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10 Introduccién

Actualmente el sistema de salud y la educacion médica se enfoca primordialmente en la atencién de
la enfermedad, con poca atencion del sentir del paciente, lo que condiciona estados de
inconformidad e incremento en las demandas por falta de atencion adecuada. Institucionalmente el
utilitarismo, como elemento ético dominante, la blisqueda de ser eficiente en la atencion y normar la
conducta del profesional de la medicina al incrementar el uso de las guias de préactica clinica
condiciona a una atencién automatica, sistematizada, no reflexiva, con poco acercamiento a la
comunidad como unidad de atencion 'y estudio.

El presente trabajo se divide en la presentacion de propuestas relacionadas a nuevos
enfoques sobre el sistema de salud innovador y la practica profesional de los trabajadores de la
salud. El analisis de cada uno de los enfoques propuestos tienen la finalidad de influir en las
politicas pulblicas de la atencibn médica y formacion de recursos humanos en salud, lo cual
involucra: medicina, enfermeria, nutricién, psicologia, salud publica, trabajo social, estomatologia,
etcétera, por mencionar a los mas representativos.

La Medicina Académica como elemento formativo y reflexivo, que todo profesional de la
salud debe de realizar; individualiza y fundamenta la atencion en la reflexion de los resultados de la
investigacion aplicada; se soporta en la investigacion basica; realiza un anlisis profundo de la crisis
ética presente en la atencién y el predominio del uso de la tecnologia con una brecha amplia en su
relacion con el avance cientifico; existen dilemas éticos poco claros para el profesional, en el que
involucra la ética de la institucion mas orientada al utilitarismo, la deontologia con normas y leyes,
y la aretologia con el ser humano profesional que tiene ideas, creencias y formas de ver el mundo
relacionado con su experiencia, creencias, cultura y sentir.

En el siguiente es sobre la Salud Positiva. El centro de la atencion médica y de la
investigacion basica y clinica estudia factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades, con
poca atencidén hacia la busqueda de indicadores para la mejora de la longevidad, disminucion de los
costos, salud mental y pronostico. La propuesta se fundamenta con estudios de variables causales
relacionados con lo subjetivo, bioldgico Yy funcional.

El apartado que se menciona como ‘“Medical Home” o Médico en Casa”, se trata de un
programa que se relaciona con una propuesta que nace en la segunda mitad del siglo pasado, en la
propuesta de Alma Ata “Salud para todos en el afio 2000, principio que no se alcanzo por los
diferentes cambios econdmicos, sociales, politicos, sin embargo la propuesta se relaciona en la
formacion de médicos para proporcionar los cuidados primarios y colaborar en la gestion de la
salud por parte de la familia y la comunidad. Es un enfoque que permite incrementar la Atencion
Primaria a la Salud, y no sélo el modelo actual que se divide en niveles de atencidn, centrados en la
enfermedad. La importancia radica en formar al profesional, ademés de la orientacion hacia la
enfermedad, centrar la atencion en el paciente y el horizonte preclinico, con un trabajo
multidisciplinario.

10.1 Antecedente

¢La medicina actual que se practica es irreflexiva y actla de acuerdo guias orientadas a las
enfermedades y no a los pacientes?
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La reflexion del cuestionamiento anterior se fundamenta en la exigencia institucional al uso
de las Guias de la Practica Clinica (GPC) como elemento defensivo al incremento de la demanda
por mala praxis, estandarizacién de los tratamientos orientados hacia las enfermedades; vigilancia
de las decisiones diagndstico-terapéuticas realizadas por medicos y enfermeras, por mencionar
algunos de los usos de dichas guias.

En la introduccion al uso de las GPC aparecen los siguientes argumentos (IMSS, 2014):

“...Las guias de practica clinica son recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para
ayudar tanto al profesional como al paciente a tomar las decisiones adecuadas cuando el paciente
tiene una enfermedad o condicion de salud determinada....... La importancia de las Guias de
Practica Clinica (GPC) radica en que permiten incorporar el analisis sistematizado de la
informacion disponible mas relevante para la toma de decisiones clinicas al utilizar conceptos de
medicina basada en la evidencia. Las GPC de acuerdo al Instituto de Medicina de Estados Unidos
son: «documentos que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con
base en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de
distintas opciones en la atencion a la saludy.....”.

En el momento de la realizacion de éste escrito el componente de las GPC son:
— Guias de préactica clinica médicos 480
— Dirigidas a acciones de enfermeria 16

Con una distribucion por grupo de especialidades (tabla 1):

Tabla 10 Distribucion de las Guias de la Practica Clinica (GPC) agrupadas en especialidades
troncales y el nmero de quias correspondiente a cada grupo.

hed. ] . u hed. hed. Anestesia - , o
GPC Inter + Cir. | Pedialna | Gy O M%. Fam. Eis. .-'-'xnalgesi; Mutriclogia | Geriatria
Mumero de
especialidades 16 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Homero de GPC 206 123 52 43 4 2 3 Z 16 23

*Incluye Oncologia

Importante en el cuadro son las patologias que cubren las GPC en Geriatria, Gineco-
Obstetricia y Pediatria. Lo que se considera grupos wulnerables, sin embargo el aspecto socio-
cultural y psicoldgico no es considerado, asi como los elementos funcionales y subjetivos.

Medicina Académica

La practica de la medicina muestra avances tecnoldgicos importantes al disminuir los riesgos de
enfermar con base en estudios de diagndstico y tratamiento, pero se aprecia una brecha que cada dia
es mayor con los avances cientificos. La practica de la medicina se ha transformado en una mayor
eficiencia desvinculada del humanismo que antes la identificaba. (De la Fuente, 2011)

Los médicos se han transformado en consumidores de trabajos de investigacion para la toma
de decisiones y, el uso de guias de préactica clinica que fundamentan sus decisiones en la Medicina
Basada en Evidencia, tratando de vincular el contexto del paciente con las recomendaciones
establecidas.
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La Medicina Académica propone que la practica profesional del médico, se fundamente no
en el consumo, sino en la experiencia documentada de su hacer cotidiano. Cada poblacion cuenta
con la responsabilidad de un médico. Estadisticamente existe en nuestro pais 157.1 medicos por
cada 100 mil habitantes (INEGI, 2015). La poblacion derechohabiente en su totalidad en nuestro
pais cubre aproximadamente, al 70% (85/122.3 millones) (CONAPO, 2015), incluye a todo el
sistema de salud (IMSS, ISSSTE, SEDENA, SP, PEMEX Y SEMAR), con un 30% de la poblacion
sin servicios de salud formales.

En la tabla 2 se muestra a la poblacion usuaria de los sistemas de salud en los Ultimos seis
afios hasta las cifras estimadas en el mes de diciembre del 2015. (3er Informe de Gobierno, 2015, p.
161).

Tabla 10.1 Poblacién usuaria de servicios de salud en miles de personas 2009-2015.

Concepto 2009 2010 2011 2012 2013 2014% 2018

Total 91617 91177 95016 98 942 29 040 88911 90 166
Poblacién no asegurada 42944 43114 45747 47 483 47252 48 064 48 908
Secretaria de Sakud 12 492 12 220 33 320 14 691 14 691 16 005 36 625
WSS PROSPERA 7/ 10 311 10499 12 222 1185 11887 11 665 11 908
Uriversitarios 3/ 141 195 208 937 704 393 375
Poblacién asegurada 48673 48063 49 269 51 460 41788 40 847 41258
MsS 33 005 16131 685 40 555 10 823 30815 31117
BSSTE 2143 8211 2357 5523 8652 8766 Ba61
PEMEX 739 743 748 788 764 s86 1)
S{[XNA" 166 1 048 04 232 $32 nd nd
SEMAR 228 240 264 279 87 186 295
Estatales 1 1 69} a0% 515 ‘3 194 197

rograma se denomind IMSS-Oport

El trabajo profesional tiene una orientacion hacia el diagndstico y tratamiento de
enfermedades, sin considerar al paciente y su entorno sociocultural y econémico.

Entre las posibilidades de una mejor atencion a la sociedad se sustenta en el avance de la
investigacion  cientifica, con generacion de conocimientos nuevos principalmente en los
tratamientos, y mejora de las herramientas tecnoldgicas para establecer el diagndstico sin ser mas
invasivos, Estos avances se dan en contextos diferentes a los de nuestro pais, pero que se
transforman en recursos de consumo, que tratamos de adaptar al nuestro, sin considerar las
creencias, ideas y recursos de la poblacion mexicana.

La propuesta es intervenir, con metodologia cientifica rigurosa, la innovacion tecnoldgica y
la busqueda nuevos conocimientos que mejoren la practica médica cotidiana. Significa que los
hallazgos se contrasten con lo publicado y se considere a la poblacién usuaria de los beneficios, en
busca nuevos indicadores, no sélo en la identificacion de factores de riesgo, sino en la indagacion
de factores de salud, que mejore la calidad de vida de aquellos pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas. Propuesta que debe de influir en las politicas publicas de atencion a la salud y un
enfoque hacia la comunidad por medio de la Atencion Primaria a la Salud.

Lo anterior se debe de vincular al tipo de orientacion en la formacion médica a través de la
modificacion del curriculum escolar, el cual debe de estar centrado en el paciente, familia y la
comunidad, con estudios hacia la comunidad, la familia y el individuo,con identificacion de estados
preclinicos para modificarlos positivamente.
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Lo anterior implica una mayor inversion que involucra cambios en la estructura del tipo de
universidad necesaria para hacer ciencia, con creacion de centros de investigacion multidisciplinar,
inter y transdisciplinar: béasica, aplicada, clinica, salud publica y comunitaria, compartida con
hospitales y clinicas en los que se realizan las préacticas tutoradas e internado de pregrado, asi como
en comunidades donde se efectia el servicio social de los pasantes de medicina.

Ademas de involucrar a la universidad, se comparten las responsabilidades con el estado en
los tres niveles de gobierno, organismos no gubernamentales, comunidades participativas, ademas
de otras disciplinas relacionadas con la atencion de la salud a poblacion diversa (enfermeria,
estomatologia, trabajo social, por mencionar algunos). Los mayores costos seran al inicio, pero con
beneficio al corto, mediano y largo plazo al contar con una poblacién mas sana, feliz y productiva.

Entre los propositos de la medicina académica es ser: laica, igualitaria y equitativa, tener
presente el comportamiento ético y humanista del médico y las instituciones de salud; dirimir los
dilkmas éticos que surgen entre el utilitarismo, la deontologia y la aretologia para la toma
decisiones, a través del dialogo y el consenso. Es decir dedicarnos mas al paciente (0 padeciente), la
familia y la comunidad, que a la enfermedad y la polifarmacia. Seguir los preceptos de Hipdcrates
de Cos “No hay enfermedades, sino enfermos”

Los proyectos de investigacion deben orientarse a temas relevantes como las enfermedades
cronicas, adicciones, enfermedades infecciosas reemergentes, accidentes, enfermedades del corazon
y metabdlicas, por mencionar los mas relevantes. Los resultados deben de alimentar a las politicas
publicas y la estructuracion de los curriculos escolares de las carreras de la salud.

Salud positiva

“....La Salud Positiva describe un estado mas alld la mera ausencia de enfermedad y es
definble y mensurable. Salud Positiva puede ser operacionalizada por una combinacion de
excelente estado de biologico, medidas subjetivas y funcionales....” (Seligman, 2008)

Con éste referente se introduce un concepto de atencion médica diferente en cuanto a los
fines. El sistema de salud actual se enfoca, como se revisd previamente, en las enfermedades. El
modelo propone enfocarse a la salud.

La investigacion que se sugiere es la busqueda de indicadores de salud, se busca medir el
bienestar subjetivo a través del optimismo y otras emociones positivas, que puedan proteger contra
los dafios fisicos.

De acuerdo a Seligman, existen estudios longitudinales en las que pueden probar las
hipotesis del aumento de la prolongacién de la vida con calidad, disminucién de los costos y un
mejor estado de salud mental, ademéds de tener un mejor pronostico de vida cuando se encuentra
presente la enfermedad. (ibidem, p. 4)

Los antecedentes del concepto se remontan a la propuesta de la Psicologia Positiva, y a la
identificacion que hizo  Antonovsky en la sobrevivencia de mujeres judias que sobrevivieron a
situaciones adversas como los campos de concentracion, realizando el estudio en la década de los
60s del siglo pasado. (Citado por Rivera de los Santos et al, 2011). Inicia con la identificacion
indicadores medibles de conceptos abstractos como “felicidad” creando diferentes categorias para
dicho concepto: emocion positiva (vida agradable), contratacion (vida comprometida, y el proposito
(vida significativa). (Seligman, 2008, p. 7)
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Las variables causales de estudio que la Salud Positiva establece, se dividen: subjetivas,

bioldgicas y funcionales. Cada una de ellas es cuantificable y se pueden combinar para pronosticar
los objetivos de salud: longevidad, costos de salud menores, mejora de la salud mental y la
evolucién positiva y prondstico cuando se tiene una enfermedad.

En el andlisis de cada una de las variables independientes presentadas permitiria vislumbrar

los alcances de los resultados:

Subjetiva: EIl sentirse bien, que incluye el sentido de bienestar fisico; la ausencia de
sintomas molestos; sensacion de resistencia y confianza en el cuerpo de uno; un segmento
genético relacionado a un cromosoma que influye enla salud interna; el optimismo presente
en el individuo; satisfaccion relacionada con su estilo y calidad de vida; presencia de
emociones positivas sobre las negativas. (ibidem, 7-8)

Bioldgica: elementos favorecedores presentes en la anatomia y fisiologia como: indice de
masa corporal, signos vitales, laboratoriales normales, sin embargo hay algunas
determinantes biologicas manifestadas en cierto tipo de enfermedades como la hiperglicemia
en el diabético, la hipercolesterolemia en el paciente con dislipidemias, por comentar
algunos de los relevantes.

Funcional: Se relaciona en el funcionamiento de la persona ante ciertas situaciones que
exigen esfuerzo fisico, tales como las pruebas de esfuerzo en los cardiopatas, movimientos
en los pacientes con lesiones o enfermedades musculo-esqueléticas, y por otro lado, el
ambiente en el que se desenvuelve la persona: trabajo, familia, convivencia social, para cada
uno de los elementos mencionados existen instrumentos de medicion confiables y Validos.
(Ibidem, 7-9)

El enfoque de la Salud Positiva ¢en qué variables dependientes puede influir y modificar

positivamente? Podemos mencionar algunos, conociendo la tendencia de que es un modelo que
algunos autores la menciona como ‘“Propuesta Salutogénica” (De los Santos, 2011): longevidad,
calidad de vida, costos en salud, pronéstico, salud mental.

Longevidad relacionado con el tiempo de vida de una persona

Calidad de afios vida ajustados y/o discapacidad ajustados de los que van a vivir en esa
condicion.

Costos en salud. ;Qué costo tiene mantener a una persona sana o a una enferma?
Pronostico, relacionado con la progresion o regresion de la enfermedad.

Salud mental, accion subjetiva de enfrentamiento con la salud o la enfermedad y su
evolucion de acuerdo al avance de la edad.

Los estudios relacionados se remontan a la década de los 70s del siglo pasado, modificando

el modelo del estudio patogenico de las enfermedades por el de Salud Positiva u Salutogénica
revisada, incluyendo los principios de Alma Ata y su aplicacion en la Atencion Primaria a la Salud.
Medical Home (Médico de familia o médico de casa)
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Las caracteristicas de la atencion médica en nuestro contexto estdn ubicadas en centros
especificos relacionados con el tipo de organizacion del sistema de salud por niveles de atencion:
ler nivel o consulta en centros de salud y clinicas de medicina familiar, 2° nivel relacionado con
hospitales generales donde se cuenta con las especialidades bésicas (cirugia general, medicina
interna, gineco-obstetricia, pediatria y servicio de urgencias, se incluye la consulta externa de las
especialidades) y 3er nivel o atencion médica de alta especialidad incluyen subespecialidades y
centros de cuidados intensivos, de muy alto costo. Su estructura se fundamenta en la Historia
Natural de la Enfermedad caracterizada por niveles de prevencion de enfermedades: Prevencion
primaria (Promocién de la salud y proteccion especifica) prevencion secundaria (diagndstico
oportuno y tratamiento precoz) y prevencion terciaria (rehabilitacion). Este tipo de organizacion
influye en la organizacion curricular de las carreras de medicina divididas en ciencias basicas y
ciencias clinicas, en las que se incluyen elementos de la salud publica, epidemiologia, Yy
humanidades (historia de la medicina, bioética, antropologia médica, socio-antropologia) vy
metodologia de la ciencia (el método cientifico, disefios de investigacion epidemiologica, medicina
basada en evidencia) sin embargo la organizacion curricular se encuentra centrada en la enfermedad
y su prevencion alejandose de la salud, ademas la accion del trabajador de la salud es en los centros
de atencién, donde el paciente se tiene que desplazar para recibir el beneficio médico.

Desde los principio de Alma Ata(Echeverri,2011) referidos en el 5° Foro de Atencion
Primaria a la Salud, en que se aclara lo que es y no es de la APS, y entre los supuestos. No es una
medicina diferente, ni enfocada a los elementos preventivos de las enfermedades solamente. Implica
a todos los integrantes de un ndcleo social: trabajadores de la salud, sistemas de salud, comunidad,
sociedad, no so6lo en la prevencion de las enfermedades, sino en identificar indicadores de salud,
coémo se reporta en lineas previas.

El nuevo modelo involucra una formacion de un sistema de atencién con los siguientes
atributos: ser accesible a la atencion continua, centrada en la familia, coordinada con la familia la
comunidad, atencion efectiva y con médicos formados en proporcionar los cuidados primarios y
colaborar en la gestion y facilitar la atencion médica oportuna en centros especificos de acuerdo al
desarrollo de la enfermedad.

Para la formacion del médico se puede generalizar como médico de familia o médico
familiar. En México existen experiencias recientes, como el programa de “El médico en tu casa”
(Gobierno del DF, S/F), con la intencién de atencion a poblacién vulnerable, modelo que en otros
paises como en Cuba, Brasil, Canadd, por mencionar a los mas relevantes, describen la
participacion del médico con un enfoque mas alld de la atencion hacia la enfermedad y con
participacién multidisciplinar.

La caracterizacion implica que el médico sea un integrante ampliamente conocido por la
familia y la comunidad, en el que realice visitas para promover, detectar y solucionar los problemas
de salud mas frecuente, ademas de trabajar en corresponsabilidad en la gestion de la salud;
proporcionar servicios centrado en la familia con respeto a sus creencias y cultura, con
reconocimiento de la diversidad; compartir el cuidado de la familia incluyendo el manejo
especializado cuando lo amerite el paciente; prestacion de servicios no limitado a la atencién aguda
0 cronicas de la enfermedad sino mas amplia, con asesoramiento relacionado con la salud,
nutricion, problemas psicosociales, por mencionar algunos; garantizar la atencion ambulatoria y
hospitalaria en enfermedades agudas las 24 hs del dia durante todo el afio; disposicion de la
atencion por un prolongado periodo de tiempo; Identificacibn de las necesidades de atencion
médica y derivacion al centro apropiado; Interaccién con otras organizaciones sociales en su area de
influencia (escuelas centros de reunidn social, etcétera); coordinacion de equipo organizado con la
familia y otros integrantes sociales.
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Tener un registro de os integrantes de la familia, resguardando la confidencialidad;
evaluacién constante de la salud de los integrantes de la familia, con orientaciones pertinentes hacia
el cuidado de la salud.

10.2 Conclusiones

Los sistemas propuestos implican cambios en la formacion del trabajador de la salud. En el médico
es cambiar el enfoque patogénico, por el salutogénico; mas hacia la estrategia de la Atencion
Primaria de la Salud, sin que sea el enfoque de la Historia Natural de la Enfermedad. Implica
involucrar al estudiante en lo social, antropologico, intercultural e histérico, con bulsqueda de
indicadores de salud. La reflexién es involucrar los programas educativos en la incorporacion de la
investigacion mas rigurosa, desde los disefios cualitativos, hasta los mas complejos.

Los resultados de la formacién deben involucrar a instituciones de salud, comunidad, familia
y personas, que permitan modificar leyes y normas.

Cada uno de los puntos presentados es complementario entre si, no se encuentran separados,
se presentan asi solo con fines de andlisis de cada uno de ellos y sus relaciones.

Cambiar las politicas asistenciales implica cambiar el modo de percibir la propia medicina,
los sistemas asistenciales y los formativos.

Los primeros pasos se han dado, que es, a través de reuniones, conferencias, congresos y
cursos de grupos lideres en la educacion y en la asistencia para reactivar modelos, que sin embargo
cayeron en situaciones de confusidon conceptual.

El futuro de la medicina se encuentra en mejorar la salud de la poblacion y disminuir la
enfermedad al orientarse al estado preclinico,
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