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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.

N N
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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. CARLOS D’HYVER DE LAS DESES
DE JUILLAC Y WIECHERS

Es médico cirujano egresado de la Universidad La Salle. Reali-
76 las especialidades en Geriatria en la Facultad de Medicina y
Gerentologfa en la Facultad de Ciencias Sociales y de Politicas
en Grenoble, Francia. Cuenta con la certificacion del Consejo
Mexicano de Geriatria 2017-2022.

Recibid la distincion doctor Honoris Causa por el Claustro Doc-
toral lberoamericano. Forma parte del Patronato de Techo,
Educacion y Ayuda A.C. Casa Mater y de Fundacién Purina.
Es miembro del Seminario de Medicina y Salud de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de
México, UNAM.

En el dmbito académico se desempefid como profesor titu-
lar de pregrado en la Facultad de Medicina de la Universidad
La Salle y de posgrado de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Ademas,
estuvo al frente de la jefatura del departamento de geriatria
de la facultad de medicina de la misma universidad. Es mé-
dico coordinador de Geriatria del Hospital ABC.

Entre sus publicaciones destacan 3 libros de geriatria. Es autor
de 30 articulos médicos en revistas nacionales e internacio-
nales y de 16 capitulos en diferentes libros de la especialidad
de geriatria. Ha dictado 226 conferencias en diferentes foros
nacionales e internacionales.

a™m
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DR. JOSE ALBERTO AVILA FUNES

Se desempefa como jefe del Servicio de Geriatria del Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Es egresado de la Universidad Nacional Autdnoma de México
como meédico cirujano. Tiene la especialidad en medicina in-
ternay geriatria por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran. Obtuvo la maestria en Ciencias
con mencion en Geriatria por la Universidad de Sherbrooke
(Canada) vy el doctorado en Ciencias con especialidad en
Epidemiologia y Salud Publica por la Universidad de Borde-
aux, Francia.

Es profesor de Geriatria en Pregrado y Posgrado, y su linea
de investigacion es la fragilidad del adulto mayor vy el deterio-
ro de la funcion cognitiva. Pertenece a distintas sociedades
médicas, incluyendo la Academia Latinoamericana de Me-
dicina del Adulto Mayor, el Colegio Nacional de Medicina
Geriatrica, y es miembro numerario de la Academia Nacio-
nal de Medicina de México.

Ha sido autor y coautor en capitulos de distintos libros espe-
cializados y articulos de investigacion originales publicados en
las revistas de geriatria y gerontologia. Pertenece al Sistema
Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud, asi
como al Sistema Nacional de Investigadores.
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DR. ARTURO AVILA AVILA

Es Director de Ensefianza y Divulgacion del Instituto Nacio-
nal de Geriatria. Estudio medicina en la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Cuenta con la especialidad en
Medicina Interna por la misma universidad y en el Hospital
Regional A “Adolfo Lopez Mateos” del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
Cursd la subespecialidad en Geriatria enla UNAMYy el Institu-
to Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”,
y la alta especialidad en Cardiologia Geridtrica en la UNAM y
en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.
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ATENCION PRIMARIA
Y ENVEJECIMIENTO:
PRIORIDAD DEL
SISTEMA DE SALUD

La atencioén primaria mantiene un vinculo constante entre la so-
ciedady el sistema de salud. Es el primer contacto entre usuario
y servicios. Este hecho motiva a que la atencién primaria sea
altamente sensible a la identificacion de las necesidades socia-
les en salud, para identificar y evaluar el impacto de su quehacer.

Los avances de la atencion primaria, se relacionan con liderazgo
y rendicion de cuentas, cobertura de servicios, disponibilidad vy
competencia de los recursos humanos, a través de capacitacion
y la educacion continua, que son el fomento de la participacion
familiar y de la comunidad. Favorecer la equidad y promover un
enfogue hacia el ambito local, ya sea municipal o distrital, es
un trabajo que se busca alcanzar.

La segmentacion del sistema nacional de salud, el crecimiento
exponencial en costos vy la tecnologia con gastos centrados en
atencion especializada, deficiente calidad de atencion y patrones

T

CUADERNOS #HablemosDeSalud | ATENCION PRIMARIA Y ENVEJECIMIENTO: PRIORIDAD DEL SISTEMA DE SALUD | PAGINA 19

complejos de necesidades de salud, dificultan el desarrollo de la
atencion primaria como verdadero pilar del sistema de salud.

El escenario de salud de la poblacion mexicana, esta dominado
por una carga de enfermedades cronicas, riesgos ambien-
tales, habitos que afectan la salud combinado con procesos
infecciosos emergentes, retos en salud materna e infantil, entre
otros, hacen impostergable la puesta en marcha de un soélido
sistema de atencion primaria.

De entre los multiples retos que debe enfrentar la atencion
primaria, se encuentran el envejecimiento que se traduce en una
necesidad creciente de programas y servicios sociales. México
transita aceleradamente por cambios demograficos cuyas
consecuencias sociales, economicas y en salud representan
multiples desafios como atender las necesidades presentes
y futuras de una poblacion envejecida pero con miras a tener
una vejez saludable.

El Instituto Nacional de Geriatria reportd que soélo 4 de cada 10
hombres y 3 de cada 10 mujeres mayores de 60 afios, conside-
ran que tienen una buena salud. Existe inequidad en el acceso
a servicios de salud y proteccion financiera; la cobertura es
desigual v la poblacion afiliada al Seguro Popular sélo tiene
cobertura para ciertas intervenciones, la mayor parte de las
personas mayores son dependientes econdmicos, y existe
una carencia de servicios de atencion primaria.

Esta propuesta se centra en intervenciones esenciales como
parte de una politica nacional de envejecimiento saludable
que debe generar estrategias para el fomento de un cam-
bio en todos los niveles, y no solamente en el sistema de salud.
Cambiar el pensamiento social y la percepcion del envejeci-
miento vy la vejez.

La inversion en politicas publicas debe orientarse a una vida
digna para los adultos mayores como una prioridad y adecuar
el sistema de salud para enfrentar y resolver las necesidades
delos ancianos. Las intervenciones en los centros de atencion
meédica primaria, son esenciales y deben considerar la salud
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fisica multimorbilidad, capacidad intrinseca para sindromes El Sistema de Salud en México se encuentra frente a uno de
geriatricos; estrategias de promocion de envejecimiento salu- los retos mas importantes de las ultimas décadas: el enveje-
dable, mediaciones para abatir el sedentarismo con ejercicio cimiento de la poblacion. Pero no se esta respondiendo a las
multimodal, educacion en nutricion con ingesta de proteina necesidades de los ancianos. Un niimero importante de la po-

y micronutrientes. blacion requerird de un acceso efectivo de atencién a la salud

de calidad en el tiempo vy lugar que requieran. En este pano-
rama, la alternativa costo efectiva, se centra en un sistema de
atencion primaria universal. El enfoque de los Ultimos afios,
debe girar a un modelo de atencion primaria, que se constitu-
ya en un verdadero pilar del sistema de salud.

La capacitacion y educacion para una efectiva atencion de la
multimorbilidad, para abatir la discriminacion por edad entre
el personal de salud, provision de auxiliares visuales y auditivos,
programas de manejo de incontinencia urinaria, capacitacion
al personal en la deteccion y retiro de medicamentos innece-
sarios, vigilancia de salud oral y programas de rehabilitacion

oral, son acciones requeridas para el efectivo cuidado a los REFERENCIAS

adu|tos mayoresl 1. De Maeseneer J, Willems S, De Sutter A, Van de Geuchte |,
Billings M. Primary health care as strategy for achieving equitable
care. A literature review commissioned by the Health Systems

En cuanto al bienestar social, se contemplan intervenciones Knowledge Network The Fealth Systems Krowledge Network
. . . . . . . , etwork. Ghent: University o ent, .
multifactoriales para abatir los riesgos e incidencias de caidas, 2. Kringos SD, Boorma W, van der Zee . Groenewegen P Erope’s
programas de CUidadOS paliativos integra|es para una muer- Strong Primary Care Systems Are Linked To Better Population
Health But Also To Higher Health Spending. Health Affairs 2013;
te digna en el sitio de eleccién de la persona mayor. En salud 32<4>:686*69%d0‘*18-137%'maffgm?ﬂ?%
mental, la atencion de depresién v demencia. Deteccién de e o oy e
|a depresior‘] de |eve a moderada por med]o de tratamiento 4. Editorial. “A renaissance in primary care”. The Lancet;2008;372:863
oportuno y atencién del riesgo de suicidio para el envio al e il ey
nivel apropiado de atencion. Atencion de la queja cognitiva 2016362 (81657254236, -
. . . L, . 6. Rivera J, Pérez Cuevas R, Reyes H, Lazcano E, Alpuche C
oportuna e intervenciones psicoldgicas estructuradas para Shamah T. Barauera S y cols. Salud Publica y Atencion Pri
, , B del A Efect la Salud de los M X
el abandono de farmacos. Institito Nacional de Salud Publce, Mexico 2018,

Este conjunto de intervenciones parte de una perspectiva de
atencion primaria que dé continuidad a la integracion de la
prevencion con la enfermedad, apoyo y soporte al auto cuida-
do, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad vy
contribucion al desarrollo comunitario.

En la interaccion con otros sectores, se buscara proveer, forta-
lecer e impulsar el bienestar y la independencia, asegurar que
el cuidado recibido por los centros de atencion primaria, sea
centrado en la persona, preservar la libre eleccion para que
los ancianos mantengan control sobre las decisiones clinicas,
tanto de vida como de muerte y otorgar asistencia y apoyo a
los cuidadores informales.
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DRA. CARMEN GARCIA PENA

Directora de Investigacion del Instituto Nacional de Geria-
tria. Se gradud como médico en la Universidad Nacional
Autdnoma de México, (UNAM). Estudio la maestriaenla
misma universidad y la especialidad en medicina fami-
liar. Obtuvo el doctorado en salud publica en la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres. También es
miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel Ill.
Ha publicado mas de 100 trabajos de investigacion en re-
vistas nacionales e internacionales, 36 capitulos de libros
y es editora de 11 libros.

Forma parte de la Academia Nacional de Medicina, es
miembro internacional de la Academia Nacional de Me-
dicina de Estados Unidos, asi como vocal del Comité
Normativo de Consejos de Especialidad Médica.

Su labor profesional la desarrolld en el Instituto Mexicano
del Seguro Social ocupando cargos como Jefa de la Divi-
sion de Evaluacion y Uso de Resultados de Investigacion
de la Coordinacion Nacional de Investigacion, Coordina-
dora de Atencion Médica y Jefa de la Unidad Nacional de
Atencion Médica en la Direccion de Prestaciones Médi-
cas, y Jefa de la Unidad de Investigacion Epidemioldgica
y Servicios de Salud en el drea de Envejecimiento.

T
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ZINGER

INSTITUTO NACIONAL
DE GERIATRIA

Larazon de ser del Instituto Nacional de Geriatria, reside
en dar respuesta al proceso de envejecimiento poblacio-
nal que sin duda, es uno de los mayores desafios que hoy
enfrenta la humanidad. Ello implica, el disefio interdisci-
plinario de respuestas optimas en el ambito de atencidn de
la salud, desde la prevencion hasta rehabilitacion y alivio,
asi como de la promocion de estilos de vida saludables.

La mision del instituto consiste en promover el enveje-
cimiento activo y saludable de la poblacion mediante la
produccion de nuevos conocimientos, su aplicacion y difu-
sion; el desarrollo de recursos humanos especializados y
elimpulso al progreso, de servicios de calidad en el con-
junto del Sistema Nacional de Salud.

Busca ser la instancia lider en investigacion y ensefianza
del envejecimiento saludable, que impacte favorable-
mente en la salud y calidad de vida de la poblacién con
reconocimiento nacional e internacional.
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Discusion

“Atencidén primaria y envejecimiento: prioridad del Sistema de Salud”

La categoria de “Envejecimiento Saludable”, es-
tuvo moderada por los doctores Carlos D'Hyver
De Las Deses, Arturo Avila Avila y José Alberto
Avila Funes, quienes analizaron los 3 proyectos
presentados. La primera iniciativa correspon-
did a “La atencion primaria como prioridad para
la atencién del envejecimiento” de la doctora
Maria del Carmen Garcia, del Instituto Nacional
de Geriatria.

Su propuesta busca la integracion de los servi-
cios de atencidn primaria en el sistema de salud
para que se enfrente de manera cabal y siste-
matica, el reto que representa el envejecimiento
en el pais.

Las herramientas consideradas para el desarro-
llo de este proyecto, son estrategias relacionadas
con la posibilidad de desarrollar un sistema de
atencion primaria universal. Una de esas tac-
ticas consiste en ampliar la cobertura, ya que se
necesita fortalecer la red de centros o unidades
de atencion primaria en el pais. Por otro lado, la
Dra. Del Carmen Garcia, comentd que también
se requiere ampliar la disponibilidad de recur-
sos humanos, asi como actualizacion.

Latitular dela propuesta, sefiald que México cuen-
ta con un gran numero de médicos generales que
deben ser dirigidos para desarrollar sus capaci-
dades. Su incorporacion debe contar ya conuna
capacitacion para la atencion del envejecimien-
to. Se requiere también incorporar a las familias
y la comunidad, una integracion local para que
municipios y comunidades, determinen sus pro-
pias necesidades. Se contempla un trabajo de
liderazgo y de rendicion de cuentas, todo esto
representa la busqueda de una mejora en la ca-
lidad de la atencion.

Se informd sobre la importancia que ha teni-
do laatenciéon primaria a partir de la Declaracién
de Alma-Ata en 1978, en la cual se considerd
como un pilar fundamental para sistemas de sa-
lud en el mundo. Y aunque no se ha concretado

plenamente, se sigue trabajando por un sis-
tema de atencion primaria solido en México
que brinde atencidn a un sector de la pobla-
cion con envejecimiento.

Lainnovacion de la propuesta, radica eninsta-
lar un sistema que responda a las necesidades
de la poblacion. Los retos del pais, requieren
estrategias que enfrenten una transicion epi-
demioldgica caracterizada por enfermedades
crénicas, desafios ambientales, enfermedades
infecciosas emergentes, y por supuesto, con
una poblacion envejecida de manera cada vez
mas importante.

Asique la propuesta, dijo la doctora Carmen
Garcia, pretende establecer un conjunto dein-
tervenciones esenciales que puedan ubicarse
en la atencion primaria para atender las secue-
las del envejecimiento. El sistema de salud en
México, se debe preparar para enfrentar uno
de los desafios mas importantes de las Ultimas
décadas, el envejecimiento de su poblacion.

Latitular de este proyecto Maria del Carmen
Garcia, sefiald que la operacion actual del siste-
ma de salud en México no esta respondiendo
adecuadamente a las necesidades requeri-
das por su poblacion. “Es un hecho que una
gran parte de la poblacion anciana va a en-
frentar su vejez de manera independiente,
autonoma y probablemente con buena calidad
de vida, pero hay un porcentaje de poblacion
anciana, que requerira que el sistema respon-
da a sus necesidades para mejorar su calidad
de vida”,y por ello, que se busca disminuir la
dependencia que pudieran tener a las insti-
tuciones de salud, aclaré.

De modo que, un sistema de atencién primaria
universal, es la respuesta mas costo-efectiva
que puede tener el gobierno. Por supuesto,
no se descarta que también se requiera una
atencién hospitalaria adecuada, sin embar-
go es indispensable contar con un sistema de

T
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atencion primaria, integral y efectiva. De esta
manera finalizo, ante los moderadores, el desa-
rrollo de su exposicion Maria del Carmen Garcia,
del Instituto Nacional de Geriatria.

Enelandlisis de la iniciativa “La atencion primaria
como prioridad para la atencion del envejeci-
miento”los doctores Carlos D’'Hyver De Las Deses,
Arturo Avila Avila y José Alberto Avila Funes, rea-
lizaron algunas observaciones enfocadas en la
practica clinica del dia a dia de pacientes adultos
mayores, “que mas alla de ellos, esta su familia,
Su entorno, sus trabajos, y muchas veces esto no
se considera, pero es adverso a estos pacientes”,
dijo el Dr. Avila Funes, por ello agregd, la aten-
cion primaria se convierte en un drea importante
para ayudarlos en todo este contexto.

Destacaron las directrices que se establecieron en
el gobierno actual, durante el foro de la Academia
Nacional de Medicina y la Secretaria de Salud,
en donde se delined una politica de salud que va
directo a la atencion. En esta nueva gestion, las
instituciones de salud tendran que reacomodar-
se con esta vision. Una practica clinica enfocada
a la atencidn primaria con cobertura que ten-
dria que ser gratuita, equitativa, de calidad y con
eficiencia, complementd la propuesta de la par-
ticipante, el moderador Arturo Avila Avila.

Se agrego que la inversion en atencion primaria
en el rubro especifico de educacion y capacita-
cion de los equipos multidisciplinarios, tiene un
impacto positivo en las personas mayores. Tener
un enfogue salutogénico de la atencion primaria,
es benéfico para las personas de edad avanzada,
se anuncio en este foro de andlisis “#Hablemos
DeSalud”.

Asimismo, la titular de la iniciativa Carmen Garcia,
sefialé que no solamente se tiene que enfocar la
atencién primaria como sindnimo de medicina
preventiva o promocion de envejecimiento salu-
dable, sino que “se debe visualizar con capacidad
resolutiva propia y atencion a la enfermedad y
al dano”, dijo. Por lo que, el trabajo con recursos
humanos se vuelve fundamental, por lo mismo
se podrian aprovechar los ya existentes, y citd un
ejemplo: “tal como sucede con un modelo de

atencion primaria, que se da en Espana que
me parece muy adecuado”.

Si la politica de Estado estd enfocada en la
atencion primaria, se tendran muchas oportu-
nidades de éxito en términos de poder contar
con un sistema de atencion primaria universal,
en donde el envejecimiento es una de las prio-
ridades en la atencion y el servicio de salud.

Larepresentante del INGER, agregd que para
hablar de un sistema de atencion primaria uni-
versal con ampliacion de cobertura, se tiene
que partir de un trabajo de crecimiento de la
infraestructura, aprovechar los recursos hu-
manos existentes, trabajar por la equidad y
efectividad del sistema, mejorar los estan-
dares de calidad de la atencion y aumentar la
capacidad resolutiva, explicd en respuesta
al cuestionamiento del Dr. José Alberto Avila
Funes, sobre como contemplar las estrate-
gias de implementacion en su proyecto.

Durante su intervencion, el Dr. Carlos D’hyver
De Las Deses, menciond que el envejecimien-
to representa un reto en todos los aspectos
para el pais. Exhortd a visualizar, o que se esta
llamando “envejecimiento saludable” y afirmé
que, “entender todas las cuestiones no sola-
mente médicas, sino la capacidad intrinseca
de la persona con la capacidad extrinseca que
exista en el lugar. De tal manera que todos los
servicios sociales, de atencion médica, edu-
cativos, todo lo que es el bienestar social,
se conjugue para que se logre un envejeci-
miento saludable”, finalizd con el debate, el
Dr. Carlos D’hyver.
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H#ENVEJESINCAIDAS

En México las caidas son la primera causa de muerte por lesio-
nes o accidentes en mujeres y hombres de 70 y mas afios de
edad. Enlos ultimos 25 afios la incidencia anual de caidas en ese
grupo etario casi se ha triplicado. Se estima que poco mas de la
mitad de todas las muertes por caidas que ocurren en México,
corresponden a personas de 70 y mas anos de edad. Las caidas
son también la primera causa de anos vividos con discapacidad
por lesiones o accidentes en personas mayores.

Estos accidentes, afectan mas a las mujeres que a los hombres.
La incidencia anual es casi 80% mayor en ancianas que ancia-
nos; y en relacion a discapacidad, es casi 40% mayor en mujeres
que en hombres. Sin embargo, respecto a mortalidad por caidas
en la vejez, es aproximadamente 40% mayor en hombres que en
mujeres. Por otro lado, la carga de morbimortalidad asociada
a caidas en personas mayores tiene diferencias en las distintas
entidades federativas del pais, por lo cual las intervenciones
podrian realizarse de manera progresiva, iniciando por los terri-
torios mas afectados.

En México se estima que hay 13.44 millones de habitantes de
60 y mas afios que representan el 10.8% de la poblacién nacio-
nal, desde 2011 en el pais habitan mas personas mayores que
ninos menores de 5 afios. Se proyecta que en 2033 el indice de
envejecimiento superard el valor de 100, lo cual significa que
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habran mas personas de 60 afios y mas, que adolescentes de
15 afios y menos, este cambio demografico tiene profundas im-
plicaciones para el sistema econdmico, financiero, educativo,
laboral, pensionario, productivo, social y de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define las caidas
por acontecimientos involuntarios que hacen perder el equili-
brioy dar con el cuerpo en el suelo u otra superficie firme que
lo detiene y ocurren frecuentemente, generan discapacidad y
producen mas muertes en la vejez que en otras etapas de la vi-
da. Desde el punto de vista geografico existen diferencias en
la incidencia, la discapacidad y mortalidad de caidas en per-
sonas mayores por entidades federativas y género.

Para disminuir la incidencia de caidas lesivas en personas ma-
yores en riesgo por fragilidad y promocion del autocuidado en
adultos sin fragilidad se podrian adaptar e implementar pro-
gresivamente a la practica clinica rutinaria en el dmbito de la
atencion primaria de la salud, acciones de prevencion de cai-
das con la promocion del autocuidado en personas mayores y
a mejorar atributos de la capacidad fisica como la fuerzay po-
tencia muscular, el equilibrio v la resistencia cardiopulmonar.

Ademas se pretende reducir la carga de discapacidad, hos-
pitalizaciones evitables y muertes prematuras asociadas a las
caldas. Contener los costos de los servicios de salud emplea-
dos en el manejo de las complicaciones relacionadas con las
caidas como son las lesiones graves, la discapacidad y la de-
pendencia de cuidados.

El plan de trabajo de esta propuesta se centra en elegir a las
unidades de salud para la implementacion de las acciones pre-
ventivas de caidas lesivas en personas mayores bajo criterios de
elegibilidad por tasas de incidencia, discapacidad y mortalidad
por caidas en la vejez en entidades federativas. Determinar la
capacidad instalada en unidades de salud de acuerdo a su per-
sonal de salud (medicina, enfermeria, trabajo social, terapia
fisica, nutriologia, etc.), necesidades de capacitacion y grado
de preparacion para adoptar cambios en la practica clinica.
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Planificar las estrategias #EnvejeSinCaidas para desarro-
llar las capacidades humanas y de infraestructura para iniciar
la implementacion piloto de un programa de prevencion de
caidas lesivas en personas mayores de acuerdo al contexto.
Analisis econdmico que determine costo-efectividad y costo-
beneficio, en comparacion con la atencidn habitual respecto a
las caidas en personas mayores y costos evitables por la aten-
cion de las lesiones graves asociadas y sus complicaciones.

Determinar las barreras y los facilitadores de la implementa-
cion y diseminacion del programa #EnvejeSinCaidas a través
del uso de métodos cualitativos de investigacion y participa-
cion del personal de los niveles estratégico, tactico y operativo
encargado del programa, ademas de las adaptaciones contex-
tuales realizadas durante su implementacion. Disefiar el plan
de escalamiento y los mecanismos que garanticen la sosteni-
bilidad del programa #EnvejeSinCaidas a nivel nacional.

La propuesta esta dirigida a las personas mayores con o sin fra-
gilidad, sus familiares o cuidadores primarios, al personal de
salud dentro de las unidades de atencion, el cual incorporara
acciones especificas de atencion en salud de personas mayores.

Los beneficiarios indirectos, irfan hacia los servicios de salud
gue obtendran informacion a través de la vigilancia en servicios
sanitarios para las personas mayores, el paulatino desahogo
de los servicios de salud que atienden las causas basicas vy
complicaciones de las caidas, asi como la reduccion de costos
monetarios y de calidad de vida.

Las localidades a las que pertenecen las personas mayores, [0S
cuales podrdn reconocer sus aportaciones valiosas a la socie-
dady considerarlas parte activa de la comunidad. Criterios de
elegibilidad para participar en el programa #EnvejeSinCaidas
con personas mayores en riesgo de caidas lesivas, es decir
aguellas personas que de acuerdo a la evaluacion de su estado
de salud tengan pre-fragilidad, fragilidad o multimorbilidad
cronica.
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de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, de
la Academia Latinoamericana de Medicina del Adulto
Mayor, del American College of Physicians, de la Ameri-
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Discusion
“#EnvejeSinCaidas”

La segunda presentacion, la encabezo la iniciati-
va “#EnvejeSinCaidas” de Eduardo Sosa Tinoco,
del Instituto Nacional de Geriatria, quien explicd
que su propuesta esta dirigida a reducir las cai-
das, que son un problema de salud publica en el
pais, debido a que representan la primera cau-
sa de muerte y discapacidad de personas de
70 afos y mas en México.

El proyecto tiene que ver con la implementa-
cion de intervenciones para reducir estas caidas,
y para ello, es necesario capacitar al personal de
salud, evaluar a las personas mayores para deter-
minar quiénes tienen riesgo de presentar estas
lesiones e implementar las medidas para con-
trarrestar estos riesgos, dijo el Dr. Sosa Tinoco.

“#EnvejeSinCaidas” implica la utilizacion de me-
todologias y conceptos que permitan garantizar
su efectividad. Para ello, se propone aprovechar
lainformacion que se genera en el Proyecto de
Carga Mundial de Morbilidad, en el cual México
forma parte desde hace mas de 20 afios. A par-
tir de esta plataforma, podemos saber y estimar
qué entidades federativas, qué poblaciones, qué
grupos de edad presentan mayor problemati-
ca de caidas, en este caso y se podra priorizar en
qué lugares y con qué poblaciones se empeza-
rd a utilizar la intervencion.

Por otro lado, se incluye la utilizacion de concep-
tos y métodos de ciencias de la implementacion,
que es un campo relativamente nuevo y ha cobra-
do auge, porgue se utilizan las herramientas y los
conocimientos de distintas disciplinas para lograr
laimplementacién de intervenciones efectivas.

Los resultados que se esperan de la propuesta
de “#EnvejeSinCaidas” consisten en reducir las
cafdas en personas mayores, tanto en frecuen-
ciacomo en nimero, y de esta manera contribuir
adisminuir la discapacidad, mejorar la calidad de
viday, por lo tanto, a fomentar un envejecimiento
saludable en la poblacién, finalizé su exposicion
el especialista en geriatria Sosa Tinoco.

Enseguida, el doctor Arturo Avila Funes, rea-
lizd una reflexion sobre la problematica del
envejecimiento: “estamos conscientes de los
sindromes geriatricos, estos grandes proble-
mas que afectan a la poblacion de personas
adultas mayores, y sin lugar a dudas, las cai-
das tienen un lugar destacado en ellas”. En
este sentido, dijo que en como se lleve a cabo
la implementacion para disminuir la frecuen-
ciay numero de caidas, serd la manera en que
se encuentre la solucion.

“Qué mensaje hay que darle a la autoridad de
salud o como empezar a detonar esta inter-
vencion con los recursos que disponemos”, fue
el cuestionamiento del Dr. Avila Funes para el
geriatra Eduardo Sosa Tinoco, quien argu-
mentd que el primer paso es reconocer a las
caldas como un serio problema de salud pu-
blica, “son la primer causa de discapacidad y
muertes por lesiones y accidentes en perso-
nas de mas de 70 arios”, y con informacion del
proyecto de carga mundial de morbilidad
y métodos, es posible optimizar los recursos
limitados que tiene el sistema de salud, res-
pondié el geriatra Sosa Tinoco.

El especialista en envejecimiento, agregd
ademas que se debe contemplar un enfoque
de atencién primaria, ya que la idea, dijo, es
capacitar a este personal de salud en com-
petencias para atender las caidas, identificar
riesgos, pero también hacer intervenciones
bdsicas que permitan la reduccion de las mis-
mas. Medir los costos en implementacion para
contar con informacién de costo-beneficio
que permita replicar el programa a mas enti-
dades y unidades de salud, basandose en su
efectividad y eficiencia.

Durante su participacion, el Dr. José Alberto
Avila Funes, menciond que particularmente
ésta prevencion, es parte de las metas in-
ternacionales de la calidad de atencion del
paciente desde hace ya un tiempo, y aunque
reconocié que no en todas las instituciones se

aplica, destaco que particularmente en los ins-
titutos nacionales de salud y hospitales de alta
especialidad, podrian revisarse para dar el aval
alaatencion de calidad de los enfermos, pues al
observarse estas medidas especificamente dirigi-
das para la prevencion de este problema de salud,
se beneficiaria a toda la poblacion geriatrica.

“Estoy hablando a nivel hospitalario, por su-
puesto, habra que ver también qué estrategias
podrian establecerse en primer nivel de atencion
0 comunidad, particularmente en donde suele
suceder la mayoria de estos eventos”, comentd
el especialista en medicina interna, el geriatra
Avila Funes.

Por su parte, el Dr. Arturo Avila Avila, en resumen
del tema, sefald la importancia de la visibilidad
que debe tener en cobertura sanitaria, “no como
atencion de lesion, sino como prevencion de cai-
das propiamente, y como un problema de salud
publica con las consecuencias de discapacidad,
dolor cronico, muerte prematura e incremento
de costos hospitalarios”.

La magnitud de las consecuencias que traen las
caidas en personas mayores como las fracturas,
traumatismos craneo-encefalicos, dolor crénico,
discapacidad, dependencia de cuidados, entre
otras, deberian considerarse como un proble-
ma de salud publica, y de gran importancia por
elincremento de costos en la atencion que estas
caldas representan, por ello los moderadores,
enfatizaron en la atencién del tema como un pro-
blema de salud publica, con amplias opciones
de prevencion y reduccion de costos.

En relacidn a esta falta de visibilidad, el partici-
pante Sosa Tinoco, agregd que “probablemente
no se contemyple como un problema de salud pu-
blica porque en el contexto de los ancianos, una
calda aunque pueda considerarse un aconteci-
miento muy simple, detras de ésta hay muchas
circunstancias que aumentan el riesgo”, y afiadio
que “sise visualiza con las implicaciones que tie-
ne, quedaria mas clara la relevancia del por qué
hacer una intervencion sanitaria para prevenirlas”.

Al respecto, durante su intervencion el Dr. Carlos
D’hyver De Las Deses, introdujo el concepto de
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fragilidad y sefialé que cuando el término “se
comprenda y se ponga en accion y lo detecte-
mos estaremos avanzando: no tiene la misma
capacidad, ya se siente cansado, no tiene la
misma fuerza, no esta bien nutrido, identificar
los distintos tipos de fragilidad, seria el primer
paso para comprender el tema, ademas de
que la mitad de las personas en edad avanza-
da se encuentran en esta condicion”. Lo que
significa que estan en riesgo de padecer entre
otras cosas, alguna caida.

Para finalizar, el Dr. D’hyver De Las Deses, sugi-
rio al participante, Sosa Tinoco incluir una lista
que defina las tipologias que identifiquen las
circunstancias de fragilidad, la promocién de
ejercicios, intervenciones y trabajo de equi-
po multidisciplinario con competencias ya
adquiridas para complementar el proyecto.
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ATENCION DE
LA FRAGILIDAD EN EL
ADULTO MAYOR

“Modelo de Atencion Sanitaria para los Adultos Mayores
Basado en la Evaluacion Automatizada de la Fragilidad”

Tanto en nuestro pafs como en otras naciones, el envejecimien-
to poblacional ha llevado a la busqueda de soluciones que se
adapten al contexto y momentos que se viven en cada region.
En particular, nuestro pais presenta un envejecimiento acelerado
de su poblacion, lo que estd dando lugar a una demanda de
informacion y estrategias que cubran las necesidades sociales
y sanitarias de este grupo poblacional, en un periodo muy cor-
to de tiempo.

Ademas de padecer enfermedades cronicas y ser el grupo po-
blacional que mas utiliza servicios de salud, los adultos mayores
padecen condiciones especificas asociadas con la edad. Se han
descrito entre estas condiciones a los sindromes geriatricos
(caidas, desnutricion, incontinencias, sintomas depresivos, entre
otros), deterioro cognoscitivo y de la fragilidad.

La convergencia de las condiciones geriatricas y enfermedades
cronicas, llevan al adulto mayor a tener una mayor frecuencia
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de discapacidad y dependencia, gue se traduce en un incre-
mento en los requerimientos de atencion y a su vez, en el
riesgo de padecer abandono, maltrato, negligencia, entre
otras condiciones sociales y sanitarias. De tal suerte que la
prevencion de la presentacion de estos problemas globa-
les de salud, permiten diferir el tiempo gue una persona vivira
con discapacidad/dependencia, y optimizar los anos que se
vivan con un envejecimiento saludable.

El indice de fragilidad se integra bajo la premisa de que es intrin-
seca alos seres humanos, y se acumula a manera de déficits a
lo largo del curso de vida. Lo anterior permite tener un rango
muy amplio de este indice, que va desde aquellas personas
con un envejecimiento exitoso hasta aguellos adultos mayo-
res dependientes o en estado terminal. Las ventajas que
tiene la utilizacion de este indice, es la posibilidad de derivar
en intervenciones especificas y de acuerdo a la categoria de
fragilidad de cada persona.

Se pretende integrar un modelo de atencion para el adulto
mayor, desde los recursos disponibles en la actualidad con los
distintos sistemas de salud en el pais, y con base en la evalua-
cion automatizada del indice de fragilidad e implementacion
de intervenciones.

La siguiente propuesta busca optimizar el cuidado de los adul-
tos mayores en el primer nivel de atencion, que no implique
mayor carga de trabajo para el médico. La meta es que sea una
herramienta automatizada. Se describe en los siguientes apar-
tados; clasificacion y categorizacion de los adultos mayores;
intervenciones y seguimiento; articulacion con la investigacion
como plan de mejora continua; indicadores y vinculo con el
sector privado.

La clasificacion y categorizacion serd a partir del indice de fra-
gilidad que se pueda obtener de la informacion de la “Consulta
Segura” del Seguro Popular (o su equivalente si desaparece), y
se realizard en 5 categorias; saludable, en riesgo, discapacitado
(cualguier severidad), dependiente y terminal. La informacion
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requerida para la integracion del indice, serd validada en estu-
dios previos del Instituto Nacional de Geriatria y se homologaria
en todos los sistemas con la misma informacion de donde se
deriven tanto las intervenciones como el seguimiento y los in-
dicadores de atencion.

Enlaintervencion y seguimiento, se analizara cualitativamen-
te a cada individuo con el fin de implementar intervenciones y
movilizar los recursos sociales y sanitarios disponibles, para evi-
tar el paso hacia un empeoramiento del estado de salud global.

Las intervenciones seran transversales y derivadas de las dis-
tintas Guias de Practica Clinica, asi como de la informacion
gue generan los distintos institutos nacionales de salud, en
particular, la generada por el Instituto Nacional de Geriatria.
Las intervenciones cambiaran de intensidad vy tendran carac-
teristicas especificas para cada uno de los grupos.

Estaran divididas en actividad fisica, nutricion, inmunizaciones,
comportamientos saludables, movilizacion de redes sociales,
optimizacion de la terapia y educacion en salud. En el caso
del seguimiento, éste dependera del tipo de clasificacion del
adulto mayor que puede ser de requerimientos de mayor a
menor demanda de atencion en cuidados.

La investigacion se articulard como plan de mejora por me-
dio de los comités de ética. La informacion derivada del indice
de fragilidad se utilizard para las intervenciones en la mejo-
ra del mismo sistema y continuar con el conocimiento alrededor
del tema de los adultos mayores y su fragilidad.

A partir del mismo indice de fragilidad se pueden derivar
los indicadores de atencion. Estos seran tasas de progresion
entre las categorias y frecuencias de uso de las intervenciones
propuestas. De esta manera el mismo indice permitird dar se-
guimiento al modelo y evaluar su eficacia.

Establecer vinculo con el sector privado, dada la magnitud
del problema, la solucién serd mas efectiva entre mas actores
estén integrados. La iniciativa privada se podra vincular con
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este modelo en distintos momentos. En el caso de las inter-
venciones, se podrad saber qué servicios son los que faltan en
ciertas regiones del pais, y promover acciones y estimulos gu-
bernamentales para que los sistemas de atencion privada se
canalicen hacia esos sectores, con probables subsidios por
parte del gobierno.

Se pretende establecer un modelo de atencion basado en la
evaluacion e intervencion de la fragilidad, que sea automa-
tizado y permita la optimizacion del cuidado de los adultos
mayores en México para proveer de una solucion Util a un
problema creciente en términos de salud en nuestro pals.
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de Ciencias de la Salud de la Universidad Andhuacy en la
Universidad Javeriana. Fue profesor de la Catedra de Sa-
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Discusion

“Modelo de atencidn sanitaria para los adultos mayores basado
en la evaluaciéon automatizada de la fragilidad”

La Ultima presentacion, estuvo a cargo del doctor
Mario Ulises Pérez Zepeda. Con la propuesta
del envejecimiento poblacional. Al respecto,
comentd que uno de los mayores retos que
enfrenta hoy el sistema de salud, es el hecho
de que nuestra poblacion estad envejeciendo.
En términos de salud es muy importante poder
discriminar qué adultos mayores van a tener
mayor riesgo de desenlaces adversos, de dis-
capacitarse o presentar empeoramiento en su
calidad de vida.

En el desarrollo de su explicacion, dijo que uno
de los fendmenos mas estudiados enlos ultimos
afos es la fragilidad. Su estudio permite hacer
una distincion entre los adultos mayores que
van a tener situaciones adversas frente a otros
que no las presentaran.

En términos generales, se dijo que se puede
intentar definir la fragilidad a partir de muchas
herramientas; sin embargo, partié de una en
particular por su utilidad, y es la que contem-
plé en su proyecto, el geriatra Pérez Zepeda.
Esta herramienta se conoce como el indice de
fragilidad que esta compuesto por una serie
de problemas de salud a los cuales también
se les conoce como déficit, que van desde las
enfermedades cronicas, pasando por sintomas,
problemas de funcionalidad en la vida diaria, del
ambito psicoldgico y del cognoscitivo.

Este indice al que hizo referencia, sefiald que se
puede formar a partir de los expedientes clinicos
que vya se utilizan en la actualidad en muchos
de los sistemas de salud de nuestro pais, como
es el caso de la consulta segura que se utilizaba
en el Seguro Popular.

A partir de los datos de una simple consulta, se
puede integrar este indice de fragilidad. En la
propuesta se explica que ésta se puede siste-
matizar. Es decir, se recabara la informacion, para
que se incorpore a la nube, se utilicen mecanis-
mos de Big Data, se calculen algoritmos para

poder determinar y hacer diagndsticos, v a
partir de éstos, realizar intervenciones, explicd
detalladamente el representante del Instituto
Nacional de Geriatria, el Dr. Pérez Zepeda.

Al recabar esta informacion, se tendrian los
indicadores que mostrarfan si se esta desarro-
llando bien la propuesta. Los mismos integra-
dores se utilizarian a partir de los algoritmos
similares de la investigacion realizada.

La idea seria, segun complementd el titular
del proyecto durante su exposicion: “Llega
un adulto mayor, hace su consulta segura,
se integra su Indice de fragilidad, se sube a
la nube, en ella se realizan los algoritmos que
iriamos mejorando y afinando con el tiempo;
y estos datos regresarian con informacion
para el médico general diciendo: «Este adulto
mayor esta en riesgox, «no esta en riesgoy, e
indicarle al doctor cuando lo tiene que citar”.

Al médico se le proporcionaria informacion
para optimizar los tiempos de consulta en
alguna de las enfermedades cronicas del
paciente. Si requiere alguna estrategia adi-
cional, se le brindaria el apoyo para que la
realice con tacticas que ya estan aprobadas
por la funcionalidad que le pueda repercutir
al enfermo, y contribuir en mejorar de las
condiciones de salud del adulto mayor.

Las estrategias adicionales van desde inter-
venciones nutricionales, en actividad fisica,
mejora y optimizacion de la prescripcion,
disminucion de medicamentos, mejora del
autocuidado, entre otras. En términos gene-
rales, estas serian las estrategias que se le
estarian proporcionando al médico de aten-
cién primaria.

No se aumentaria el tiempo que se ocupa en
una consulta para un adulto mayor, explico
el geriatra participante, pero si se brindaria
apoyo al médico al darle una informacion
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derivada de estudios consolidados que siguen
SU cursoy avance, ademas de que permiten que
este indice de fragilidad pueda ser utilizado para
darle seguimiento a un adulto mayor, sefalo
Pérez Zepeda, titular de la iniciativa.

Es también en este punto, en donde ésta pro-
puesta pretende que sea utilizada para inves-
tigacion, es decir, plantear preguntas a partir
de la informacién obtenida. Se busca ayudar a
mejorar la salud global de los adultos mayores a
partir de una estrategia simple que serfa aplicada
en el sector de atencidn primaria, concluyo el
doctor Pérez Zepeda.

Al término de ésta Ultima propuesta, se dio por
concluido el analisis de la categoria “Enveje-
cimiento Saludable” y con ello finalizd el foro
#HablemosDeSalud.
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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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