





(o] NS
moo 888 N0 mS Y
gggggggggg
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
PPPPPPPPPP

% < ° ° ©
L 3 5 o6 c 2c X c
“ m R g 85 -m k) 2 © m
o © £ 8 2 — 9 T v -7
S 8 £ 3 8 5 o3 5

—

CCCCCCC
o) 2 S 252
\\\\\\\\\\



PAGINA 6 | PROGRAMAS DE NUTRICION: EXITOS Y FRACASOS

CUADERNOS #HablemosDeSalud | MENSAJE DEL CONSEJO DIRECTIVO DE FUNSALUD | PAGINA 7

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



CUADERNOS #HablemosDeSalud | INTRODUCCION | PAGINA 11

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. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

Es director general del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion, Salvador Zubiran. Cursé la carrera de medicina en la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Tiene
la especialidad en Hepatologia, por el Royal Free Hospital de
Londres. Obtuvo el doctorado en medicina en la Universidad
de Londres. Fundd la Unidad de Investigacion de Higado y
Pancreas de la Facultad de Medicina de la UNAM en el Hospi-
tal General de México y participd en la creacion de la primera
Clinica de Higado en el pais.

Ha sido profesor de la especialidad de gastroenterologia des-
de 1975 y dirigido 22 tesis de post-grado v participado en la
formacion de gran nimero de especialistas nacionales y del
extranjero en el campo de la gastroenterologia. Es miembro
del comité académico de educacion de post-grado de la espe-
cialidad desde el 2005. Es parte del Consejo Consultivo de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Es investigador emérito nivel Il del Sistema Nacional de Inves-
tigadores. Su enfoque de estudio es la fisiopatologia de la
cirrosis hepatica. Fue un pionero en la investigacion clinica
de las Hepatitis C en México. Entre sus publicaciones, desta-
can 212 articulos originales, 7 libros y 88 capitulos de libros. Ha
colaborado en el cuerpo editorial de varias revistas nacionales
e internacionales. Fue miembro de la Junta de Gobierno de la
UNAM de 2005 a 2012 y ha desempefiado multiples cargos
en diferentes institutos, academias y asociaciones.

Cuenta con diversos reconocimientos, entre los que destaca, el
Premio de Investigacion “Miguel Otero Arce”, la Condecoracion
“Eduardo Liceaga”, el Doctorado Honoris Causa de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México y el Premio Nacional de
Ciencias 2016 en el Campo de Ciencias Fisico-Matematicas
y Naturales.

I

DR. ANGEL RIVERA DOMMARCO

Es Director General del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP). Obtuvo los grados de maestria y doctorado en Nutricion
Internacional por la Universidad de Cornell, ltaca. Sus lineas de in-
vestigacion se centran en la epidemiologia de la mala nutricion
en todas sus formas. Como docente ha dado clases de nutri-
cion en la Escuela de Salud Publica.

Entre los cargos desempefnados, destaca la de director funda-
dor del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud (CINyS)
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), también fue miem-
bro del Comité Directivo Mundial de Prevencion de la Obesidad
e integrante del Panel de Alto Nivel de Expertos en Seguridad
Alimentaria y Nutricion de Naciones Unidas y presidente de la
Sociedad Latinoamericana de Nutricion (SLAN).

Forma parte del Consejo Ejecutivo de la Asociacion Internacio-
nal de los Institutos Nacionales de Salud Publica (IANPHI), de la
Academia Nacional de Medicina (ANM), y de la Sociedad Ame-
ricana de Nutricién (ASN) v del Consejo Directivo del Pacto por
la Primera Infancia.
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DRA. TERESA SHAMAH LEV

Es Directora Adjunta del Centro de Investigaciones en Eva-
luacion y Encuestas (CIEE) del Instituto Nacional de Salud
Publica. Es egresada de la carrera de Nutricion. Obtuvo la
maestria en Ciencias de la Salud en el drea de Concentracion
en Epidemiologia y el grado de doctor en Salud Publica. Es
miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel Il. Sus
areas de investigacion son la situacion nutricional en México,
evaluacion de programas de nutricion, seguridad alimen-
taria, desnutricion infantil, obesidad infantil y fortificacion
de alimentos.

Fue Directora de Vigilancia de la Nutricion del Centro de Inves-
tigacion en Nutricion y Salud (CINyS) del INSP y actualmente
es Directora Adjunta del Centro de Investigaciones en Evalua-
ciony Encuestas (CIEE) del Instituto Nacional de Salud Publica.

Cuenta con 122 articulos publicados, indexados en revistas
cientificas, 40 capitulos, 12 libros y varios manuales de difusion.

Ha coordinado las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion
del pais (1999, 2006, 2012, 2016 y 2018-2019), la Encuesta Na-
cional de Escolares (2008-2010), asi como las evaluaciones
externas de los programas de Oportunidades-Progresa, entre
otras. Fue consultora del Banco Interamericano de Desarrollo
de la implantacion del Sistema de Vigilancia Nutricional en
Nicaragua en 2012 y para la FAO y ha asesorado las encuestas
nacionales de nutricion en Venezuela y Ecuador. Es miembro
del comité de expertos UNICEF-OMS.



T
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de factores de riesgo del estilo de vida (como la alimenta-
cion y actividad fisica), y una atencion basada en promover
cambios de conducta para disminuir el riesgo a desarrollar
enfermedades no transmisibles?. En México, la alta demanda
de servicios de salud vy la falta de recursos, han limitado el
tiempo de atencidn de enfermedades cronicas en México®.

En 2010, en la revista médica Lancet se hablo de la urgencia
para generar reformas educativas en el manejo de enfermeda-
des cronico-degenerativas. Se sefialaron las limitaciones del
sistema de salud global que incluye, pobre trabajo de equi-
po, discordancia de las competencias a las necesidades de
pacientes y poblaciones, que es mas una atencion episodica,
gue continua, asi como una hiper especializacion®.

CAPACITACION '
CONTINUA EN NUTRICION

“Programa de capacitacion en cadena sobre educacion
en nutricion y atencion nutricia para estudiantes y
profesionales de la salud en instituciones de primer
nivel de atencion”

La necesidad de una adecuada educacion en nutricion inter-
profesional para especialistas de la salud debe ser reconocida
a nivel mundial>®. La mayoria de los profesionales de la salud
reciben minimo entrenamiento en nutricion y no cuentan con
las bases para poder evaluar la dieta y otros aspectos del es-
tado nutricio, ademas de carecer de habilidades para brindar
consejeria. La “interprofesionalidad” requiere un cambio de
paradigma, con caracteristicas Unicas en términos de valores,

Enlas predicciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cédigos de conducta y maneras de trabajar y organizarse’.

en el aflo 2020, dos tercios de todas las enfermedades a nivel

global serdn el resultado de inadecuadas decisiones en torno al En el proceso educativo, ha habido un avance en cuanto a

estilo de vida'. Las principales causas de muerte en nuestro pais
estdn ligadas a factores de riesgo relacionados al estilo de vida.
México vive una epidemia de obesidad, diabetes mellitus y otras
enfermedades no transmisibles, sin contar alin con estrategias
efectivas para su prevencion y control.

La prioridad actual en el sistema de salud en México y el mundo,
debiera ser la promocion de cambios de conducta para lograr
una alimentacion saludable sumado a la realizacion de actividad
fisica para prevenir estas enfermedades.

La prevencion de estos padecimientos crénicos, gue incluyen la
obesidad, requieren entre otras cosas, del desarrollo de compe-
tencias en todos los profesionales de la salud para la deteccién

como alcanzar los objetivos para la educacion en nutricion,
donde la meta ya no es el “saber” o “conocer,” sino el “saber
como”, “demostrar como”, y “hacer” (acciones). Este cambio per-
mitiria facilitar una mejor evaluacion nutricia y una integracion
de las estrategias de nutricion como parte de los cuidados del
paciente®. Cada profesion debe reevaluar sus competencias
individuales relacionadas a nutricion antes de establecer
competencias en nutricion colaborativas entre las diferen-
tes profesiones®.

Las competencias del médico general mexicano (2008), ape-
nas incluyen algunos puntos relacionados con el estilo de vida.
Se habla de “pbromover la salud”, de “realizar la prescripcion
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vexplicar con claridad a pacientes y familias medidas terapéu-
ticas e higiénico-dietéticas, asicomo los beneficios esperados”.
No se mencionan competencias que permitan la deteccion
de conductas de estilo de vida poco saludables ni sobre la
implementacion de estrategias para modificar riesgos de
alimentacion vy actividad fisica. No se incluyen competencias
de consejeria o educacion®.

Esto refleja la minima exposicion que tienen los estudiantes
sobre esta area dentro de los programas de formacion mé-
dica. Entre las competencias sugeridas para meédicos generales
y profesionales en el primer nivel de atencién de la salud que
proponemos son las siguientes:

Promover comportamientos saludables como base de la aten-
cion médica. Practicar habitos saludables y crear ambientes
(escuela, trabajo, casa) que apoyen estas conductas. Demos-
trar conocimiento de la evidencia cientifica sobre cémo los
cambios del estilo de vida, pueden tener un efecto positivo so-
bre los resultados de salud de un paciente. Describir formas
en donde el compromiso del médico con el paciente y sus fa-
milias, pueden tener un efecto positivo en las practicas de
salud de un paciente.

Evaluar la predisposicion social, psicologica y bioldgica de los
comportamientos de los pacientes y su efecto sobre resulta-
dos de salud. Examinar la preparacion, disposicion y habilidades
del paciente y su familia para realizar cambios en compor-
tamientos de salud. Realizar historia clinica y examen fisico
especifico, relacionado al estilo de vida, consumo de alcohol,
tabaco, dieta, actividad fisica, indice de masa corporal, nivel
de estrés, suefio y bienestar emocional.

Basado en esta evaluacion, obtener e interpretar las pruebas
adecuadas para tamizar, diagnosticar, y vigilar enfermedades
relacionadas al estilo de vida. Utilizar guias de practica clinica
para asistir alos pacientes en auto-manejo de comportamien-
tos de salud y estilo de vida. Establecer relaciones efectivas
con los pacientes y sus familias para mantener cambios de

T
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comportamientos, utilizando metodologias de consejeria
y seguimiento.

Colaborar con los pacientes vy sus familias para desarrollar
planes de accion basados en evidencia, como prescripciones
del estilo de vida. Ayudar a los pacientes a manejar y mantener
practicas del estilo de vida saludables y, cuando se requiera,
referir a los pacientes a otros profesionales de la salud por
condiciones relacionadas al estilo de vida. Tener habilidad de
realizar la practica clinica como un equipo interdisciplinario
de profesionales de la salud y apoyar un enfoque de equipo.

Desarrollar y aplicar sistemas de oficina y practicas que apo-
yen atencion médica del estilo de vida, incluyendo sistemas
de soporte a decisiones. Medir procesos y resultados para
mejorar la calidad de las intervenciones del estilo de vida en
individuos y grupos de pacientes. Utilizar los recursos de re-
ferencia en la comunidad que apoyen la implementacion de
estilos de vida saludables.

Algunas de las reformas educativas que se han propuesto
para mejorar el manejo del peso corporal y tratamiento de Ia
obesidad incluyen; adopcion de programas de estudio, basa-
dos en competencias flexibles y promocion de la educacion
entre especialistas para dejar atras la formacion profesional
tradicional. El reto es la implementacion de dichos cambios.

En las fortalezas del equipo, desde el 2001 el Grupo de Traba-
jo en Nutricion Clinica del Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), ha realizado actividades de investigacion, asisten-
cia y docencia. Desde el 2008, el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) y el INPer, ofrecen en conjunto el programa de
Maestria en Nutricion Clinica, gue es uno de los planes mas de-
mandados dentro del INSP, con mas de 100 aspirantes al afio.

Desde el 2012 la Maestria en Nutricion Clinica, pertenece al
Programa Nacional de Programas de Calidad del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt). Se han graduado
78 Nutriologos Clinicos v se ha observado que el 42% se han
insertado en el area asistencial hospitalaria y/o en el area
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docente. Las practicas clinicas que han realizado los alumnos,
ofrece un panorama especifico de la problematica y oportu-
nidades en educacion, nutricion y atencion nutricia en la
poblacion Mexicana.

El grupo de trabajo cuenta con tres Entrenadores Maestros de
la Certificacion de Facilitadores de la Salud Mental de la Aso-
clacion Mexicana de Orientacion Psicologica y Psicoterapia
para formar profesionales competentes enfocados a facilitar
la promocién del cambio de conducta. La colaboracion directa
con el Instituto de Salud Publica (INSP), y otras instituciones,
nos brinda también la posibilidad de capacitar en diferentes
rubros como el disefio y evaluacion de programas, consejeria
en salud, entre otros.

El Programa de Nutricion Clinica en el INPer, que inicié en
enero del 2017, es un proyecto que incluyo la evaluacion de ne-
cesidades de educacion y atencion nutricia, para establecer
un plan estratégico que prioriza la atencién nutricia con resul-
tados positivos. Esta experiencia puede tomarse como modelo
para capacitar a otros profesionales y realizar cambios dentro
de sus instituciones.

La propuesta en general busca desarrollar competencias en
estudiantesy profesionales de la salud en primer nivel de aten-
cion para evaluar conductas de alimentacion no saludables,
brindar consejeria para lograr cambios de alimentacion y otros
aspectos del estilo de vida y priorizar la atencion de acuerdo
a los riesgos detectados v a los recursos humanos de cada
institucion. Ofrecer informacion con evidencia cientifica sobre
alimentacion saludable y la importancia de la prevencion vy
tratamiento de enfermedades no transmisibles.

También busca promover la unificacion de mensajes en nutri-
cion y estilo de vida entre estudiantes y profesionales de la
salud de primer nivel de atencion, utilizando materiales educa-
tivos especificos. Desarrollar competencias en los estudiantes
y los profesionales del drea para la evaluacion de conductas de
alimentacion de riesgo en enfermedades no transmisibles
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y detectar problemas nutricios que requieren referir a una
atencion nutricia individual y de mayor intensidad.

Desarrollar competencias en comunicacion y motivacion en
estudiantes y profesionales de la salud para la utilizacion
de estrategias que promuevan el cambio de conducta en
pacientes y familiares en su consulta. Generar programas de
educacion en nutricion y orientacion alimentaria para pa-
cientes y profesionales de la salud de acuerdo a necesidades
de cada institucion detectando sus necesidades para priori-
zar la atencion nutricia.

Se sugiere capacitar a los estudiantes mediante un curso de
certificacion en linea obligatoria sobre alimentacion saluda-
ble y surol enlaprevenciony tratamiento de obesidad y otras
enfermedades no transmisibles en el Ultimo afio de la licencia-
tura en medicina, enfermeria y nutricion. Con entrenamiento
y evaluacion de conductas de alimentacion de riesgo, en los
distintos niveles de la preparacion.
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INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

Desde su fundacion, el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (INPer) ha sido un pilar de la medicina perinatal y
disciplinas médicas afines. Es un semillero de formacion
de destacados especialistas que actualmente desem-
pefan posiciones importantes en centros hospitalarios
e instituciones de salud nacionales y en otros paises de
Latinoamérica. Las actividades de investigacion del INPer,
contribuyen a generar y difundir el conocimiento en el
area de ciencias reproductivas.

El Instituto de Perinatologia, es lider en investigacion de
nutricion, asi como en la formacion de recursos humanos
en la misma area. Actualmente, el Instituto Nacional de
Perinatologia vy el Instituto Nacional de Salud Publica,
imparten la Maestria en Nutricion Clinica. Desde 2016 se
inicié el Programa de Nutricion Clinica, cuyo objetivo
es ofrecer atencion nutricia éptima en el drea de hos-
pitalizacion y de consulta externa, que impacte en la
salud reproductiva y perinatal y en la salud futura de va-
rias generaciones.

De izquierda a derecha: Lizeth Ibarra, Carla Patricia Gonzalez, Ana Vega, Otilia Perichart (al frente),
Angélica Reyes, Jennifer Mier, Ameyalli Rodriguez

T
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DRA. OTILIA
PERICHART PERERA

La Dra. Otilia Perichart Perera, cuenta con una maestria
en Ciencias en Nutricion y promocion de la salud. Tiene el
grado de doctor en Ciencias de la Salud en el area de Epi-
demiologia Clinica por la Universidad Nacional Auténoma
de México (UNAM). Es Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores nivel Il. Cuenta con una certificacion vigente
en Nutricion otorgada en Estados Unidos.

Tiene a su cargo la coordinacion de la maestria en nutri-
cion clinica del Instituto Nacional de Salud Publica y el
Instituto Nacional de Perinatologia. Como docente, im-
parte la maestria en nutricion clinica y de nutricion en
licenciatura, en la Universidad Iberoamericana (UIA).

Ha participado en mas de 100 conferencias y reuniones
de investigacion. Entre sus publicaciones, destacan 28
articulos cientificos. La edicién de dos libros y 12 capitu-
los publicados. Sus lineas de investigacion se centran en
nutricién en el embarazo de alto riesgo e intervencio-
nes de nutricion en diabetes y sindrome metabdlico, asf
como el estado nutricio materno y condicién nutricia
neonatal e infantil.
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Discusion

“La capacitacion en cadena sobre educacién en nutricion
y atencidn nutricia para estudiantes y profesionales de la salud

en instituciones del primer nivel de atencion”

La Dra. Teresa Shamah-Levy, el Dr. Juan Angel
Rivera Dommarco y el Dr. David Kershenobich
Stalnikowitz, analizaron las propuestas presenta-
das en materia de Nutricion por Otilia Perichart,
Aida Fayad Hassan y Fabian Gutiérrez Rossen,
en el foro “#HablemosDeSalud”, realizado en la
Facultad de Medicina, el cual estuvo organiza-
do por la Fundacién Mexicana para la Salud y la
Universidad Nacional Auténoma de México.

El primer proyecto correspondio a la doctora
Otilia Perichart, quien presentd: “La capacitacion
en cadena sobre educacion en nutricion y aten-
cion nutricia para estudiantes y profesionales de
la salud en instituciones del primer nivel de aten-
cion”, dividido en dos partes; la capacitacion en
linea para estudiantes de medicina y enfermeria
para estandarizar los mensajes de alimentacion
saludabley el estilo de vida de las personas. Se-
gundo, en una capacitacion mas profunda con
una educacion en cadena.

Para el Dr. Juan Rivera Dommarco, el tema resultod
muy importante para la politica de prevencion de
la obesidad. En el consenso internacional se hace
referencia a un problema con multiples factores
y un programa multifactorial, que requiere una
respuesta multisectorial y multinivel, con énfasis
enlaatencion primaria de salud por laimportan-
cia que puede representar. Dijo que en México,
se desaprovechan las oportunidades que ofrece
el primer nivel de atencién para impactar en la
adopcion de una alimentacion saludable y acti-
vidad fisica.

Asimismo, resalté la necesldad de identificar
competencias nuevas, modificar las que actual-
mente tiene personal de primer nivel y destacar
las habilidades de comunicacion, consejeria, y
transformacion para ser un gufa o un facilitador
de las decisiones individuales en los contextos de
cada paciente. “De modo que esto, se inscriba
dentro de una politica nacional multisectorial
que se enfoque en la atencion primaria, con una

VvISion de promocion y prevencion para evitar
la saturacion del tercer nivel de atencion”.

Para el Dr. David Kershenobich Stalnikowitz,
ademas de reconocer el valor de la propues-
ta, comentd la importancia que representa la
atencion primaria, vy al respecto citdé lo que
en la exposicion de la iniciativa se dijo: “no bas-
ta saber y conocer del problema, sino que hay
que pasar a saber y luego como se hace, y
esta es una proposicion que gira alrededor
deello”, explico el especialista en hepatologia.

El médico Kershenobich, aproveché la opor-
tunidad para cuestionar sobre el proceso
de capacitacion en cadena, cudnto tiempo
duraria, cudles serian las posibilidades para
tomar la capacitacion y como se daria la
acreditacion para convertirse en instructor,
fueron las preguntas realizadas a la Dra. Otilia
Perichart, representante del grupo de traba-
jo de Nutricion Clinica del Instituto Nacional
de Perinatologia.

En respuesta, la Dra. Otilia Perichart, desarrolld
una amplia explicacion al respecto. Aclaré que
el grupo de trabajo en Nutricion Clinica del Ins-
tituto Nacional de Perinatologia, lleva cerca
de 17 afios en la formacién de nutrivlogos
clinicos que estan insertados en varios hospi-
tales. Con la clara evidencia de la carencia
de este tipo de habilidades en el personal que
estd a cargo en las areas correspondientes
en los distintos nosocomios.

“En el piloto trabajamos solamente con una
universidad. Todos los estudiantes de licen-
ciatura en medicina, enfermeria y nutricion
tendrian que tomar de forma obligatoria este
curso-certificacion que se da en linea para
hacerlo amigable y compatible con los hora-
rios de los estudiantes. Ellos se meten a la
hora que quieran. Solo tienen que completar
sus contenidos y realizar una pre-evaluacion

T
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y posteriormente una evaluacion”, aclaro la es-
pecialista en nutricion.

La nutriologa, agregd que en los contenidos ha-
bra aspectos de casos y hallazgos que permitan
ir un poco mas alla del conocimiento. Se calificara
sobre qué s evaluar de lo que no se debe hacer.
Se tomara en cuenta la habilidad para detec-
tar una conducta inadecuada de alimentacion
o de habitos alimenticios. Sefiald que el progra-
ma se centrard mas en la sensibilizacion de los
alumnos para lo que corresponde a la asesoria
y puedan facilmente desarrollar esta habilidad
de ser consejeros.

De funcionar la primer parte del proceso, se inser-
taria el programa, previo analisis en los semestres
de cada una de las carreras que contaran con el
Modulo de Nutricion. Tanto en enfermeriay me-
dicina, se deberia considerar un enfoque con alta
importancia de estudio en nutricion y alimenta-
cion. Insertar el Modulo de Nutricion de manera
obligada en las diferentes licenciaturas de Me-
dicina y Enfermeria, con la posibilidad de una
evaluacion en la misma linea, es uno de los ob-
jetivos de la propuesta, indicd la Dra. Perichart.

Sobre la acreditacion del curso, sefiald que bus-
caria el aval académico del Instituto Nacional de
Perinatologfa (INPer), de la Facultad de Medicina
de la UNAM, del Instituto Nacional de Salud
Publica, en donde ya se imparte la maestria en
Nutricion Clinica. Dicho certificado podria contar
con 2 niveles de refrendacion para su obtencion.

ElDr. David Kershenobich, nuevamente cuestiono
la forma en como se podria llevar esta iniciativa
de capacitacion en cadena sobre educacion en
Nutricion y Atencion Nutricia a la atencion pri-
maria, alejada de los institutos y hospitales. Y la
respuesta de la especialista en Nutricion, fue con-
tundente, al afirmar que “s/estamos caminando
a la atencion primaria”. Aclard que la capacita-
cion dirigida al nutrivlogo no se queda en él, sino
que éste a su vez capacita al médico de la uni-
dad clinica familiar.

“En la consulta familiar se envian los mensajes que
se tendrian que mandar, se detectan las conduc-
tas que se tendrian que identificar y se pregunta

o que se tendria que cuestionar, y se puede
hacer una modiificacion de como se esta brin-
dando la atencion primaria a esa persona,
en ese primer nivel de atencion”, puntualizé la
nutrivloga Otilia Perichart.

Por su parte, la doctora Teresa Shamah-Levy,
preciso laimportancia de seguir con una me-
todologia en el proceso sobre la supervision de
la propuesta. Agregd que la atencion primaria
no solo es para los médicos, nutridlogos y en-
fermeras, sino que ante la conformacion de un
sistema de salud, se tiene que contemplar otros
actores, como psicologos, por ejemploy en ese
sentido, recomendo tener cuidado en las fases,
y considerarlo ampliamente en la iniciativa.

Por su parte, el Dr. Rivera Dommarco, sefiald
que la necesidad de un piloto de evaluacio-
nes, de valores indicativos, refieren que es una
iniciativa con viabilidad que podria insertarse
muy bien en el grupo de trabajo multisecto-
rial de la politica de la secretaria de Salud,
encabezada por el Secretario, Jorge Alcocer
Varela, para abordar la transformacion del
Sistema Alimentario y del Sistema de Salud,
que afronta los problemas de alimentaciony
nutricion. Esta propuesta, sugirié el Dr. Rivera
Dommarco, serfa fundamental para alimen-
tar este Programa Nacional.
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ESCUELA
LIBRE DE AZUCAR

“Escuela libre de azucar: modelo
de intervencion nutricional”

México se sitUa entre los primeros lugares a nivel mundial con so-
brepeso y obesidad infantil. De acuerdo a datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), en 2016 la prevalen-
cia combinada de sobrepeso y obesidad fue del 33.2% en los
escolares (5 allafios) y de 36.3% en la poblacion de adolescen-
tes (12 a19 afios). Lo que representa un serio problema de salud.

Esta tendencia es reflejo del impacto de las politicas publicas
en salud y de la comercializacion de alimentos procesados en
nuestro pafs. Se ha documentado que los niflos consumen una
cantidad de energia superior a sus necesidades basicas. Este
exceso, proviene especialmente del consumo de alimentos pro-
cesados industrialmente, en sustitucion de alimentos naturales.
De acuerdo a estudios realizados, en promedio se consume el
equivalente a 22 cucharaditas de azucar al dia por persona.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicd nuevas direc-
trices para la ingesta de azucar en nifos y adultos basados en la
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mejor evidencia cientifica disponible. Estos lineamientos hablan
de reducir el consumo de azucares libres a menos del 10% de
las calorias totales diarias (en una dieta de dos mil calorias), y
destacan que una reduccion al menos del 5% proporciona
beneficios adicionales para la salud.

Sila tendencia actual no cambia, toda una generacion de nifos y
adolescentes crecera con la carga de obesidad y tendra un ries-
go mas elevado de sufrir enfermedades, como diabetes tipo
dos, enfermedades del corazon, higado graso vy ciertos tipos
de cancer.

Enlos ultimos afios se ha evidenciado la importancia de inves-
tigar sobre los problemas de malnutricién, en especifico de
sobrepeso y obesidad en la edad escolar, incluyendo personas
gue presentan necesidades especiales permanentes, como
es el caso del Sindrome de Down (SD). Estudios especificos
reportan gue la poblacién con SD presenta una prevalencia
de obesidad mayor a la poblacion general, lo cual aumenta el
riesgo de padecer Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT).

Las personas con Sindrome de Down (SD) nacen con una talla
y peso promedio, sin embargo, tienen un patron de crecimiento
de talla deficiente y el aumento de peso es mas rapido, o que
genera un sobrepeso a los 36 meses de edad. El porcentaje
de nifios con Sindrome de Down, que tienen sobrepeso se
incrementa casi en un 50% durante la primera infancia desde
los tres afios hasta la nifiez.

La prevalencia de sobrepeso se mantiene aproximadamente
enun 30% alo largo de los afos. Se ha demostrado que en los
nifios con Sindrome de Down (SD) existe una disminucion
de tasa metabdlica basal entre un 10% y 15%, comparado con
ninos de igual talla y peso que no presentan el SD, por lo que
la sugerencia de reducir su ingesta energética consiste en
evitar un aumento de peso progresivo.

Por las caracteristicas del sindrome, se presentan los rasgos
genéticos y conductuales anormalidades del tracto digestivo,
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hipotiroidismo, anormalidades en el metabolismo lipidico, resis-
tencia ala leptina y saciedad alterada, dificultad en masticacion
y deglucion e hipotonia muscular. Suelen nacer prematuros con
poca masa muscular corporal, disminuyendo la tasa metabo-
lica basal.

Presentan menor actividad fisica asociada, disfunciones corpo-
rales, deficiencia de vitaminas y minerales y denticion anormal
o tardfa, ausencia o caida de dientes y enfermedad periodontal.

La Fundacién John Langdon Down A.C. (FJLD) tiene como
objetivo asegurar una calidad de vida a sus alumnos con Sin-
drome de Down. A consecuencia de las condiciones genéticas
y conductuales mencionadas, el estado de nutricion de las per-
sonas con SD se ve afectado, disminuyendo su calidad de vida
y aumentando el riesgo de obesidad y enfermedades cardio-
vasculares, entre otras.

Ante este panorama se requiere la elaboracion de un modelo
de comportamiento nutricional apropiado para nifios, adoles-
centes y adultos con Sindrome de Down, para que se construyan
y reafirmen habitos alimentarios saludables que mejoraran su
desarrollo fisico, social y mental.

La propuesta presentada en este proyecto nutricional tiene
el objetivo de proporcionar mejor calidad de vida a los miem-
bros de la Fundacion John Langdon Down (FJLD). En la escuela
se otorga a sus alumnos, la comida de medio dia que es cuida-
dosamente preparada en las mismas instalaciones. Nutri-Center
presento a la escuela John Langdon, este proyecto nutricional
con el fin de prevenir en sus alumnos; la obesidad y el sobre-
peso, asi como las enfermedades asociadas.

Esta intervencion propone integrar componentes clave como
la educacion alimentaria y nutricional, la adopcion de menus
saludables con los nutrimentos necesarios para favorecer el
desarrollo de habilidades y proporcionar la energia necesa-
ria, contribuyendo a una alimentacion correcta e incentivar la
compra y consumo de alimentos frescos, para evitar el con-
sumo de productos procesados.
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El propdsito de desarrollar e implementar un programa con-
tinuo de educacion, informacion y comunicacion alimentaria y
nutricional, consiste en impulsar cambios sostenibles en los ha-
bitos alimentarios que mejoren el estado nutricional de los
alumnos de la Fundacion John Langdon Down para crear con-
ciencia de bienestar y habitos saludables en la mejora de su
calidad de vida.

En las acciones a realizar se busca detectar la incidencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar de la Fundacion
Langdon Down. Determinar los efectos de la intervencion, al
comparar la medicion inicial con las de seguimiento, realizadas
en la poblacion escolar de la fundacion (peso, talla). Evaluary
mejorar la calidad nutricional e identificar practicas nutriciona-
les adecuadas a la poblacion objetivo. Capacitar la comunidad
escolar (personal de cocinay docente), para incentivar la con-
cientizacion y cumplimiento de las acciones establecidas.

Concientizar sobre la importancia del papel educativo y mo-
delador que tienen los padres y los maestros en los habitos de
alimentacion de esta poblacion. Aumentar el consumo de fru-
tas, verduras y agua natural en los alumnos de la fundacion.
Disminuir el consumo de azucares agregados en la alimen-
tacion de los estudiantes. Hacer de la institucion una Escuela
Libre de Azucar.

La metodologia a seguir en una poblacion de estudio de nifios,
adolescentes y adultos con Sindrome de Down de la Funda-
cion John Langdon Down de 283 personas en total. Con 29
Nifios (3 a 6 anos); 45 menores de 4 a 11 afos; 56 adolescentes
entre 12 y 19 afos; 153 adultos (19 anos en adelante), incluye
Escuela Mexicana de Arte (EMAD) vy Taller de Gastronomia, se
contemplaron mediciones antropomeétricas y bioguimicas.
Alinicio de la intervencién se evalué el indice de Masa Corpo-
ral (IMC) para conocer bajo y normo peso, riesgo de obesidad
u obesidad.

Se dio asesoria en el manejo de los menus y alimentos ela-
borados. Promocion del consumo de fruta fresca en piezas
enteras. Fomento en consumo de verduras y frutas en lo posible
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crudas y con cascara. Establecer el consumo de agua simple.
Primar tortilla de maiz. Reducir el aporte de azucar de la co-
mida utilizando fruta natural, gelatina o yogurt. Combinar
cereales (arroz, pasta, maiz) con leguminosas (lentejas, frijo-
les y chicharos), para mejorar la calidad de las proteinas y el
indice glucémico.

Se siguid una adecuacion y propuestas de menus saludables
para satisfacer las necesidades nutricias, segmentado por
grupo escolar, asi como del personal docente. Se siguio un bie-
nestar fisico (actividad fisica). Un seguimiento también del
programa educativo en alimentacion y nutricion para perso-
nal de cocina y personal docente.

Se logré un buen alcance con los padres de familia y docentes
gracias a que la escuela exigfa la asistencia a las platicas de
alimentacion y nutricion. En el drea de cocina se realizaron
tarjetas de identificaciéon de porciones por grupo escolar para
facilitar la tarea de servir con cucharas medidoras. Se logro
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delaintervencion. Para Nutri-Center, la reduccion del sobrepe-
soy la obesidad en los escolares de México es una prioridad
y responsabilidad compartida entre el sistema de salud, pa-

dres de familia, asi como docentes.
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también el control de porciones e ingesta, en la Unica comida
servida a los alumnos.

DRA. AIDA FAYAD HASSAN

La doctora Aida Fayad Hassan, obtuvo el grado de doctor
en nutricion en la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Cuenta con estudios de posgrado en Salud Publica por la
Universidad de California de Los Angeles (UCLA). Tiene
también una certificacion en medicina preventiva por el
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(CIESS), en la Ciudad de México vy realizé un diplomado
con certificaciéon en Nutricion Clinica y Bariatria del
Colegio Mexicano de Bariatria.

Los resultados bioquimicos realizados previos a la interven-
cion justifican la necesidad de la misma, sin embargo, por falta
de recursos econdmicos, no fue posible la obtencion de una
muestra mayor para un diagnostico determinante.

Al ser un entorno significativo en la formacién del ser huma-
no, la escuela es el lugar para fortalecer habitos sostenibles de
vida que impactaran positivamente en la salud. Los resultados
obtenidos, confirman la necesidad de implementar un espacio
saludabley libre de aztcar. El compromiso, apoyo y conviccion
de todo el personal desde la direccion de la Fundacion, hasta
padres y madres de familia, con una actitud de aceptacion de
la problematica, facilitd el desarrollo y permanencia de ac-
ciones integradas al interior de la escuela.

Aida Fayad Hassan, se desempefia como consultora
nutricional y a través de Nutri-Center, otorga asesorias
y servicios integrales de nutricion, educacion e imple-
mentacion de habitos saludables. Cuenta con diver-
sas publicaciones enfocadas a la alimentacion y a la
salud integral. Es autora de las Guias de Alimentacion
Nutri-Center. Publicod 22 boletines informativos sobre
diversos tipos de cancer. “Las delicias de una cocina
sana”y “Recetario de Navidad: exquisitez con una pizca
de salud”, son publicaciones de su autoria.

No se presentan resultados concluyentes debido a que es un
proyecto en curso. Se planean realizar mediciones proximas
para asi llevar a cabo analisis estadistico y evaluar el impacto
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Discusion

“Escuela libre de azticar, modelo de intervencion nutricional”

La segunda exposiciéon correspondio a la nu-
tricloga Aida Fayad Hassan. En su proyecto:
“Escuela libre de azucar, modelo de interven-
cion nutricional”, explicd que en los Ultimos afios
se ha evidenciado la importancia de investigar
sobre los problemas de malnutricion, en especi-
fico de sobrepeso y obesidad en la edad escolar,
incluyendo a personas que presentan necesi-
dades especiales permanentes, como es el caso
del Sindrome de Down (SD).

Estudios concretos reportan que la poblacion con
Sindrome de Down, muestra una prevalencia de
obesidad mayor comparada con la poblacion
general, lo cual les aumenta el riesgo de pade-
cer Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT). Por ello, el estudio de observacion se
centro en la escuela libre de aztcar como mode-
lo de intervencién nutricional, con una asesoria
puntual de NutriCenter, encabezada por la Dra.
Fayad Hassan.

Altérmino de la exposicion del proyecto, la Dra.
Teresa Shamah-Levy, expreso suagrado ala “Es-
cuelalibre de aztcar”y destacd laimportancia de
laintegralidad, orientada hacia todolo que es el en-
torno que tiene que ver con los padres, las mismas
personas que preparan los alimentos, maestros
y educadores, sino se ve asf, esto no se logra. “Aqui
el reto mayor es el cambio y la posibilidad de que
este modelo pueda ser replicable”, agregd la Dra.
Shamah-Levy, moderadora de la mesa de andlisis.

“Creo que el mayor cambio lo tenemos que
hacer nosotros cuando decimos: No se puede,
no vamos acostumbrarnos. En la medida en que
se trabaja con la poblacion y va entendiendo
que si se puede hacer, es cuando podemos tener
este cambio” comentd la Dra. Shamah-Levy.

Por su parte, el Dr. Juan Angel Rivera Dommarco,
externd su felicitacion al proyecto “escuela libre
deazucar”y alaFundacion John Langdon Down,
“la verdad es que aqui hay una gran responsa-
bilidad de parte de ustedes. Y me gusto mucho
porque esto puede ser un modelo replicable,

yo diria que en cualquier escuela. Hay varios
aspectos de la experiencia que me gustaron”.

Y en este sentido, agregd que el consumo
excesivo de azUcar adicionada en México, es
del 65%. Se consume mas del 10% del total de
energlia, e informd que lainiciativa se fue hacia
laingesta de azucary el uso excesivo de grasa.
Se promovio el consumo de frutas, de legu-
minosas y de agua, sefalo el Director General
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
Juan Angel Rivera Dommarco.

“Esto es lo que necesitamos en el pais, y 1o
hicieron con muy alta calidad. Y por otro
lado, combinaron educacion y comunicacion
educativa para lograr la voluntad de adopcion
de una conducta saludable, con la modifica-
cion del entorno, ahi'es donde hay resultados”,
explico el también profesor de Nutriciéon en la
Escuela de Salud Publica, Rivera Dommarco,
quien cuestiond a la participante para saber
cudl fue su estrategia para eliminar el aztcar
y agrego; “porque cuando uno habla de «va-
mos a quitar azucar» 0 «Vamos a quitar grasa»,
hay una resistencia muy fuerte”.

Y prosiguid con las preguntas: “¢Hubo resisten-
cia de papas, de los propios chicos, los jovenes
Yy adultos, puedes hablar de eso un poquito?
De como le hicieron para que finalmente se
impusiera este modelo tan bonito”, finalizé el
Dr. Dommarco.

“Se necesita conviccion”, fue la respuesta
contundente de la nutriéloga Fayad Hassan.
Dijo que para conseguir una escuela libre de
azUcar se debe de contar con “una firme con-
viccion encabezada desde la direccion de la
escuela, en este caso John Langdon Down”,
afirmo la doctora.

La especialista en nutricién, fue mas alla y
agregd, “cuando se hacen politicas de Estado,
politicas publicas, se regula, hay normas, hay
leyes, hay supervisiony hay vigilancia. Y sino se
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cumple con lo que se dice también hay sancion.
Los nifos, los padres, las maestras, el personal,
todos sabian sobre la sancion. Los chicos sabian
que debian llevar su colacion con ciertas carac-
teristicas, Si éstas no se cumplian, esa colacion
no entraba a la escuela. Mas vale a la basura que a
la cintura, por ahi dice el dicho, entonces, a la ba-
sura”, sentencié la Dra. Aida Fayad.

Laresistencia también se trabajé, dijo, con el per-
sonal docente que realizaba su comida dentro de
la escuela “también hubo restriccion importante,
no entra nada de azucar, desde el sefior que abre
la puerta, hasta la persona que hace el aseo de la
escuela, no se permitio la entrada de productos
ultraprocesados, refrescos o juguitos. Esa es la ley,
esa es la reglay las reglas se hicieron para cum-
plirse”, puntualizo la nutridloga Fayad Hassan.

Al respecto, el médico moderador Rivera Dom-
marco, sefialod la importancia de modificar el
entorno para salir del ambiente de obesidad y
sobrepeso. “Ese pequeno defecto, que si se suma
a otras intervenciones, es el resultado que va a
salvarnos de la gran epidemia que tenemos”,
aclaro el doctor en Nutricion Internacional.

Por su parte, el Dr. Kershenobich Stalnikowitz,
considerd que es muy importante propiciar un
cambio de politicas de salud para afrontar el pro-
blema de obesidad, “y eso va en el sentido de
como enfrentarlo. Ahora a nivel mundial se da
con politicas de micro-eliminacion”. Ademas
sefald que si se ejerce control en algunos focos
con obesidad, se podriair eliminando. Sugirio em-
pezar en alguna demarcacion, hospital o escuela
para generar un cambio de paradigma impor-
tante, finalizé el Dr. Kershenobich, especialista
en gastroenterologia.
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CARTILLA
DIGITAL DE SALUD

“La cartilla digital de salud: una oportunidad para
un dialogo educativo con sequimiento de intervenciones”

México vive una crisis sanitaria generada por el sobrepeso, obe-
sidad y padecimientos cronicos o agudos que de ello se derivan.
La prevalencia de diabetes, hipertension, neoplasias, enferme-
dades cardiovasculares, entre otras patologias directamente
relacionadas con la nutricion vy la baja actividad fisica, reflejan
un grave deterioro de la salud de la poblacion, asi como a su en-
torno cercano (familia y comunidad), y a los medios generales
de desarrollo social y econdmico del pais.

El Sector Salud, en los Ultimos diez afios ha realizado importan-
tes esfuerzos e inversiones para mejorar esta situacion, pero los
resultados son discutibles y poco visibles. Varios estudios mues-
tran el impacto negativo de los ambientes obesogénicos en los
ninos y adolescentes. Los lineamientos para el expendio de ali-
mentos y bebidas en las escuelas (publicado en el Diario Oficial
de la Federacion en el 2010), pese a las sanciones contempla-
das, carecen de vigilancia y mecanismos de seguimiento para
asegurar la correcta aplicacion y cumplimiento.
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De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT 2016), la prevalencia combina-
da de sobrepeso y obesidad en este grupo etario, no muestra
ninguna variacion estadisticamente significativa.

Por otro lado, el impuesto contemplado a las bebidas azu-
caradas, termin¢ siendo la mitad del nivel aconsejado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), v los ingre-
sos obtenidos por este rubro no fueron etiquetados a salud y
prevencion, como los expertos lo aconsejaron.

En temas de comunicacion, la misma encuesta mostrd que poco
mas del 13% de las personas entiende el sistema de etiqueta-
do actual de comidas y bebidas. En comparacion a resultados
preliminares de una encuesta de evaluacion de etiquetado
frontal en Chile, el 83% comprende un sistema basado en ima-
genes con sefiales de alerta.

En esta misma linea, se reflejo que solo 11% de la poblacion co-
noce el significado de la campanfa “Chécate, Midete, Muévete”
y entre quienes lo conocen, 31% tuvo una alta comprension,
57%, una comprension media, 1% entendimiento bajo y 1% no
comprendio nada. Los cuestionamientos del impacto de la cam-
pafia no deben centrarse en cuanta gente la conoce, sino en
como influye en la conducta de la poblacion.

De acuerdo a estudios, se ha logrado que la poblacion mexi-
cana, tenga un importante nivel de sensibilizacion sobre los
problemas vinculados al sobrepeso, sin embargo, la desarti-
culacion de las acciones y el bajo seguimiento individualizado,
no se traducen en cambios de comportamiento ni de cambio
de habitos alimentarios.

Estos resultados, obligan a repensar las acciones en materia de
prevencion del sobrepeso y la obesidad. Con una perspectiva
integral se proporcionaria de manera eficaz, la motivacion y
orientacion necesaria para tomar mejores decisiones en la vida
diaria para la construccion de mejores habitos de consumo,
que estén mas adaptados a las necesidades de las personas.

o oo o



PAGINA 38 | PROGRAMAS DE NUTRICION: EXITOS Y FRACASOS

Con el objetivo de modificar las pautas de lo que se ha llamado
“consumo inadecuado de alimentos”, en grandes segmentos
de la poblacion, el sector Salud, debe cambiar el modelo actual
de comunicacion de corte normativo “no hagas”, “no comas”,
“evita” -y que no estd funcionando-, a uno centrado en el
proceso de toma de decisiones individuales, la autonomia

y la corresponsabilidad.

La estrategia mundial sobre régimen alimentario con acti-
vidad fisica y salud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), recomienda incrementar el conocimiento sobre los
dafos causados por el patron de consumo inadecuado de ali-
mentos, también hace hincapié en que la informacion no debe
contener solamente datos de riesgo nibasarse en la perspec-
tiva del miedo.

El receptor del mensaje siente que éste es en exceso aversivo,
gue busca generar miedo. La reaccion natural es la percep-
cion exagerada y no identificarse con la fuente que lo envia.
La motivacion al cambio, se logra solamente cuando la comu-
nicacion actla sobre los componentes afectivo y conativo, y
no solo sobre el cognitivo, pues sélo asi el conocimiento podra
tener un efecto conductual. Esta regla de la mercadotec-
nia social y bien entendida en el campo de lo comercial, ha
sido poco observada en temas de salud desde la perspecti-
va gubernamental.

A nivel mundial, el éxito de los modelos de comunicacion vy
mercadotecnia digital, se basa en establecer una comunica-
cion simultdneamente masiva e interpersonal con modelos
gue generan informacion sobre el interlocutor para vincu-
larlo instantaneamente con ofertas concretas por demanda
o perfiles especificos.

“Bajar de peso” o0 “comer sano” son en México y de acuerdo
con Google Trends, palabras clave cuya busqueda oscila en-
tre el 75% y 100%. La cantidad de prestadores de servicios
privados que aprovechan esta tendencia, desde revistas con
promocion de dietas milagro hasta los hospitales que ofrecen
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cirugias bariatricas, ha opacado por completo los esfuerzos
del sector Salud en dicho ambiente de comunicacion.

En el pais 80 millones de mexicanos usan internet. Se trata
de usuarios “maduros” que en promedio llevan mas de siete
afos navegando, utilizan el doble del tiempo que la radio y
la television juntas y sobre todo, consideran es su principal
fuente de informacion (82%). De acuerdo con las métricas de
Google México, 2 de cada 3 internautas han buscado servi-
cios e informacion sobre salud o alimentacion. Internet es la
tercera fuente de informacion en temas de salud, después
del personal de salud, con una participacion importante de
meédicos en farmacias y de la familia y amigos.

La busgueda de informacion sobre salud es explorada en la
web vy sus redes sociales, por ello el sector salud debe man-
tener una comunicacion con un nuevo modelo: “Medicina 4P”;
personalizacion, participacion, prediccion y prevencion. Las
plataformas interactivas permitirian identificar necesidades
y caracteristicas de sus usuarios, asi como personalizar la
oferta de servicios de salud y la participacion de las personas.

La propuesta “cartilla digital de salud: una oportunidad para
un dialogo educativo con seguimiento de intervenciones”,
busca establecer una comunicacion simultanea, masiva e inter-
personal y contar con modelos de comunicacion que generan
informacion sobre el interlocutor para vincularlo con servicios
de salud concretos por demanda o perfiles especificos.

Con un programa integral de comunicacion digital centrado
en una experiencia atractiva para el usuario, se facilitaria el
autoconocimiento e interaccion para la orientaciéon y acom-
pafamiento en el desarrollo de habitos saludables. Con el
registro y uso de la plataforma, se tendria la “cartilla digital
de salud” con acceso a incentivos de las personas partici-
pantes en programas de salud. Esta interactividad permitiria
identificar necesidades y caracteristicas de sus usuarios, y por
ende se personalizaria la oferta de servicios para facilitar
la participacion.
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A través de evaluaciones simples y de gestion de grandes _ DR. FAB|AN

volumenes de datos (“Big Data”), se podrian elaborar perfiles f‘“‘\ -

predictivos de riesgo en salud, mismos que darian pie a la ',a! GUTIERREZ ROSSE
implementacion y seguimiento de intervenciones preventivas U e } Es médico egresado por la Universidad Anahuac. Obtuvo

en salud.

El reconocimiento de “marca” que tiene el Sector Salud, sin
intereses mercantiles, es una ventaja competitiva, pero no
basta la sola presencia “web”, sino estructurar un Programa
Integral de Comunicacion Digital, basado en el desarrollo de
Plataformas Digitales de ultima generacion, profundamente
centradas en una experiencia de usuario, que sea atractiva y
facilite el autoconocimiento, identificacion de oportunidades
y lainteraccion continua para la orientacion y acompafamien-
to en el desarrollo de habitos saludables.

Se podria contar con el registro de grandes grupos de la
poblacion a través de un proceso de captacion por sectores:
empleados de gobierno, grandes empresas, sindicatos, entre
otros, para facilitar el acceso a equipos de computo en el lugar
de trabajo o en clinicas y consultorios.
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Discusion

“La Cartilla Digital de Salud, una oportunidad para un didlogo

educativo con seguimiento de intervenciones”

Aunque las propuestas presentadas compar-
tieron aspectos interesantes, el doctor David
Kershenobich Stalnikowitz, enfatizd en la inicia-
tiva de Fabian Gutiérrez Rossen, con la “cartilla
digital de salud”, con un tema que denomind, “con-
tagio social”. Sefalé que se habla mucho de la
obesidad como una enfermedad no transmisible
cuando en el fondo es un padecimiento conta-
gioso que debe abordarse de manera distinta.

“Es en ese sentido, es donde su propuesta para mi
tiene gran valor, porque tiene que ver con el con-
tagio social, como hacer para intervenir dentro
de esa actitud preventiva. Y vimos dos modelos;,
atencion primaria y micro eliminacion, y ahora
uno que tiene que ver en como incidir directa-
mente en el contagio social”, explicd el doctor
Kershenobich, al participante Gutiérrez Rossen.

Hizo referencia a lo expresado en la propues-
ta de la “Cartilla digital de salud”, sobre las 4 P:
Personalizacion, Participacion, Predicciony Pre-
vencion. Y cuestiond sobre el monitoreo de la
cartilla digital y el riesgo que tendria al estar
enlaredabierta, y aunque podria incidir en for-
ma directa en el contagio social, enfatizo en el
monitoreo, el cual lo considerd muy importante
para tener un control.

En respuesta a las preguntas externadas, el
Dr. Gutiérrez Rossen, respondid que lo mas sig-
nificativo del proyecto consiste en dar pie a los
elementos mas importantes de la propuesta;
“la personalizacion, prevencion, la posibilidad de
hacer que la gente participe, y sobre todo pre-
decir el comportamiento de las personas o los
problemas que van a registrar. Esto es lo que se
llama “Medlicina 4P, que es a la cual se atiende
en los temas de promocion en salud”, aclaré el
titular del proyecto.

En continuidad a sus argumentos, sefald que
se estd dejando que el mundo comercial respon-
da a la gente, ofreciendo ofertas de lo que sea.
En este sentido, se observan una gran cantidad

de barbaridades para el tema del sobrepe-
soy el control de la alimentacion.

Por otra parte, explicd que aunque el sector
publico realiza esfuerzos con campanas para
prevenir la obesidad, éstos son aislados. Cito
ejemplos como: “Chécate, midete, muévete”y
“Mas vale Prevenimss”. Ahadio que “es urgente
que el sector salud, unifique respuestas ante
deseos que se hace la gente como: «quiero ba-
Jar de peso» o «quiero tener una escuela libre
de azucary, y que Google te diga. «yo te puedo
decir como»”.

Desde su punto de vista, el doctor Gutiérrez
Rossen, comentd que una plataforma digital
integral que diga “registrate” y “haz tu”, podria
ser desde un nivel personal un planteamien-
to a la idea de cartillas para promover que la
gente tenga acceso a una serie de servicios
o deincentivos, por el solo hecho de registrar-
se, y en donde se le indique cudndo le toca su
vacunacion, como va de peso, entre otros ser-
vicios, concluyd con su explicacion.

En otras palabras, comentd que los resultados
que se esperan de este proyecto, podrian ali-
nearse en varias direcciones. En primer lugar,
en la posibilidad de conocer como sector salud
mucho mas a la gente a través de pequenos
juegos interactivos en las redes sociales y las
plataformas digitales, asi como evaluaciones
y cuestionarios. La tecnologia del Big Data
permitiria entender grandes tendencias y en-
focar mejor los mensajes y los programas de
atencion en salud y de nutricion.

Agregd que hoy en dia el “doctor Google”, es
la fuente primaria de informacion para todo el
mundo vy el sector Salud ha estado rezagado
en brindar informacioén sobre salud. Cuando
una persona desea bajar de peso o tiene duda
sobre algun diagnostico, lo primero que hace
esirainternet. Aqui se evidencia que no existe
una respuesta unificada del sector Salud, que
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responda a normas, procedimientos y a criterios
cientificos vigilados para brindar informacién a
las personas.

Por su parte la Dra. Samah-Levy, reconocié que
aungue es una buena idea, dijo que se debe pre-
cisar el como concretarla a nivel poblacional.

“Se necesitan enfoques multisectoriales con poli-
ticas mas extensas. Generar sensibilidad a través
de las plataformas digitales que integren las he-
rramientas de autoevaluacion, autodiagndstico
para entablar un diglogo digital con un gran
sector de la poblacion que tiene teléfonos inte-
ligentes, que esta todo el dia conectado a redes
sociales, y con los cuales se les podria ensenar a
conocerse, a Saber qué hacery, en su caso, a tener
un diadlogo continuo, a cualquier hora, en cual-
quier momento”, explico el Dr. Gutiérrez Rossen.

Finalmente en un resumen de conclusiones, enca-
bezadas por el Dr. Kershenobich, se sefialo que
la nutricion juega un papel muy importante en
muchas de las enfermedades cronico-degene-
rativas que se tienen en la actualidad. En este
€aso, se estd hablando de obesidad en particu-
lar, que puede afectar diabetes, hipertension e
insuficiencia renal. Por lo que la nutricion, juega
un papel esencial.

Enuna segunda conclusion, en la medida en que
se pueda abordar el problema de nutricion se po-
dra enfrentar elimpacto de la salud global en el
pais, la carga de enfermedad es muy importan-
te, y esta es una estrategia dirigida a disminuir
el peso de dicho padecimiento.

Una tercera reflexion, a la que se llego, tiene que
ver con la postura de la politica global con una vi-
sién en distintos aspectos. El Dr. Kershenobich,
resaltd la atencién primaria como necesaria.
Atender la posibilidad de micro eliminacion por
grupos, y por ultimo, prestar atencién alo que tie-
ne que ver con el contagio social.

El tomar en cuenta estos puntos, coadyuvaria
a plantear una politica de salud global, quiza no
distinta pero si complementaria lo que se ha he-
cho hasta el momento en relacion a este tema
en particular, que es la nutricion, ademas de
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enfocarlo como un problema continuo, es
decir desde la infancia hasta la tercera edad
en los distintos aspectos, concluyo el doctor
moderador Kershenobich.

Por su parte, la Dra. Teresa Shamah-Levy, agre-
g6 que con este tipo de intervenciones, se ve
reflejado que la nutricion y dieta juegan un
papel fundamental, pero que la intencion es
integral y cada uno tiene relevancia. La crea-
cion de entornos saludables, es el reto para
la academiay la investigacion con una vision
multisectorial. Dijo que se puede partir de cre-
ar la conciencia de disminuir el azucar, la sal,
las grasas, asi como de hacer actividad fisi-
ca, para tener una alimentacion saludable.

Entanto, el Dr. Juan Angel Rivera Dommarco,
resaltd que la nutricion es uno de los prin-
cipales pilares de la salud humana. Sin duda
alguna, la carga de las enfermedades rela-
cionadas con dietas no saludables es la mas
alta de todas. En México, se tiene alrededor de
10% de menores de 5 afios con desnutricion,
entre 15% a 20% con anemia, y en la poblacion
indigena, 25% con desnutricion cronica. Un
70% con sobrepeso y obesidad, ademas de las
enfermedades cronicas que las acompafan.

Las tres propuestas, todas dirigidas a promo-
ver una dieta saludable en distintos entornos,
como en laatencion primaria, en una escuela
en particular, y a través de plataformas digi-
tales y de comunicacion, son estrategias que
pueden enriquecer la agenda publica del
gobierno en beneficio de la salud publica. Se
requieren acciones del Estado, que se pue-
den complementar con iniciativas, de grupos
privados, académicos, como de la sociedad
civil, finalizé el Director General del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) el doctor
Juan Angel Rivera Dommarco.
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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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