) no se ha realizado una reestruc- - e :
en la curva de aprendizaje de los profesionales de la salud.

turacion del modelo educativo real para los profesionales de la
salud. La carrera de medicina en muchos casos se ha tomado
Como un curso “propedeéutico” para realizar una especialidad
meédica, lo que debilita ampliamente el sentido de identidad
del médico general, mismo que deberia ser el responsable de
atender el primer nivel de atencion.

Desarrollar “Unidades de Simulacion o Centros de Simulacion”
de forma obligatoria en todas las escuelas y facultades que
forman profesionales de la salud. Uso de la simulacion clinica
como la metodologia educativa para desarrollar y certificar
en las distintas competencias, especificamente relaciona-
das con las 10 principales causas de morbimortalidad, las 10
principales causas de efectos adversos secundarios a la practica
meédica y en programas interdisciplinares, trans-disciplinares
y multidisciplinares.

El modelo educativo nacional para profesionales de la salud
se basa en un informe creado hace mas de un siglo en paises
diferentes al nuestro, y a pesar de que se ha intentado ho-
mologar mediante modelos de competencias, se ha olvidado

al paciente como razon de ser del profesional de la salud. Los Medicion del impacto posterior a la implementacidn de estos
medicos generales son menospreciados y lamentablemente, programas, evidenciando los cambios en practica clinica, espe-

su formacion resulta Incongruente con la realidad laboral a la cificamente en morbimortalidad, errores médicos y medicion
gue se enfrenta, ya sea en ambito publico o privado.
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de aspectos bioéticos. Los resultados que se esperan se veri-
an en unimpacto favorable en indicadores de las 10 principales
causas de morbimortalidad. Disminucion de eventos adversos
secundarios a la practica médica, y dejar de ver al paciente
como material didactico.

En todos los modelos educativos se debera contar con el desa-
rrollo de competencias que permitan ofrecer prevencion porgue
la medicina preventiva siempre sera mejor que la curativa. De-
teccion, porque la identificacion temprana hace la diferencia.
Manejo integral, acorde a las guias de practica cinica, recursos,
idiosincrasia, aspectos culturales, etcétera.

La implementacion a través de personal capacitado, se debe-
rd corroborar para que los procesos educativos se lleven a cabo
en los servicios de atencioén, y puedan repercutir positivamen-
te en los pacientes. Con el modelo educativo, se deberan
desarrollar estrategias de investigacion clinica que permitan
demostrar el impacto en los pacientes de aquellas interven-
ciones que se generaron. Lograr cambiar la atencion primaria a
la salud, mediante la creacion de un modelo educativo huma-
nista, acorde a nuestra realidad para dejar de copiar modelos
de otros pafses.

DR. EDGAR DIAZ SOTO

Es egresado de la carrera de medicina por la Universidad
Nacional Auténoma de México, (UNAM), curso la especia-
lidad en medicina de urgencias por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Realizé estudios de Alta Espe-
cialidad en Medicina de Reanimacion por los Servicios de
Salud de la Ciudad de México. Cuenta con una maestria en
Administracion por la Facultad de Contaduria de la ma-
xima de estudios. Actualmente cursa el Doctorado en
Educacion en la Universidad Intercontinental.

Es responsable de la creacion de los Centros de Simula-
cion para la Excelencia Clinica y Quirtrgica del IMSS, para
mejorar la calidad y seguridad en la atencion de los pa-
cientes. Se desempefid en la coordinacion del Centro de
Simulaciéon y Destrezas Médicas (CESIDEM) en Médica Sur,
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responsable de crear e implementar los procesos edu-
cativos de pregrado y de posgrado en dicho centro de
Simulacion. Colabord como instructor en la American
Heart Association (AHA) en desarrollo de programas
de capacitaciéon en Latinoamérica.

En el drea académica, fue profesor en la Universidad
Auténoma de Sinaloa, la Benemérita Universidad Auté-
noma de Puebla, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn,
Universidad Andhuac en el desarrollo de centros de simu-
laciéon. Fue también maestro titular para la especialidad
de Urgencias médicas en el Hospital General de Zona, con
reconocimiento del Instituto Politécnico Nacional.

Fungié como presidente fundador de la Asociacion Me-
xicana de Simulacion Clinica AC, del Comité Mexicano de
Cuidados Cardiacos de Emergencia y Reanimacion AC.
Ha sido sinodal y vocal en distintos periodos del Consejo
mexicano de Medicina de Urgencias. Colabora con la
Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencias, la So-
ciedad Mexicana para el manejo de la via aérea en el
desarrollo de programas académicos por una mejor
calidad de atencion en Latinoameérica.

Participd como conductor en un programa de television
de trasmision internacional. Desde entonces colabora en
distintos medios de comunicacion para difundir estilo
de vida saludable y de medicina preventiva. Ha parti-
cipado como autor de diversos capitulos en libros de
urgencias y cardiologia, relacionados con la reanimacion
cardio-pulmonar y manejo de via aérea. Colabord en la
actualizacion de la Guia de practica Clinica de reanima-
cion cardiopulmonar en el adulto por el Centro Nacional
de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC).
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Discusion
“Modelo de educacion para los profesionales
de la salud centrado en el paciente”

La tercera participacion, estuvo a cargo del Dr.
Edgar Diaz Soto, especialista en urgencias meé-
dico-quirdrgicas con un “Modelo de educacion
para profesionales de la salud centrado en el
paciente”. Su proyecto estd basado en tres ejes
que consisten en que todos los planes de estu-
dio de los profesionales de la salud incluyan las
10 principales causas de morbimortalidad tanto
a nivel nacional como estatal.

El desarrollo de competencias transdisciplinares,
multidisciplinares e interdisciplinares, esta con-
siderado como la segunda base de su iniciativa.
Desarrollar capacidades a través de simulacion
clinica, es el tercer eje de su proyecto.

Las herramientas para alcanzar estos objetivos
consisten en una insercion curricular y recursos
basados en simulacion clinica. Los elementos
innovadores de la propuesta contemplan planes
educativos a nivel nacional en donde especifica-
mente, los egresados deberdn ser competentes
en la prevencion, deteccion y manejo de las 10
principales causas de morbilidad y mortalidad
a nivel nacional y a nivel estatal.

Los resultados esperados con este proyecto,
consisten en disminuir los padecimientos de
estas enfermedades, asi como crear un equipo
real de salud, explicd en su participacion, Edgar
Diaz Soto.

Enla base de sus argumentos, sefialé que duran-
te la formacion se deberd tener contacto directo
y COMO equipo con el paciente y dejar de verlo
como material didactico. La capacitacion del
meédico general debera estar enfocada en pre-
vencion, deteccion y manejo de las 10 principales
causas de morbilidad y mortalidad en el pais.

“Por supuesto, que cada region tiene sus pecu-
liaridadles, por ejemplo la Universidad Autonoma
de Yucatan o la Universidad Autonoma de Sina-
loa o la de Baja California, también tendria que

incluirse dentro de sus programas de estudio
que los médicos egresados podrian dar la
atencion primaria a la salud y a la poblacion
en general”, explico el doctor Diaz Soto.

El objetivo de este modelo pone énfasis en la
educacion centrada en el paciente, en la clari-
dad que le debe quedar al profesional de la
salud, porque no solo se habla de medicina
al profesional de la salud, “se /e otorga el pri-
vilegio de que otro ser humano ponga en sus
manos, lo mas importante que tiene, que es
Su vida, su salud o la de un ser que ama, por
ejemplo, el caso de los pacientes pediatricos”.

Explicéd que se cuenta con un centro de simu-
lacion, en donde desarrollan competencias de
distintos niveles, desde bdsicas y especificas
hasta transversales, aclaré el participante Diaz
Soto, al término de su proyeccion.

Durante su intervencion, la doctora Carolina
Zepeda Tena, moderadora de esta categoria
“Propuestas para fortalecer la Atencién Pri-
maria”, afadio a la propuesta la importancia
que el médico general esté orientado haciala
solucion de los problemas de salud que tiene
el pais.

Asimismo, sugirio que se podria contemplar un
cambio al Programa Nacional de Salud, des-
de los modelos académicos y educativos. Y al
respecto, la moderadora exclamo “pero bue-
no, a mi hasta se me hicieron pocas las 10
primeras causas, deberian de agregarse mas
causas. El punto es que si debemos formar a
los médiicos para resolverle los problemas a la
gente, y no solamente a los médicos, a todo
el equipo de salud”.

En este sentido, Edgar Diaz Soto, realizd un
recuento de argumentos para complemen-
tar su exposicion, al sefialar que el numero
de sustentantes para el Examen Nacional de
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Residencias, fue de 46 mil tan solo el afio pasado,
de los cuales solo ingresaron 8 mil. “Tenemos 37
mil médicos en promedio, que se quedan con esa
sensacion de frustracion. El médico general tiene
la percepcion de ser un médico de segunda”.

Por lo que, exhortd a generar un cambio en este
concepto. Este fendmeno de buscar la especia-
lidad se presenta con frecuencia, porgue se con-
sidera que ser médico general o cirujano, no es
suficiente preparacion por lo que se le motiva
a buscar la especializacion y la tendencia es ha-
cia la alta especialidad, comento Diaz Soto.

En este contexto, destaco la oportunidad que re-
presentan los espacios de discusion, porque
dijo, son sitios “en los que se logra empoderar al
médlico general. Todos los que somos médicos
especialistas, antes somos médicos generales y
debemos ser buenos médicos generales”, afirmo.

Ensuturno, el doctor Juan José Mazén Ramirez,
moderador también del debate, reflexiond sobre
el programa de salud del pais, al que se debian de
referir todas las escuelas de medicina. En un
recuento de situaciones, se sefiald que ante los
esfuerzos realizados en administraciones pasa-
das, con cerca de 150 escuelas de medicina y mas
de 20 mil egresados, se tuvo una cobertura pero
se perdio el programa.

Se sugirio una regulacion de la capacitacion aca-
démica dirigida mediante un programa. Por otro
lado, se considerd que las competencias deben
desarrollar y estimular las habilidades, destrezas
y actitudes de los doctores. Revalorar el papel del
médico general, asi como desarrollar en la for-
macion de los médicos, en las habilidades para
la identificacion de las 10 causas de morbilidad y
mortalidad que afectan al pais e identificar la po-
litica de salud en la formacion de los médicos.

Finalmente, previo al cierre de su participacion
Dfaz Soto, refirio las cifras que el Instituto Nacio-
nal de Estadistica, Geografia (INEGI), marca en
cuanto a registro de enfermedades en las diez
principales causas de morbilidad y mortalidad,
asi como las 20 principales causas de consulta
médica. Comento que la formacion académica

deberd otorgar una preparacion adecua-
da para todos los egresados, expertos para
prevencion, deteccion y manejo de las 10
principales causas de morbilidad y mortalidad.

“Y' manejo no quiere decir que ellos los atien-
dan, sino que los evaluen y si es necesario
referirlos. Tenemos que ver que los pacientes
estén perfectamente bien atendidos, es insu-
ficiente tener mayor cantidad de especialistas
vy escuelas, sino de brindar atencion”, afirmo
Diaz Soto al final de su exposicion.

11111111111/111111111/111111/111 11111111
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una cultura de prevencion. La actividad fisica es fundamental
en esta estrategia que busca la practica constante del ejercicio
(adherencia) en el estilo de vida de la poblacion, y cuyos es-
fuerzos no se han manejado de manera eficaz para impulsar
a la realizacion de actividad fisica.

Estos cambios adaptativos son el eje fundamental de las re-
comendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, el
Colegio Americano de Medicina Deportiva vy las estrategias
implementadas por el sector salud para que conjuntamente
con otros cambios de estilos de vida, el paciente pueda lograr

el objetivo terapéutico que se pretende en pacientes con so-
MONITOREO brepeso, obesidad y cuyos trastornos metabdlicos dependen

DE EJERCICIO del cambio adaptativo del metabolismo.

En la practica clinica, no existe la inclusion de la medicina del

ESPECIALIZADO deporte en el primer nivel de atencion al paciente. Se hacen re-

comendaciones basicas de la actividad fisica, sin considerar el
”/ntegracio'n de la prescripc/én del ejercicio estado del paciente desde alteraciones mUSCU|O‘esque|éticaS \
en pacientes con sobrepeso, obesidad y sindrome sin orientacion del gjercicio a objetivos especificos, segun su pa-

metabdlico como estrategia de fortalecimiento decimiento y estado de salud. Esto ha generado disgusto por
. . . 1 la actividad fisica, lesiones y desapego al ejercicio por parte
de la atencion primaria a la salud

del enfermo.

La prescripcion del ejercicio es aguel régimen sistematico e
individualizado de recomendaciones que buscan obtener el ma-

El panorama epidemiologico actual de Mexico conrespecto ala yor beneficio con el menor riesgo para la salud. El programa de
prevalencia de obesidad, sobrepeso y/o sindrome metabolico, ejercicio fisico especifico prescrito, se debe fundamentar en la in-
ha sido un tema ya tratado por las instituciones de salud publica. dividualidad, variedad, progresion, sobrecarga, continuidad,
Se han creado politicas y estrategias de intervencion en diferen- especificidad, multilateralidad y la recuperacion del paciente.
tes sectores con el fin de prevenir las comorbilidades que de estas La prescripcion del ejercicio en condiciones de salud especial
patologias se desencadenan. En el afio 2016 se generd un gasto se debe adecuar a carga, intensidad v frecuencia del ejercicio
nacional en salud publica de 19 mil millones de ddlares, siendo evaluando el estado metabdlico y riesgo cardiovascular.
nuestro pals, dentro de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico con el gasto mas elevado?. La prescripcion del ejercicio es una herramienta poco costo-
_ sa que permite atacar el sedentarismo y previene el desarrollo
Las estrategias gubernamentales actuales que buscan comba- de comorbilidades propias de pacientes que cuentan con so-
tir estos problemas de salud pubica promueven estilos de vida brepeso y obesidad, asi como evitar complicaciones del
saludable, basandose en tres ejes fundamentales; sana alimen- Sindrome Metabdlico, Diabetes Mellitus tipo 2, Dislipidemia,

tacion, revision médica periddica y ejercicio, apostando asi por

o oo o
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Hipertension Arterial Sistémica y Sarcopenia, que resultan
costosas al Estado.

Fortalecer la atencion primaria a la salud con implementacion
de la prescripcion del ejercicio a pacientes que cuenten con
sobrepeso, obesidad y/o sindrome para prevenir comorbili-
dades asociadas y mejorar el tratamiento multidisciplinario e
integral de éstas, es la propuesta que busca incluir dentro del
eguipo multidisciplinario de atencion primaria al especialista
en Medicina del Deporte.

Implementar un protocolo de prescripcion del ejercicio a pa-
cientes con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico con
base en los objetivos terapéuticos de cada paciente. Evaluar
la condicion fisica basica, clinica, metabdlica, ortopédicay de
riesgo cardiovascular. Capacitar y concientizar al paciente.

Se espera que con la implementacion del servicio de pres-
cripcion del ejercicio, como parte integral de las estrategias de
prevencion de comorbilidades y complicaciones en el primer
nivel de atencion a pacientes con sobrepeso, obesidad y/o
sindrome metabdlico, se presente una disminucion de la pre-
valencia de estos padecimientos.

REFERENCIAS

1.

Presidencia, Acciones y Programas [homepage on the Inter-
net]. Available from: https://www.gob.mx/presidencia/accio
nes-y-programas/estrategia-nacional-para-prevencion-y-el-con
trol-del-sobrepeso-la-obesidad-y-la-diabetes.

. Informe sobre la salud de los mexicanos 2016. Diagndstico

General del Sistema Nacional de Salud.

. Powell KE, Caspersen CJ, Koplan JP, Ford ES. Physical Activity

and Chronic Disease. Am J Clin Nutr 1989;49:999-1006.

. Siscovick DS, Laport RE, Newman JM. The disease-specific

benefits and risks of physical activity and exercise. Pub Health
Rep 1985 ;100:180-189.

. Shah M, Jeffery RW. /s obesity due to overeating and inactivity, or

to a defective metabolic rate? A review. Ann Behav Med 1991;13:
73-81.

. Racette SB, Schoeller DA, Kushner RF. Effects of aerobic exer-

cise and dietary carbohydrate on energy expenditure and body
composition during weight reduction in obese women. Am J
Clin Nutr 1995;61: 486-494.

Frey-Hewitt B, Vranizan KM, Dreon DM, Wood PD. The effect
of weight loss by dieting or exercise on resting metabolic rate
in overweight men. Int J Obes 1990;14: 327-334.

8. Pedersen SB, Borglum JD, Schmitz O. Abdominal obesity is
associated with insulin resistance and reduced glycogen
synthase activity in skeletal muscle. Metabolism 1993;42:
998-1005.

9. Wirth A, Diehm C, Hanel W. Training induced changes in serum
lipidls, fat tolerance, and adlipose tissue metabolism in patients
with hypertriglyceridemia. Atherosclerosis 1985;54: 263-271.

10. Villareal DT, Chode S, Parimi N, et al. Weight loss, exercise, or
both and physical function in obese older adults. N Engl J
Med. 2011; 364(13): 1218-1229.

1. Organizacién Mundial de Salud [homepage on the Internet]
Chicago: Asamblea Mundial de la Salud; 2016, [updated
2017 Aug 22; cited 2018 Sep 1. Obesidad y sobrepeso [about
1screens]. Available from: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/es/.

CUADERNOS #HablemosDeSalud | MONITOREO DE EJERCICIO ESPECIALIZADO | PAGINA 41

DR. EDSON CANO GOMEZ

Es coordinador de operacion e implementacion clinica del
Instituto Latinoamericano de Sobrepeso y Obesidad. Es-
tudio la carrera de medicina en la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la Universidad Nacional Auténoma
de México.

Cuenta con un Diplomado en Medicina Tradicional China
por el Colegio de Estudios Superiores de Medicina de
China. Tiene la especialidad en Medicina del Deporte por
la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico
Nacional. Destaca su labor en la elaboracién del Proto-
colo de Atencién Multidisciplinaria para el Paciente con
Sobrepeso, Obesidad y Sindrome Metabdlico. Es experto
en Medicina Deportiva de Campo en diferentes discipli-
nas deportivas.

Se ha desempefiado como médico adjunto del equipo de
futbol americano Eagles de la Liga Profesional de Futbol
Americano (LFA), equipo médico de la Fase Nacional
Juvenil de Béisbol de la Liga TELMEX de Adrian Gonzalez.
Su vocacion docente le ha permitido colaborar en la for-
macion de profesionales de la salud a nivel licenciatura en
universidades como el TecMilenio del Instituto Tecnoldgico
y de Estudios Superiores de Monterrey vy la Universidad
Tecnoldgica de México.

Ha participado como ponente en diversos diplomados.
Es coordinador de certificaciones en el Instituto Nacional
de Educacion Médica Continuay la Asociacion Mexicana de
Nutriologia (AMENAC), que esta dirigida a médicos gene-
rales, especialistas y profesionales de la salud y ciencias
del deporte.
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Discusion

“Integracion de la prescripcion del ejercicio en pacientes con sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico como estrategia de fortalecimiento

de la atencion primaria a la salud”

El ultimo proyecto desarrollado estuvo a cargo
del Dr. Edson Alfonso Cano Gomez, con la iniciati-
va: “Integracion de la prescripcion del ejercicio en
pacientes con sobrepeso, obesidad y sindrome
metabolico como estrategia de fortalecimiento
de la atencion primaria a la salud”.

“Uno de los elementos innovadores de mi proyec-
to es que México sea uno de los primeros paises
a nivel mundial en implementar un modelo de
primer nivel de atencion en la prescripcion del
ejercicio en el combate del sobrepeso y obesi-
dad”, explicé en su participacion Cano Gomez.

Se contempla también la realizacion de una
valoracion cardiometabolica y ortopédica, antes
de prescribir por primera vez el ejercicio, en
pacientes con sobrepeso, obesidad y sindrome
metabdlico. Asi como dar seguimiento, a la
prescripcion del ejercicio para lograr la meta y
adherencia al tratamiento.

La realizacién de un protocolo que permita
implementar acciones de atencion clinica y de
valoracién cardiometabdlica del paciente, deter-
minara las directrices en las que se prescribiria el
gjercicio. Estas normas prescritas, se realizarian
con fines educativos en el primer nivel de aten-
cién en una clinica o inclusive en dreas deportivas.
Realizar un reclutamiento de los profesionales
de la salud con especialidad en medicina del de-
porte para poder asi implementar el proyecto
y el protocolo de atencién.

El objetivo de este proyecto reside en disminuir la
prevalencia e incidencia de la obesidad y las co-
morbilidades que presentan los pacientes con
estos padecimientos, asi como la adherencia
en el tratamiento con el ejercicio especifico y
guiado para el enfermo.

Todas las estrategias que se han desarrollado,
van encaminadas a nutricion y, sobre todo, a for-
talecer los cambios en el estilo de vida, porque

es0 es lo que importa, se sefald en la expo-
sicion. Ademas, se enfatizd en la importancia
de cambiar el estilo de vida para prevenir la
obesidad y el sobrepeso.

La actividad fisica es fundamental para man-
tener una buena condicién fisica y de nutricion,
sinembargo, Unicamente se toman 30 minutos
para el gjercicio y se cumplen las tipicas reco-
mendaciones que estipula la Organizacion
Mundial de la Salud. Sin embargo, la pregunta
es: ¢Por qué todos los profesionales de salud,
indican 30 minutos de actividad fisica, y por
qué no se ha dado esa adherencia en el trata-
miento? ¢Por qué el paciente con sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico deja de ha-
cer ejercicio?

¢Por qué los que ya han hecho ejercicio no pue-
den alcanzar la meta de reducir la grasa del
cuerpo, o bien aumentar el nivel de masa mus-
cular para prevenir sarcopenia? o basicamente,
épor qué no se le permite al paciente indicar-
le cudles son los ejercicios que le ayudaran a
lograr sus metas? Desde la actividad simple
de caminar debe estar ensefiada de cémo se
debe de hacer correctamente. De no seguir
lineamientos, se tiene la pérdida de adheren-
cia al gjercicio y en consecuencia, las lesiones
derivadas de esto.

“Mi propuesta va mas encaminada a pres-
cribir el ejercicio”, finalizé la exposicion del
meédico Cano Gomez. La parte central de este
proyecto, dijo “se centra en la prescripcion con
base en una indicacion guiada para personas
con sobrepeso y con obesidad para la aten-
cion de su condicion cardiometabdlica y la
parte ortopédica”.

Aungue el participante especialista en medi-
cina del deporte, destaco la importancia de
caminar media hora, hacer ejercicio, subrayd
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la especial atencion en como hacerlo de forma
correcta en tiempo y cantidad. Tomar en cuenta
una biomecanica, una adecuada técnica con
especificaciones desde como se hace el ejerci-
cio, con qué frecuencia, “corro, camino, como
caminar, como correr”, son las especificaciones
que se deben de atender, indico.

El objetivo, explicod consiste en realizar un proto-
colo, enel cual se le prescriba a todo el paciente
con sobrepeso, obesidad y sindrome metabdlico,
realizar mediante toda una metodologia con
seguimiento a su condicion y rutina de ejer-
cicio. Lo que se pretende también es educar
al paciente para que se refleje en un cambio y
nuevo estilo de vida.

“Estas estrategias, en el protocolo buscan edu-
car al paciente. No es simplemente decirle “haz
esto yesto”, es el explicarle, el por qué, y hacerlo.
Evidentemente, es decirle “tienes que hacer
efercicio aerobico y anaerobico por esta razon”,
Yy si hablamos de obesidad, entonces “tienes que
hacer un cambio en tu estilo de vida, no solamen-
te nutricional, sino el saber qué es lo que va a
hacer y por qué lo va a hacer”, explicd Cano
Gomez, en el desarrollo de su propuesta.

Se desglosaron los aspectos a considerar para
llevar a cabo una metodologia correcta y de
cuidado para el paciente. “Precisamente en el
protocolo viene escrito como se debe prescribir
el ejercicio en el paciente para que él mismo
pueda realizar su actividad fisica en casa con
ejercicios plenamente bien estructurados para
pacientes con sobrepeso, obesidad y sindrome
metabdlico” aclaro.

Como resultado de esta exposicion y la im-
portancia de que las personas cuenten con un
seguimiento de ejercicios, la iniciativa contempla
una capacitacion al personal de salud vy a los
especialistas, “somos muy pocos especialistas
en medicina del deporte y con fin de que se
haga una cobertura total y se pueda extender
la promocion de la actividad fisica o del ejerci-
cio bien prescrito, debe de haber capacitacion
dirigida hacia el personal adecuado para que
se pueda realizar dicha prescripcion”, sefialo el
especialista Cano Gomez.

o oo o

Al término de la exposicion, los moderadores
la doctora Carolina Zepeda Tena vy el doctor
Mazon Ramirez, destacaron laimportancia del
ejercicio fisico dirigido en los pacientes con
problemas de salud, y aunque reconocieron
que el proyecto se enfoca en las personas con
sobrepeso y obesidad, enfatizaron la impor-
tancia de innovar con nuevas formas para
reducir los padecimientos de salud publica
en el pais.

Con estrategias dirigidas, valoraciones al pa-
ciente, prescripcion de actividad fisica, objetivos
especificos, rutinas claras de ejercicios, fueron
las coincidencia en las acciones inmediatas
para desarrollar dicha propuesta por parte de
los moderadores de esta mesa de analisis.

Al respecto, la Dra. Zepeda Tena, enfatizo la
importancia de una capacitacion adecuada
para la realizacion de ejercicio, el estimulo a
instancias promotoras de actividades fisicas
y metodologias de entrenamiento, que dijo,
“acercan a los pacientes a hacer ejercicio”. Se
destacd que es un buen proyecto, que se pue-
de extender hacia la atencidn primaria porque
se involucra a la sociedad y a la comunidad.

Por su parte, el Dr. Mazén Ramirez, recalco que
lograr una cobertura de acceso a los servicios
de salud en atencion primaria, es un trabajo de
equipo y en el que se requieren acciones como
estas para hacerlo viable, finalizoé.
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CONCLUSIONES

La discusion de las propuestas gue se presentaron durante el Foro
#HablemosDeSalud impulso el posicionamiento de diversos temas que
habian sido marginados de la agenda nacional entre los que destacan
salud mental y salud visual. Por otra parte, se revisaron topicos de actua-
lidad que apoyan el disefio de un nuevo modelo de atencion de la salud
en nuestro pais, como es el caso de las asociaciones publico-privadas,
fortalecimiento de la atencién primaria y pasos hacia un sistema de
salud unificado.

En lo concerniente a los ejes transversales, las tecnologias de la in-
formacion resultan estratégicas en el nuevo modelo de salud. Es de
particular interés su incorporacion en diversos programas como
la deteccidon temprana de diabetes mellitus, cancer, asi como la piedra
angular para el disefio de sistemas que faciliten el aprovechamiento
de la infraestructura en salud, por mencionar algunos ejemplos.

Asi también, a lo largo de los cuatro dias de trabajo, se insistio en ubi-
car al paciente como eje principal en el sistema de salud. Se hizo énfasis
en laimportancia de realizar actividades para lograr que los ciudadanos
tengan una mayor participacion en el cuidado y promocion de su salud.

Otro aspecto a resaltar fue la iniciativa de aprovechar a los médicos
generales para que se incorporen a los programas de especialidades
médicas, a fin de capacitarlos y sumarlos a diversos programas de salud
mental, nutricion o envejecimiento saludable, entre otros.
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La brecha de acceso a la salud se incrementa como consecuencia
de una mayor demanda de servicios, aunada a una falta de oferta que
acompafie a esta necesidad. Para reducirla, nuestro pais requiere
de un modelo en el que ademas de incrementar el presupuesto en
salud y hacerlo mas eficiente, incorpore nuevas estrategias en el ma-
nejo de enfermedades, incluya nuevas tecnologias y refuerce la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud.

El reto de inversion en salud se traduce en falta de acceso a la in-
fraestructura hospitalaria, a recursos humanos especializados a
medicamentos vy dispositivos médicos.

Para lograr un Sistema de Salud funcional y acorde a las necesi-
dades del pais, se requiere del trabajo conjunto entre los sectores
publico y privado. Es por ello que la tarea no termina aqui, la
Fundacion Mexicana para la Salud y la Facultad de Medicina
de la UNAM continuaran impulsando iniciativas que contribu-
yan a mejorar la salud de los mexicanos.
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