Editorial

Crigis y esperangas de cambio en la salud y
la enfermedad, o por su experiencia ¢n los
ectilos de vida, nutricidn, actividad fisica v
de Joontrol ¢

Contenido

Beneficios del ejercicio fsico durante el =
INYiIerng.

éFeliz Mavidad? El didlogo con asertividad ™)
en los avatares de los servicios de urgencias !
en fiestas decembrinas
Propositos de Afo Muevo ante la Mueva
Reahidad Poblaciona w

2 = .ﬁ
Bajar de peso, proposito de Afio Nuewvo, con
redacion a las consecuentias del consumo
excesivo de azdcar,

Una aproximacion melodologica para
investigar &l mundo de vida: “Los motivos
para” ¥ “los motivos por®, de los propositos
de Aro Nuevd

Habitos alimentarios saludables como
propasito die Ano Nuevo

Obesidad y sobrepeso, la nueva epidemia
del sighe XX, estrabegias para  poder
preveninla (proposiios de Ano Nuewo)

El potencial de los wviajes medicos
I'.|||'.frc:-||11'||.'c:-'.

bajorar la calidad de la atencion al paciente
COon equipds interdisciphinancos de salud: Un
propdsito para 2019

Progositos de Ao Nuevo ¥ salud




[

Editorial
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Crisis y esperanzas de cambio en la salud y la enfermedad, o por su experiencia en los estilo:

de vida, nutricién, actividad fisica y de {control?
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Segon Lipovetsky G, en esta etapa de civilizacidn, la modernidad ha
sido la gran enterradora histdrica de la ideclogia del deber. En el
curso de |a segunda mitad del sigho, [a ldgica del consumo de masas
ha disuelto el universo, ha erradicado el rigor en las formas de wivir,
e% dicir en nuestro caso los estilos de vida saludables. Ha engen-
drado wna cultura en la que la felicidad predomina sobre el placer
sobre la prohibicidn, su seduccidn sobre la obligacidn, A través de la
publicidad, el crédito, |a inflacién de los objetos y los ocios, es decir,
¢l capitalismo de las necesidades ha renunciado a la satisfaccion de
los ideales en beneficio de los placeres renovados y de los suefios de
la felicidad privada, que exacerba la satsfaccidn del deseo, del
instante.

La felicidad si “yo quiero™ ha contribuido a promover la autonomia
individual, ha deslegitimado las formas de presidn autoritarias v las
solemnes caracteristicas de la tradicidn. Los supermercados, el
marketing, ¢ paraiso de los ocios han sido la tumba del deber con
nosotros mismos ¥ con los otros que forman parte de nuestra vida.
Se ha edificado una nueva civilizacidn que ya no se dedica a vencer
el deseo simo a exacerbarlo y desculpabilizarlo: los goces del
presente, el templo del yo, del cuerpo v de la comodidad se han
corwertido en la meca de los Hempos posmoralistas gue estimulan
permanentemente los valores del bienestar indnadual, 13 era del
consumo ha descalificado masivamente las formas rigoristas y
disciplinarias de la obligacidn moral se ha vuelto inadecuada para
una cultura materialista y hedonista.

Los cambios sucedidos en la dieta almenticia han provecado
alteraciones muy importantes en la constitucidn del cuerpo. En este
ambito la obesidad, la bulimia, la anorexia son de las disfunciones
mas significativas. Con respecto a la acthvidad fisica, en las socie-
dades de nuestros dias el gasto nervioso (estrés) de los individuos es
mds elevado que el gasto de energla fisica [corporal). Ya hace
algunos anos (1976), por poner én relieve la perdida de la movilidad,
Faul Virilio seflalaba que la actual humanidad urbanizada se habia
corwertido en una humanidad sentada. Por su parte David Le Breton
subraya el hecho de que "la dimensidn sensible v fisica de la existen-
cia humana a medida que se¢ amplia el medio técnica, Hombre y
muper de nuestros dias se comportan en la vida cotidiana con un
“absentismo [abandono) fisico®. Las diversas protesis técnicas del
cuerpo [TV, automdwil, escaleras mecénicas, ascensores, aparatos
diversos etc.), &5 un dato muy evidente que la modernidad ha
reducido drasticamente el continente del cuerpo y han contribuido a
la desactivacion del sistema sensomotor de los humanos,

Ex bastante evidente gue cada dia resultan mds Ficiles y mds
frecuentes las intervenciones tecnoldgicas sobre el cuerpo, lo que

significa que este sujeto es un consumidor que puede participar en el
disefio y la construccidn de un cuerpo “ideal”, el cual por otro lado se
convertird en la manifestacion externa mds importante de |a identidad
e identificacion personal,

En una sociedad francamente individualista, en medio de un proceso
de defuncidn del otro, Morris comenta que la actual medicinag e la
fwerza cultural disciplinaria mas poderosa, que Foucault designd como
mirada clinica, transfarma ¢l cuerpo en un abyjelo de escrutinig cienti-
fico: la cirugia estética, la medicina deportiva y el culto rendido a
representantes de la elite deportiva vy del espectaculo persuade a que
no existen limites naturales para las posibilidades del cuerpo humano.

Como un cuerpe en si mismo se ha convertido en un territorio de
consumo, indvidual, porque ¢ ored que 13 aparnencia extenor del
cuerpo es la persona como tal, es su identificacidn méds importante.
E50 81 un cuerpo reconstruido y puesto al dia, Las modas culturales
actuales son asumidas de manera incondicional, acomodando la
progia conducta y, sobre todo, la misma carne humana, Actuacidn
exitosa para vencer el envejecimiento, la obesidad, la enfermedad. No
ohlidamas a Foucault, sobre ¢l gobierng de la socdad necesity de
cuerpos para ejercer su poder, ascetismo (austeridad, moderacion)
corporal, dieta, ejercicio, {vale [a pena proponer y hacer esfuerzos de
politicas sociales que apoyen formas de vida salutdgenas? ¢Como
convertir [ actuacidn del nesgo vy peligro de dafos en de disfrutar, de
ser feliz disfrutando la oportunidad de cambiar los estilos de vida
Wiﬂbﬂmﬂs a compartamientos saludables, de conocer v practicar en
ellos? Epoca de reflexionar la necesidad de valorar, cambiar y dotar de
contenidos la motivackin para cambiar los hdbitos, costumbres v
Bustos patologicos en saludables. Es decir, por invertir a largo plazo en
la satisfaccidn que se concretiza en vivir una vejez plena, un bienestar
que podamos compartir con la familia y allegados. Los otros que les
importan el desarrolle de la enfermedad, gue apoyan nuestras
estrategias por influir en las formas de experimentar otra
alimentacidn, actividad fisica, en el trabajo, recreacidn en espacios
publicas en disminuir el estrés, etc.

El objetiva de esta publicacion es proponer un dialogo, a manera de
puentes, de comunicacidn multidisciplinaria donde confluyen diver-
sos profesionales del equips de atencidn sanitario en el contexta de la
atencion institucional del proceso salud-enfermedad crdnica. 5e trata
de ver como se articulan lo médico, o socio-antropoldgica v lo
psicoldgico en las practicas diagndsticas v de tratamiento en la vida
diaria. Por tanto, elude al cuidado donde se entrecruzan el saber v el
quehacer cotidiano v profesional, la experiencia individual, de la
farnilia y bos otros significatives para el apoya. Asi consideramos los
entrecruzamientos del apoyo: gue versan sobre la relacidn del




cuidado en diferentes escenarios y tiempos de atencion. Por tanto
conocimientos ¥ comunicaciin  de agenbes que habitan escenarios
mds wisibles del proceso de profesionalizacion de la salud-
enfermedad en el primer nivel de atencidn.

En cada und de esos ensayos representa un didlogo entre puntos de
encuentro divergencias y negociaciones entre el sentido comun del
usuario de los servicios v de los profesionales o expertos, que
confarma un equips multidisciplinario de cuidado a enfermas crdni-
cos. El boletin adquiere una sintesis de aportacion esclarecedora,
sugiriendo la posicion distinta en el analisis y contextualizacion del
cuidade, cuya finalidad es integrar una reflexidn multidisciplinar en el
debate actual del consuma. Por tanto en las pricticas de enfermeria,
nutricidn, de medicing y del cuidado doméstico-familiar,

Wila Carme considera que la mayoria de los cuidadores tenen claro
gue las actividades realizadas en su trabajo, y sobre todo salir
adelante, para personalizar e individualizar el cuidado concretado en
forma, variada y especifica. Acciones que implican acompafiar,
ayudar, escuchar, ensefar, explicar, tocar, dar la mang, acariciar, De
convertirse en defensor de los derechos del paciente, cuando nadie
puede hacerlo por ellos, dar soporte a la familia, mantener e impartir
una relacion de ayuda para enfrentar y aceptar |3 enfermedad.

Se trata de indagar las acciones cotidianos que engloba formas o
estilos de vivir como asearse alimentarse, vestirse o caminar, perg
tambidn aquellas actividades que permiten vincularse para mantener
relaciones significativas vy gratificantes, comunicarse con los otros,
alegrarse de las propias realizar o adecuar la realidad los deseos v
expectativas,

5i se mantiene un buen nivel de autocuidado, se podran desarrollar
todas las acthvidades diarias que correspondan al rol que se tenga
dentro de la sociedad en |a gue se viva. Hoy se considera el estado de
salud ideal, como la capacidad para desarrollar  actividades
cotidianas. Cuando este equilibric se rompe, empiezan aparecer

signos, sintomas, alteraciones y en ese momento se habla de
enfermedad, v de un cuidador, que ofrece cuidados
dirigidos bisicamente a restablecer este equilibrio. -

También los diferentes agentes del equipo de atencidn del enferma, a
familia v la comunidad teniendo en cuenta a la persona como sujeto
rico en emociones, relaciones sociales vinculadas a un sistema de
valores personales social, con un sdlido compromiso con la sociedad
para dar respuestas ajustadas a las necesidades y un campo de trabajo
o drea de atencidn, Aplica gue se ha responsabilizado en el cuidado de
su poblacitn, como de su formacidn para contribuir a mejorar la
calidad de vida de la sociedad que le rodea,

El reconocimiento social de un buen equilibrio personal y una buena
estabilidad parta trabajar con seguridad e inteligencia, afadiendo
grandes dosis de humanidad y ofreciends unos cuidados de calidad
{Castiel, 2010, 63-79).
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Introduccidn

Con la entrada del mes de diciembre, llegan también una gran
cantidad de fiestas, celebraciones y comida por montones, lo gue
da por consecuencia un consumo excesivo de calorias al dia, asi
como menor actividad fisica; por lo gue se puede llegar a tener un
aumento de peso al térming de las festas decembrinas,

Desarrollo

Uno de los propdsitos de afio nuevo mds recurrentes @3 sin duda
alguna el ejercicio, &5 por eso que e Colegio Estadounidense de
Medicina Deportiva recomienda que los adultos realicen dos horas
y media de ejercicio moderado o una hora y cuarto de deporte
vigoroso a la semanal. Aungue muy poca gente sigue estos
CONSEjos,

La Organizacidn Mundial de Lo Salud (O3] advierte que L inactivi-
dad fisica es uno de los principales factores de riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT), como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y la diabetes?.

Durante el imderno, las ganas de hacer ejercicio, aun en personas
que se sienten motivadas a hacerlo, les cuesta trabajo cumplir con
su programa, ya sea por flojera, porgue hace frio, sobran pretextos
que nosotros mismos imentamos. 5in embargo, s muy importante
comenzar a activarse én @sta ¢poca y no posponerlo como un
propasito de Afo Nuewo.

Ahora bien, el ejercitarnos nos aporta no solo beneficios para

nuestra salud, sing, que tambidn un bienestar tanto social como

persanal. Agui te dejo alguna de las ventajas de hacer ejercicio

;r;tes ¥ no esperar hasta que entre el afio nuevo para cambiar tus
bitos.

1. Cura la depresidn invernal: Segon el Texas Heart Institube, hacer
ejercicio al aire libre en época de invierno es una excelente forma
de curar I3 depresidn invernal’, (también conocido como
trastorno afectivo estacional, que se define como: la presencia
de episodios depresivos mayoreés recurrenteés en una época
determinada del afio con remisidn total posterior cuando es
superada dicha estacidn®),

2. Aumenta los niveles de energia; El ejercicio aumenta los niveles
de energla, que tienden a ser menores durante épocas de Hempo
frio o dias oscuros?,

3. Mejora el sistema inmunitario: El ejercicio estimula el sistema
inmunitario, por lo cual &3 posible que notes que sufres menos
resfriados invernales?,

4, Llegar en forma al verano: Cuando llega ¢l calor todos nos deses-
peramos por lucir sanos y esbeltos, sin embargo, si comienzas
desde ahora, no tendrds que realizar grandes esfuerzos, sino que
llegards holgadamente a tus objetivos de estar en forma y
saludable simultdneamente,

5. Entrar en calor: Aunque nos dé pereza salir de casa por el frio, el
ejercicio fisico es una buena forma de calentar nuestro cuerpo
mediante ¢ movimiento, asi mientras permaneicas activo no
sentirds las bajas temperaturas.

6. Compensar: Lo que hemos dicho anteriormente, compensaras el
consuma superior de calorias y evitards que tu peso se modifique.

7. Diversién: Ocurre que las bajas temperaturas también son motivo
de situaciones aburridas, en las cuales nos encontramos mas
propensos a comer, Por eso, busca el ejercicio que mas te agrade y
te divierta y no solo ahorrards, sino que gastards calorias, cuidards
tu salud y podras disfrutar de una actividad diferente.

Como va lo vimos es necesario estar activo en esta época para
aumnentar nuestros niveles de energia y evitar la depresién invernal®,
Incluso llevar a cabo actividades de la rutina diaria, como hacer las
tareas domésticas o Sacar a pasear a tu mascota, ayuda a tener una
vida mas activa. Segin la web de alimentacion Matursan si estamos
una hora de pie haciendo cosas de la casa, trabajando o haciendo la
COMPra, nuestro cuerpo gasta unas 120 Kcal. Barrer y fregar la casa
puede guemar unas 240 Kcal la hora, segdn indica la revista Forbes®,

Conclusion

Recuerda que el invierno y todas las fiestas que trae consigo como
posadas, Navidad y Ao Nuevo, son para disfrutarse con tus seres
gueridos, pero también es una buena oportunidad para mantener
presente la importancia de la activacidn fisica, que junbo con una
adecuvada alimentacion, son uno de los pilares fundamentales para
comenzar el siguiente afo de la mejor forma, sin exceso de peso y
con una salud excelente,
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El servicio de urgencias de cualquier institucion de salud, sea oficial
o privada, en época decembrina y en especial en Moche Buena,
MNavidad o Afo Muevo, guiza sean bajo las circunstancias en que
operan ¢ lugar mds inadecuado para desear 3 alguien que acude 3
solicitar asisbencia y a sus acompafiantes por motivo de este mas una
IFeliz Navidad!

La frase e tan comin y dar su expresion ocurre casi en un hablar de
forma impensada. Este deseo de compartir la alegria por los festejos
5i bien, es grato decirlo o recibirlo en circunstancias normales y que,
&N nuestro entorno, su omision puede llegar a considerarse una falta
de respeto, una falta de senbido comdn o incluso, ser una descorte-
sia. 5in embargo, como se menciona, el desear las felicitaciones
decembrinas en las personas que se atlenden en los servicios de
urgencias en salud, es a veces un problema de sumo tacto y un extra
de atencidn selectiva dentro de lo delicado que es la comunicacidn
con los usuarios basado en el concepto de calidez humana, IV

Las peculiaridades de los servicios de emergencias en
época decembrina

Los servicios de urgencias se caracterizan por afrontar por lo comidn
a las circunstancias desfavorables e imprevistas que atafien a los
TEATE Tt

La recepcion de personas con variadisimos tpos de lesiones por
accidentes o con situwaciones dervadas de violencia, de agudizacion
de enfermedades crdnicas o de sintomas molestos de aparicidn
repenting, al margen de si @stas son 200 una sEnsacion o una
realidad objetiva y critica, desde el punto de vista médico, todas ellas
generan un malestar y angustia para la sensacion de bienestar del
paciente y su emotividad.

Por otra parte, desde la perspectiva de los prestadores de los
servicios de urgencias, se afade gue, a nivel mundial es deplorable [a
situacion de los servicios de urgencias. La situacion mundial de esta
drea de servicios médicos se ha agravado debido a gque ha tenido én
los ditimos afios un incremento en la solicitud de personas que piden
su atencidn inmediata v que, dichos lugares va se han visto rebasa-
dos en su capacidad de atencidn. Dentro de la multiplicacion en el
nbmero de solicitudes de atencidn de motivos de consulta que como
sg describe en la literatura mundial, una buena parte de ellas, no
pueden considerase como "urgencias” o "emergencias”, en brminos
meadicos reales y de gue sus motivos se cormesponden mas al ambito
de la consulta de medicing general o familiar,

En estos servicios al igual que los de urgencias, 3 nivel mundial se
encuentran ya con la problemdtica de la sobresaturacion. Por ello y
anbe la falta de espacios disponibles pese ala sobrecarga de atencidn
con que ya cuentan los facultatives en su jornada, hacen indis-
pensable para los pacientes el buscar la alternativa de acudir como
opcion a los servicios de urgencias para obtener una valoracidn
deseada v gratificante, ante |a falta de cobertura de la atencidn por
los servicios a los que en realidad se les cormesponde acudir. Para ello

y ante la saturacién gue enfrenta el equipo de salud conm sus
infaltables situaciones de altercados con USUAM0S ANSIO0S O POCD
tolerantes a la paciencia en los servicios de urgencias. La postura
profesional que se observa al respecto es que es esencial pese al
ajetreo, el mantener siempre la disciplina de la calidez y cortesia en
la atencidn que merece ¢l paciente. Las felicitaciones decembrinas
ante tales eventos por ello, plantean un dilema. El ambiente real
que se observa en un servicio de urgencias atestado ¥ con pocos
recursos, hace pensar dos veces el desear a alguien felices fiestas
decembrinas o con mobivo de la felicitacién de observancia en la
solicitud de servicio por la coincidencia de la celebracion de la
Moche Buena, la Navidad o del Alo Nuevo, al margen de que dadas
las peculiares circunstancias que se presentan, sean de discernirse
como situaciones simples o no de gravedad, Incluso manifestarlas a
obrog uswarios que, al presentarse, coinciden con el suceso mas
lamentable en estos senicios que sin duda es el deceso de pacien-
tes, puede ser sentido por [ dolientes como una falta de tacto, una
irgnia, un insulto o ser una forma sutil vy macabra de humor, el llegar
a escuchar las felicitaciones decembrinas a otros. Por ello en estas
festividades, se propone la altermativa de una comunicacion
asertiva, 1THI

Aspectos indispensables a tener presentes para lograr
una comunicacion asertiva en los servicios de urgencias
en épocas decembrinas

La comunicacion asertiva &5 un proceso intelectivo de didlogo vy un
intermedio entre la escucha e interaccidn comunicativa con pasivi-
dad vy con la forma interactuante activa, que pude legar hasta la
agresividad verbal y gestual entre las personas gue se comunican.
Este tipo de dialogo @5 de gran relévancia a fin de evitar roces o
situaciones desagradables para el personal de los servicios de
urgencias con los asistentes en &, en especial pacientes con
actitudes de poca amabilidad o de habla poco cuidadosa y maneras
displicentes. Una de las peculiaridades que causan altercados en
especial por actitudes displicentes hacia las personas que laboran
&0 Servicios de urgencias, 5 ¢l aprendizaje significative de tales
conductas que se han masificado en “la era de |la comunicacion
global®, Es paraddjica la influencia imitativa que han tenido las
teleseries que abordan aspectos de las profesiones sanitarias. Estos
programas han tenido gran difusidn desde los afos 605 ¥ han
influide de una forma irreal acerca de las realidades con gue cuen-
tan las unidades mdédicas de atencidn. Sean o no paises con
economias estables o insuficientes para invertir en este rubro o con
limitaciones insalvables. Esta idealizacidn televisiva de los sets de
guion-actuacion-grabacion, no solo distan de la realidad cotidiana
de los servicios de salud, sino que incluso llegan a abordar los
aspectos personales que distan de la realidad de la vida laboral de
los facultativos y personal que en ellas laboran, en especial en
épocas decembrinas. Estas distorsiones idealizadas acerca del
personal de salud, mayormente hollywoodenses, se han llevado a
extremos de irrealidad y ficcidn, que han sido puntualmente critica-
das por diferentes asociaciones médicas de diversos paises, debido
a gque estas teleseries envian mensajes gue son tomados como
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verosimiles por los espectadores, les crean ilusiones v que al
abordar por ellos la vida real de los servidores de los servicios de
salud, encuentran con gue distan de lo gue se puede ofrecer v son
ajenas los programas televisivos a la cultura local. ™

En la literatura medica espaniola estas situacionas derivadas de tales
peleseries de ficcidn v cuyos conflictos se vuelven una realidad,
causan una gran problematica de consultas a los comités de bioética
¥ por ello se han estudiado a detalle. En especial a gue son muy
frecuentes en los servicios de urgencias. De la interaccion basada en
el principio de cortesia y calidez, que se sefialan, se expone que e
requieren de habilidades de comunicacion asertiva. En especial can
una tipologia de pacientes que siempre se distinguen por las
reiterativas situaciones de actitud y conducta aprendida de los
medios televisivos que, de forma cotidiana "generan conflictos
persanales con los sanitarios”. En esta tipologia de usuarios se
engloba a "los pacientes exageradamente demandantes, los que
rechazan actuaciones medicas, los agresivas, los litigadores, los
hiperfrecuentadones v los que acuden a urgencias sin patologia
urgente”. Este estudio sefiala que “es posible que un paciente
incluya varios de estos perfiles, es el clasificado paciente “mixto”,

La estrategia de comunicacidn asertiva a gue se alude, estd en pro
de evitar situaciones de conflicto por una frase tan socorrida de
Feliz Navidad!

Pero otorgada como cortesia hacia la persona equivocada, En esta
fecha la emotividad se exalta y sus manifestaciones son mds delica-
das v son por su naturaleza las rupturas de comunicacidn cordial,
con este tipo de pacientes, en especial con los usuarios hiperfre-
cuentadores, De este tema y la comumicacidn asertiva, s& han
ccupado numerosos sociddogos vy psicologos. Para el doctor en
psicologia italo-argenting, Walter Riso, a quien se cita por ejemplo,
ofrece el concepto de comunicacidn asertiva como: “Agquella
conducta que permite a la persona expresar adecuadamente (sin
distorsiones cognitivas o ansiedad y combinando los componentes
verbales v no verbales de la manera mds efectiva posible) oposicidn
[decir no, expresar desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender
derechos y expresar en general sentimientos negativos) y afecto
(dary recibir elogios, expresar sentimientos positivos en general) de
acuerdo con sus intereses v objetivos, respetando el derecho de los
otros e intentando alcanzar la meta propuesta®, ®

En cualquier servicio de salud con falta de personal, con sobrecupa,
con citas muy distantes a lo habitual, sin capacidad de dar selucidn
a las expectativas que de &l se desean por el usuario o con atencidn
diferida por uso del sistema de triage, que &5 muy usual en urgen-
cias meédicas, entre obtras, hacen que las pautas asertivas sean utiles.
Al menos para evitar desencuentros personales de los prestadores
de servicios y sus consultantes. Las pautas que a continuacién se
ofrecen provienen de la guia del Hospital Valenciano de Sagunto,
Espafia, elaborada por el Dr Martin Cortés. 5e estima que sus
aportaciones puedan ser adecuadas para adaptarse a los servicios
de urgencias en nuestro entorno por su equivalencia de raices, de

formacién profesional en salud y clencias afines transterradas a
Latinoameérica desde la época virreinal, a su idedlogia de concep-
cidn formativa académica que ha tenido en su estructura escalo-
naria, poco cambio al paso de los siglos de indepandencia, su
linglistica y aculturaciones que és mas compartida v afin para la
comunidad de prestadares de servicios en salud, que |as proposicio-
nes que son igualmente valiosas anglosajonas o asidticas, pero de
diferente inspiracién v folclor. Las pautas que se ofrecen por este
autor son las siguientes:

1. El personal de salud debe de prepararse bien con mantener la
calma para afrontar la entrevista al entrar a los servicios en que
labora e inberactuar con los pacientes y/o sus acompahantes, sies el
caso de gue estén presentes. Conviene evitar en su inberaccion, las
interferencias de personas a la vez con otros asuntos que no s&a
prioritarios, evitar los distractores o las interrupciones subitas que
sean irrelevantes.

2. Es deseable recopilar el mdximo de informacidn posible del caso
y del paciente antes de dar una opinion, una guia o una indicacion.

3. 5e debe optar por buscar al lugar mas favorable para hablar con
privacidad, el momento y las personas de apoyo de entre el
personal, adecuadas a las circunstancias.

4, Cerciorarse de {gqué es lo que se sabe hasta ese momento?, gqué
es en sl lo gque se desea o se pide? Tanto por el paciente como por
los familiares y después, discernir la manera que el paciente, los
familiares o allegados afrontan la informacidn otorgada.

5. Hay que recordar siempre el ser atento a las palabras v a las
actitudes propias no verbales, al hablar con wn wsuario y del
entorno del resto del personal de urgencias, Estas estin a la vista y
tienen una enorme transcendencia comunicativa, tanto en el
paciente como en los familiares durante el proceso de informacidn,
Hay que recordar que con los pacientes con situaciones descritas en
la tipologia antes mencionada, siempre van a prestar una gran
atencidn a que se les dice y codmo se les dice [con frecuencia recuer-
dan esas palabras durante toda la vida) y con ello pueden después
hacer pasar momentos muy desagradables al personal ante otras
personas o autoridades.

6. Finalmente hay gue tener siempre presente que en la transmision
de una mala noticia se debe ser sensible, honesto, cilido v
respetucso ¥ gue lo gue se ha explicado se encuentre bien
comprendido. Estas pautas desde |a perspectiva de la asertividad
comunicativa son aplicables y dtiles, Es deseable que puedan ser
tenidas en cuenta para todas las personas que atienden en institu-
clones de salud vy no solo en los senvicios de urgencias, Es comeeni-
ente tenerlas presentes para amortiguar las expresiones de explo-
sividad emocional gue se suceden a diario, de expresiones desbor-
dadas de inconformidades, de manejar con ello la contencién de
disgustos y prevencién de agresiones derivadas de situaciones que
generan ansiedad en los pacientes y familiares y, que son comunes



al brindar atencidn, en especial en dias de guardar o feriados por

cuestiones ajenas  al
irresolubles. (71181

persanal de guardia y de momento

En estas fechas decembrinas en occidente, entre festejos que
inician, s inevitable evocar que, dentro de los rituales, tradicionas
¥ lecturas, se citen referencias a la Santa Biblia. En ella, al margen de
la natividad y de los relatos de kos evangelios, hay un proverbio
biblico del gue se atribuye su autoria al Rey Salomdn. En él se
destaca el valor de la cortesia y la palabra atenta. Se lee en el libro
de los Proverbios la sigulente sentencia: “Como manzanas de oro en
engastes de plata es la palabra dicha a su tempo®, 1

En sintesis, de lo expuesto y téniendo por motivo de estas fechas
inolvidables, se acompafia como epllogo recordar la expresidn del
Rey Salomdn, que sintetiza la actitud mas esencial del concepto de
asertividad comunicativa. A manera de cierre, a todos mis colegas y
companeros de sericios de urgencias y hodpitales en que somos
hoy el presente y mafiana, una parte andnima de la historia en el
“mundo mundial®,
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“Ernvefecer es como escalor ung gran montafia: mientros se
sube las fuerzas disminuyen, pero la mirada es mas libre, la
wista mds omplio ¥ serena”

Sir Francis Bacon (1561-1626)

Ervejecer &5 uno de los procesos mds complejos, asi como uno de
los mds fascinantes dentro del proceso evolutive del ser humano,
presente desde el momento en que se nace, por lo gue la vejez es
una de las etapas de vida que se presenta como una fase natural con
ventajas ¥ desventajas desencadenadas por las mdltiples transfor-
maciones fisiologicas, emocionales, cognitivas, sociologicas,
econdmicas e interpersonales dentro de las cuales resulta
imprescindible alcanzar un equilibro de tal manera que se influya en
pro del bienestar,

La transformacion sociodemogrifica gue ha iniclado con el aumento
de la esperanza de vida resulta alentadora, sin embargo, {qué hay
detras de ello?, si bien se han externado fuertes criticas y preocupa-
ciones ante esta nueva realidad. El envejecimiento ha tensado

distintos sectores como: el econdomico, el de salud, el educativo, etc.,
lo cual es refuerzo mediante las palabras de Olivia Mitchell (2010),
esta transformacién "Serd una revolucion demografica incompa-
rable a todo lo que hemos vivido antes”,

Ante esta realidad es indispensable replantearnos, fqué estamos
haciendo como profesionales?, cudles son los nuevos planes de
trabajo?, entre otras interrogantes que valen la pena reflexionar con
anticipacion para que esta realidad que es inherente a las socie-
dades, no rebasen a los equipos de atencidn,

Por lo que en estas fechas y lucrando de la festividad del afio,
podemos iniciar nuevos propdsitos dentro del dmbito laboral v
personal visto desde la profesionalizacidon de nuestra area como
servidores publicos del sector salud.,

Cabe mencionar que ¢ sector salud es el que mayor demanda
presenciara dentro de esta transformacian, debido a que el envejeci-
mients de acuerds con la Organizacidn Mundial de la Salud (2018)
es “lo consecuenciog de lo ocumulocidn de ung gran woriedod de
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dafios moleculares y celulares a lo lorgo del Hempo, o que lleva a un
descenso grodual de las copocidades fisicas y mentales, un oumento
del riesgo de enfermedad, y finalmente a lo muerte™.

Por lo que proponerse propositos y metas que sean viables dentro
del sector salud, propiciarin bienestar de forma holistica para los
actores sociales que en ella interactuan, esto con la finalidad de
garantizar acciones que generen el impacto que demandardn las
nuevas sociedades ante esta realidad.

For consiguiente y para dar pie a la reflexién de esta realidad se
plantean los sigulentes propdsitos que deberdn formar parte de
nuestra visidn y metas para bos afios venideros, con el fiel objetivo de
aportar de manera positiva dentro del sector salud una mejora
institucional y de actuacidn profesional ante las necesidades de
salud, seguridad social y proteccidn social, asl como la manera en la
cual se satisfardn las necesidades que surgen en es0s dmbitos, cabe
sefialar que a pesar de que se habla de estas consecuencias y de las
necesidades de los servicios de salud, aun se carece de una vision
integral de la salud en pro de los usuarios que demandan los
servicios de atencion a la salud de manera general pera con especial
enfoque en el grupo etario de adultos mayores, los cuales demanda
atenciones de calidad y calidez por parte del profesional v vaya que
aun queda mucho por mejorar para alcanzar esos dos términos
como identificantes del profesional de este sector.

Por ende algunos de los propdsitos a plantearnos seran:

+ Conooer s necesidades de salud de este grupo etario desde todas
sus dimensiones.

= Plantear modelos de atencidn uniformes para las necesidades
eipeciales gue demanda este sector poblacional,

= Constituwir a Ly creacidn de indicadores de salud propios de las socie-
dades mexicanas, tomando en cuenta las caracteristicas inherentes
de los mexicanos,

+ Analizar ¥ restructurar los modelos de atencidn existentes para
fundamentarios en la multidisciplinariedad v sobre todo garantizar
ese modelo de atencion,

= Construir medidas sanitarias que garanticen la atencion al adulto
mayor de forma continua y sobre todo con calidad y con calidez.

» Plantear estrategias de intervencion gque de forma holistica provean
al adulto mayor de bienestar.

» [ncrementar el interés profesional por las dreas gerontoldgicas.

s« Ampliar la wisidn del profesional hacia los aspectos sociales,
econdmicos ¥ emocionales de los usuarios del servicio médico,

Estos son solo algunos de la infinidad de propdsitos que nos hacen
falta dentro de los procesos de salud en las sociedades mexicanas, lo
mds importante seria plantearte, écwiles son los tuyos para este
20197, e ir generando pequenos esfuerzos por mejorar una realidad
a la que todos estamos destinados y hacer de ello una etapa de vida
maravillosa y de werdadero goce lo cual refuerzo con una frase
resiliente expuesta por Ernesto Sabato (La resistencia, 2000): “El ser
humano sabe hocer de los obstdculos nuwevos cominos, porgue @ lo
vido le basto el espacio de uno grieta para renacer”,
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Al empezar el afio los buenos propositos comienzan a inundar
nuestra mente con la idea de mejorar v lograr algo posithvo v
satisfactorio para nuestra salud, ejemplos claros que mas de uno de
nosotros agregamos a la lista, s realizar actividad fisica, dejar los
malos habitos, comenzar una vida saledable, iniciar un plan alimen-
ticio ¥ sobre todo lograr bajar de peso, este Gldmo es uno de los
objetivos que mas se repite en la lista de propositos para el afo que
empieza, debido a las consecuencias de |05 excesos que se cometen
en las reuniones de la época decembrinas.

Uno de estos alarmantes excesos es el consumo descontrolado de
alimentos con alto contenido de azicar, que evidentemente traen
COma consecuencia un exceso de energia acumulada no gastada en
ARSI CUBTPO ¥ 8510 S8 FeSUmEe 3 un aumento paulating de peso,
revisando nuestras estadisticas encontramos que en México el 90%
de los casos de diabetes mellitus se relacionan con sobrepeso v
obesidad siendo ésta la segunda causa de muerte en nuestro pais.!

Tomando medidas de prevencion desde hace tiempo se alerta a la
poblacién sobre los dafos que supone para la salud humana el
consumo excesivg die azicar, es impoartante destacar |as consecuen-
cias de esto.

Aumento de peso. Los alimentos ricos en azdcar, también son ricos
en alte contenido calorico ¥y a su vez tienen poca capacidad para
saciar el hambre, por lo contrario, los alimentos con bajo contenido
En azﬁ:at,cnnl:tihu-,.-en a que ¢l organismo s manténga sin caloricos
desbalances, los individuos gue desean perder peso se les aconseja
empezar por reducir ¢ consumo de productos con alto contenido
de azlcar, es importante resaltar que la obesidad es una enferme-
dad multifacética y no solo esto contribuye a su desarrollo,

Diabetes. E5 una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles
de azicar (glucosa) en sangre elevados. A la glucosa que circula por
la sangre s le lama glucemia. El auments de glucemia es ¢l resul-
tado de defectos en la secrecidn de insulina, en su accién o en
ambas, La insuling e una hormona que fabrica ¢ pdncreas y que
permite que las células utilicen la glucosa de la sangre como fuente
de energia, Un fallo de la produccidn de insuling, de la accidn de la
misma, o de ambas cosas, genera un aumento de los niveles de
glucosa en la sangre [hiperglucemia). De no controlarse adecuada-
mente, a largo plazo, la presencia continua de glucosa alta en la
sangre puesde provocar alteraciones en la funcidn de diversos
organos, especialmente los ojos, los rificnes, los nervios, el corazon
¥ los vasos sanguineos.’

Las personas que consumen diariamente bebidas energéticas,
Egaseosas entre otros productos con alto contenido en azdcar, cormen
un riesgo mucho mas alto de desarrollar enfermedades como ésta,

Lovs ATUCANES BN BXCE50 CaUsan que el organismo exija mas insulina,
Coma 58 menciond es una harmona producida por el pancreas, gue
se encarga de regular la cantidad de glucosa en sangre ¥ 8 suU Wez
esta glucosa la podamos aprovechar en forma de energia?

Una vez aumentado el nivel de insulina, provoca la resistencia del
organisrmo hacia ésta, de manera que en |3 sangre empiezs a
aumentar la glucosa, el factor principal que desencadena la
obesidad, entre otros padecimientos.

Obesidad. Se define como una acumulacidn anarmal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud ®

Hipertensidn arterial. 5¢ ha demostrado que el consuma diario de
74 pramos de axdcar (fructosa) podria estar relacionade con el
riesgo de sufrir hipertensién. La recepcion de calorias provenientes
del azicar, ha revelado la relacidn existente entre el consumo de
azucar v el riesgo de aparicidn de enfermedades cardiovasculares.®

Malnutricidn. Las personas que extraen el 18% de sus calorias del
consumg  de azbcar sufren  deficiencias de elementos
imprescindibles para la salud como el dcido fdlico, calcio, hierro y
vitamina & y C.%

Deterioro de los dientes. Las bacterias que se alimentan de los
arucares simples, los llamados monosacaridos, producen acido que
a su vez destruye el esmalte dental, de esta forma como consecuen-
cia provacan la erosion dental (caries).

Mejorar habitos, perder peso, nd €5 un tema banal, son acciones
que nos ayudardn a mantener un estilo de vida saludable para
lograr nuestros objetivos,

Dicho lo anterior, podemos concluir gue 5 fundamental tomar las
medidas necesarias, esto 83 un mobive mas para cumplir con
nuestros pmpdmsims- i Afo Nuewva,
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Una aproximacion metodoldgica para investigar el mundo de vida: “Los motivos

para” y “los motivos por”, de los propdsitos de Afio Nuevo
Palabras clave: Fenomenclogia, experiencias, actos humanas intencionales

La fenomenclogia, es una corriente de la microsociologia que
describe las experiencias, tal como se representan en la conciencia
in recurrie 3 alguna teoria interpretativa, deducciones o supuEstos
derivados de otras disciplinas. De ahi su amplia utilidad multidisci-
plinar, Fenomenologia proviens de la unidn de dos palabras del
griego: phenomenon = aguello que se muestra a partir de si mismo,
¥ logos = estudio de,

La fenomenologia desde su creacidn, presentd como caracteristica,
cuestionar; el positivismo v el método experimental, entendidos
errdneamente como caminos Gnicos para investigar al ser humano y
&5 qui 3 la fenomenalogia le importa estudiar lo subjetive, 138 viven-
cias. Razones por las cuales.

La fenomenologia tiene como principios bisicos: 1.- Todos los actos
humanos son intencionales, ¥ 2.- Esa intencionalidad siempre va
dirigida a una cosa de nuestro mundo.

Lo anterior plantea una wnidad entre sujeto y mundo a traves de la
intencionalidad . Por lo tanto, el objeto a estudiar es: Esa wunidn, o
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sea “el mundo vivido del sujeto”, lo anterior implica que la
fenomenslogia describa fendmenos y no trabe de explicarlos, va que
muestra el mundo tal cual es, para su comprensidn.

La fenomenologia posibilita ir mds alld de los comportamientos
observables v controlados, siendo una importante alternativa para
explorar ¢l mundo subjetivo del hombre,

En Auestrg caso nos inbenesara conooer qué significan los propdsitos
de Afo Nuevo, a traves de los testimonios de las personas investiga-
das, Para ¢l efecto se puede recurrir a la téonica de la entrevista, al
preguntar: ¢ Para qué?, o por qué?, se formulan los motivos para el
Afio Nuevo, Una vez obtenidas las respuestas, de manera completa
y natural, pasamos a determinar las unidades tematicas centrales,
cormunes y distintas, las cuales nos definicdn el mundo vivido por los
entrevistados.

A continuacidn, se muestra un esquema adaptado de Herndndesz
Sampieri et als, para el disefio de un estudio fenomenoldgico:

Definicidn del
fendmens o estudiar

Elegir contexto
¥ pArfcipantes

> >

Trabajo de campo,
tecnicas ¢ iInstrumentos

Andlisis de datos.
Por termas vy Calegonzacion

Recaleccion,
registrg de datos

> I

h 4

Redaccion, descriptiva
de la experiencia

Validacion del texto
con participantes

4 <

Inferir la esencia de la experiencia,
sy estructura v sus relaciones

Establecimiento de patrones,
relaciones contéxtuales en hempo,
espacio y personals)

4

Para aplicar ¢l modela anterios, hicimos una encuesta en ¢l grupo de adultas mayores de 65 afos, “Dulces Amigas™, que asiste regularmente
a la U5 E.5.5. para hacer gjercicio, recibir educacion para la saled, practicas alimentarias y de salud mental, en relacidn a los pmpﬁsitn-s de

Anld Nueva, encontrando lo siguienbe:

Respuestas a las preguntas:

éPor qué hizo propdsitos de Afo Nueva? y {para qué va hacer propdsitos de Afo Nueve?
Grupo Dulces Amigas. U.1L.5.E.5.5.-1.M.5.5. Guadalajara, Jalisco, Diciembre 2018
Concepto central Subbema Respuestas Contenidos

No hice ¥ personas sefialaron por qué no acostumbran hacerlos,
2 porgue no los cumplen y

(= 109
1 porgue no pudo

iP é los hizo?
e - 2 participantes dijeron para mejorar y
[n= 14) Si hice - .
; 2 por motivos especificos (comer, ejercicio y familia)
Propdsitos de (n =4} y [seguir con el grupao)
Afto Nuevo

5 integrantes sefalaron gue no acostumbran hacerlo,

Mo haré 1di "

(n=7) jo que no tene caso porgue no los cumple y

£Para qué los hard? 1 aludid no saber para gueé
[ =14) Si haré 4 respondieron para su salud,

(n=7) 2 para sentirse mejor y

1 para cambiar rutina

Fuente: Encuesta Directa




Como se puede observar la experiencia del grupo, es que,
mayoritariamente no formulan propdsitos de Afio Nuevo, sea por
costumbre o falta de voluntad. Las personas que si lo hacen, los
refieren para mejorar su salud v su estilo de vida, Lo anberior, Hene
trascendencia, ya que de acuerdo a Moraga (2005), 1as personas con
diabetes mellitus tipo 2, que acostumbran llevar el control de su
padecimiento, $& sienten menos eafermas v mas ooupadas, o sea te
identifican mids como personas activas y Otiles, a diferencia de los
sujetos que no llevan su contral glucémico, gue dejan a la fatalidad e
curse de su enfermedad, al no tener una identidad clara en lo
individual v lo grupal.

Em otras palabras, en los pacientes crénicos, la actuacién profesional
gue debe brindar el equipo de salud, no se puede limitar a que “solo
sigan las prescripciones sehaladas”, se requiere ademds, hacer una
reflexion activa (donde el miembro del equipo de salud y el paciente
intervengan en igual medida, sugieran y acuerden) y participativa
{invitando a personas significativas para el paciente), para fijar el
rumbo de su padecimiento y lograr su identificacidn con un estilo de
vida saledable y una existencia exitosa. Mecesitamos cambiar
tradiciones negativas y fortalecer actitudes salutdgenas, para lograr
mgjores nivel de vida y por ende de salud.

Lo invitamos a que haga esas u otras preguntas a algunas personas
(agrupadas por edad, sexo, ocupacidn, salud, etc.), donde interven-
gan los cuestionamientos para qué? v Apor qud?,

Se sorprenderd de las visiones de mundo, de sus prdjimos y sobre
todo se dard cuenta que las personas con una identidad clara, no
son solo depositarias de significados v sentidos, sino tambidn
autoherramientas para disefiar y construir su mundo,

Para finalizar, quiers referirme a un viejo refrin que dice: “de
buenas intenciones estd empedrado ¢ camino del infierno®; lo cual
€5 cherto, sin embargo, sin propdsites v planeacidn, es declr, sin
identidad precisa, el pase es automatico, al estar viviendo el
infierna del padecer ignorante, aqui y ahora.
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Enero @5 el mes en ¢l que la mayoria de |35 personas intenta
cambiar sus habitos alimentarios, ya sea porque esté incluido en sus
propdsitos de Aho Nueve, para bajar de peso o por tener ganas de
tomar un rumbo nueve. 5in embargo las estadisticas revelaron gue
sdlo 8% de las personas tienen éxito, 1

El mantener los nuevos hibitos saludables puede ser dificil, ya que
suelen ser abandonados por no ver resultados inmediatos en la
reduccion de peso, pero es cuestion de constancia y paciencia ya
que se estima que para perder 1 kg de peso se debe disminuir la
ingesta de 7,000 kcal, " g5 por eso que la pérdida de peso estimada
&5 de 500 a 1000 gr por semana, Ademds (35 personas plensan gque
&| cambio tiene gue ser radical, de un dia para otro e iniciar dietas
muy restrictivas que terminan siendo abandonadas al primer o
segundo mes, también es importante evaluar la composicion corpo-
ral para no solo basarnos en kilogramos totales y asi tomar en
cuenta kilogramos de masa grasa ¥y masa magra, para evaluar de
una manera mas exacta los resultados.

Para conseguir una reduccién de peso y mantenerlo, la forma mas
sencilla y eficaz es cambiar algunos hibitos poco a poco, también es
necesario gue las nuevas conductas se conviertan en habitos, para
€50 &5 necesario repetirlas y mantenerias.

La FAD define los hdbitos alimentarios como un conjunto de
costumbres que condicionan la forma como los individuos o grupos

seleccionan, preparan v consumen los alimentos, influidas por la
disponibilidad de estos, el nivel de educacion alimentaria y el acceso
a bos mismaos, 13

Los hiabitos alimentarios adecuados son un aspecto clave para el
desarrollo de una vida saludable, 5in embargo, a nivel mundial s&
observa una alta prevalencia de hdbitos alimentarios inadecuados
siendo un importante factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medades cronicas no transmisibles como obesidad, enfermedades
cardiovasculares, chnoer, diabebes, entre obras, 19

Iniciar un estilo de vida saludable y cambdar la alimentacién a veces
puede resultar complicado pero es importante para estar mas
saludable, se debe fijar un objetivo realista ¥ no dar excesiva impor-
tancia a los plazos ya que lo que sé estd buscando &% un cambio
permanente por lo que no deberfa ser prioritario que la reduccidn
de peso sea en pocos dias, se debe ser constante v llegard un
momento en el que serd capaz de hacerlo de forma inconsciente y
sin esfuerio.

Algunos consejos Otiles para mejorar los habitos alimentarios v
mantenerios a largo plazo son:

= Mg hacer cambios drasticos, el secreto esta en realizar pequenios
cambios constantes, puede iniciar cambiando dos hibitos por
SEmana.
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= Comer con moderacion, se recomienda no llenar el plato hasta
arriba, no debe rebosar Se recomienda comprar platos mds
pequenos para evitar consumir grandes porciones de alimentos.

= Realizar ejercicio, si no tiene tiempo una buena opcion es: Subir
las escaleras en lugar de utilizar el ascensor, pasear a buen ritmo,
bajar del metro o del autobds una parada antes de legar al
desting, para terminar ¢l trayecto caminanda, 1*

* Consumir alimentos ricos en fibra, como cereales integrales,
frutas, verduras, etc.

* Para que una comida sea completa y equilibrada, debe contener:
verduras crudas o cocidas en un 50%, alimentos ricos en hidratos
de carbono complejos como avena, arroz o tortilla en un 25-30%
¥ probeing de preferencia magra como pollo, pavo ¥ huevs en un
20-25%,

+ Consumir de 4 a 5 porciones de frutas y verduras al dia, se puede
EMPETar con pequefias cosas, por ejemplo comer una racidn de
verduras y dos de frutas al dia v después aumentar poco a poco,

* Evitar consumir carnes altas en grasa, embutidos, bollenia indus-
trial, mantequillas, postres altos en calorias, apdcar, cereales
refinados v alimentos precocinados.

+ Realizar de 3 a 5 comidas al dia y establecer horarios, asi evitard
Negar con mucha hambre al siguiente Hempo de comida,

= Utilizar métodos de coccidn saludables como al vapor, hervido, a
la plancha o al horno.

+ Elegir productos lacteos bajos en grasa (leche y yogurt descrema-
dos).

= Beber 2 litros de agua al dia, evite el consumo de alcohol y bebidas
azucaradas.

= Ponga sus refrigerios en un plato, en lugar de comer del paguete,
le ayudard a controlar cudnto come.

= Elegir como postres frutas o yogurt, si a usted le gusta el choco-
late, puede comerlo solo algunos dias de la semana y comprar los
gue tengan wna alta concentracion de cacao.

= 5i no cwenta con tempo para cocinar puede preparar sus alimen-
tos desde un dia antes,

* Lleve un almuerzo y refrigerios saludables al trabajo, esto le
permitira tener mas controd sobre lo gque come.

+ Planifigue una lista de compra semanal, asi evitard comprar
alimentos que no necesite.

Realizar estos pequenios cambios de hdbitos ayudard a mejorar su

salud, alcanzar o mantener ¢ peso ideal, prevenir enfermedades v

asi lograr su propdsito de Afo Nusvs,
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Introduccién

El exceso de grasa corporal (sobrepeso y obesidad), se reconoce
actualmente como uno de los retos mds importantes de la salud
publica en el mundo, debido a su magnitud, rapidez de su incre-
miento v los efectos negativos a la salud que provoca.

En la actualidad estd alcanzando proporciones epidémicas, siendo
causa de morbilidad y mortalidad [la obesidad es el sexto factor de
riesgo de defuncidn), ademds de causar incapacidades en individuos
que se encuentran entre las edades medias y avanzadas de la vida.

La Organizacidn Mundial de la Salud en el 2016 estimd que mds de
1,500 millones de adultos de 18 afios o mas tenian sobrepeso, de los
cuales, mis de 650 millones eran obesos (OMS, 2016). En México,
existe una prevalencia de 72.5%, con un aumento del 75.8% en
mujeres y 59.4% en hombres [ENSANUT, 2016).

Desarrollo

58 define como sobrepeso y la obesidad a uwna acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para ka salud,
En adultos con sobrepeso serd un indice de masa corporal (IMC)
igual o superior a 25 v la obesidad cuando se tenga un indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 30,

El sobrepeso v obesidad inician desde la infancia v adolescencia
cuando existe un desequilibrio entre la ingesta ¥ el gasto de calorias.
Su desarrollo es multifactorial ¥ se incluyen factores gendticos v
ambientales que conducen a una excesiva acumulacion de grasa
corporal, estilos de wvida, caracteristicas del entorno, con la
influencia de ciertos determinantes subyacentes, como son la
globalizacidn, la cultura, la condicidn econdmica, la educacidn, la
wrbanizacidn y el entorno politico y social.



Esta se estd considerando una enfermedad, ya que
ataca de manera significativa a todo el organismo
de quien la padece. El sobrepeso v obesidad incre-
mentan de manera significativa el riesgo de padecer
enfermedades crdnicas, mortalidad prematura,

avmento del costo social de la salud v wna
disminucion considerable en el estilo de vida de la
poblacidn,

La obesidad se relaciona con otras enfermedades
cronicas como lo son el sindrome metabolico, la
diabetes mellitus, la hipertensién  arterial,
dislipidemia, enfermedad coronaria, apnea del
suefio, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis,
problemas ortopddicos, algunos tipos de cancer, asi
como problemas de autoestima, discriminacidn y

bullying.
Conclusidn

La obesidad y sobrepeso se pueden prevenir, para
esto se niecesitara la ayuda del propio paciente, asi

como del personal de salud y gobierno. Es por eso que se deben de implemeantar
medidas ante esta creciente epidemia debido al alarmante porcentaje de personas
con sobrepeso y obesidad. Sera de caracter prioritario establecer medidas adecua-
das para el control y manejo del sobrepeso y obesidad siempre con la ayuda de un
equipo multidisciplinario que incluya médicos generales y especialistas, nutridlogos
v psicdlogos con la finalidad de brindar una mejor atencion y prevencidn de las
complicaciones de dichos padecimientos.

En ¢l plang individual, s tene que optar 3 una ingesta energética limitada en grasas
saturadas y trans, asi como azdcares simples y aumentar la ingesta del Plato del
Buen Comer, e5 decir, aumentar el consumo de frutas, verduras y cereales
integrales, en menor medida alimentos de origen animal y por altimo todo cereales
refinados, grasas y carbohidratos simples, Siendo pleza fundamental una acthvidad
fisica periddica (B0 minutos diarios para o5 jovenes y 150 minutos semanales para
los adultos).

A nivel sector salud tiene gue identificar a todo ese grupo de riesgo, asi como quien
va la padece (obesidad/sobrepeso). Ya detectado revisar al paciente con un chequeo
completo buscando todas las probables consecuencias que la enfermedad tuvo
consigo: Dishipidemias, hipertensidn arterial, diabetes mellitus, problemas osteoar-
ticulares, entre atros,

Por lo tanto si sientes que tienes unos kilitos de mas es importante acudir a tu
clinica mis cercana al mddulo de prevencidn para hacerte una deteccidn temprana
v poder realizar algunos propdsitos de Afo Nuevs con el fin de bajar de peso, para
no pertenecer mas a esta prevalencia. Asl como también el personal de la salud
thene que hacer ¢l propdsito de mantener hdbitos de vida saludables, con dos objeti-
vos: Poner el ejemplo y evitar la morbi/mortalidad de este padecimiento.
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“Wenimos, porgue necesitamos aliviarnos parg seguir trobajondo™

Los flujos de la poblacidn que busca mejorar su salud se
circunscriben en ¢l contexto global actual [Pian, 2015). No obstante,
mas alla de este fendmeno se dibuja el viaje médico de migrantes
qQuUE PEgrEsan 3 su pais de orgen para recibic atencidn médica,
empujados por las fallas de los sistemas de saled del lugar en que
residen. En este articulo se explora el potencial de las pricticas de
los viajes médicos transfronterizos, también conocido como turismo
mdico, que realizan los migrantes de origen mexicans viviendo en
Estados Unidos. Los factores socioecondmicos impactan en |a
afluencia y frecuencia de los viajes médicos de “retorno”, pero
también se destacan los beneficios que se generan con los lazos
familiares y comunales en su pais de origen con practicas informales
y tradicionales que favorecen el tratamiento médico.

Viajes médicos al extranjero

Alrededor del mundo, ha sido documentado el aumento de los
viajes médicos al extranjero por la influencia de factores sociode-
mograficos, econdmicos v politicos (Labonté, 2013). Entre otras
causas, se destacan el envejecimianto de la poblacion, altos costos,
enfermedades crdnicas depenerativas, largas listas de espera,
tratamientos y tecnologia de punta no dispanibles. S5in embargo, el
mayor flujo de pacientes ocurre de norte a sur, porque se trata de
personas de paises desarrollados que buscan atencidén médica en
paises menos desarrollados.



@—

El volumen mds amplio corresponde a aquellos individuos gue
evitan los altos costos de la atencidn médica porgue pertenacen a
segmentos de bajos ingresos y enfrentan un singular nimero de
barreras de acceso o los servicios de salud [Laugesen & Vargas-
Bustamante, 2010,

Una de las modalidades de este turismao, &5 10 que $& conoce como
turismo meédico o viajes médicos transfronterizos, que como sefala
(Connell, 2013, p. 1) a pesar de que existen diversos segmentos de
mercado, 5 mas frecuente una movilidad “..de corta distancia,
diaspdrica, a través de las fronteras advacentes vy cercanas, v de
pacientes relativamente pobres que buscan atencion mas barata,
mas efectiva o disponible en contextos culturales apropiados”,

La busqueda de la salud en México

Aunque |3 presencia de mas de 33 millones de personas de origen
mexicano en Estados Unidos es significativa, una gran mayoria
enfrentan problemas de exclusion social ¥y experimentan macros
beneficios de los programas de salud y proteccion social en este pais
(Ramirez, Mava, Bermudez, Reyes, Leite et al., 2013).

El sistermna de salud estadounidense es complejo y maneja elevados
costos, Ademas, el sisterma de salud dominante es de mercado, cuyo
acceso a los servicios de salud esta condicionado al estatus laboral,
econdmico ¥ legal del residente estadounidense. Desafortunada-
mente, este esquema no favorece a los migrantes nacidos en México
que viven en Estados Unidos =igual que el resto de los migrantes
latinpamericanos=, son grupos poblacionales con menos posibili-
dades de usar servicios médicos o de tener una fuente de atencidn
habitual que otros residentes estadounidenses (Ortega, et al. 2007).
Las multiples barreras de acceso a la atencidn médica que enfrentan
los migrantes de origen mexicang se relacionan con la pobreza,
aislamiento social, falta de dominio del idioma vy de informacidn
relacionada con la enfermedad, entre otras.

Otros estudios, han demostrado que tanbo para migrantes v no
migrantes, los residentes estadounidenses, que cuentan con un
segure de salud poblico o un segure privade, puede presentarse ¢l
dilema i usar o no o8 servicios médicos, debido a que los gastos
totales no logran cubrirse completamente, &5 decir, habrd gastos
extracrdinarios como copagos, medicinas y ciertos equipas médicos
¥ accesorios que deben solventarse con recursos propios [Mossialos,
et al., 2016).

El migrante mexicano en Estados Unidos, cuyo estatus legal le
permita wiajar, tendra la wentaja de buscar atencion medica
asequible y adecuada en su pais de origen. Artecona [2012), estimid
que alrededor de 19 millones de adultos asegurados propensos a
buscar servicios basicos con precios menores o servicios comple-
mentarios que no cubrian sus seguros. Al respecto han florecido
diversos estudios sobre el wso de los servicios médicos
transfronterizos entre los migrantes de origen mexicano (Horton y
Cole, 2011; Bergmark, Barr & Garcia). Dalstrom (2012} por ejemplo,
evidencia la informacidn y difusion de la atencién médica entre los
tejanos de invierno gue viven en la frontera de Estados Unidos.
Tamblén se han documento las iniciativas como el Programa
Faisano, a cargo del Instituto Macional de Migracidn, que tene como
finalidad apoyar el ingreso, transito y salida de connacionales por
territoric mexicang incluyendo los mexicanos de segunda o tercera
generacion viviendo en Estados Unidos,

Cabe destacar, que las medidas que toman los migrantes con
respicto 3 su salud puede ser ambigua, sujeta 3 CONMVENIENCIas ¥ 3
discrepancias socioeconomicas, entre el pais propio y el pais en el
gue residen en el extranjero (Fian, 2015). Desde esta perspectiva,
convienge ampliar el enfoque adicionando a los factores socio-
econdmicos otro tipo de elementos que influyen en la movilidad
transfronteriza y que no correspanden con las barreras de acceso a
la atencidn médica en su residencia habitual; estos factores pueden
estar relacionados con el periodo de recuperacidn de um
tratamients, la urgencia, ¢ acompatamiento, las redes sociales
transfronterizas y el capital social que posean los migrantes en el
pais de origen y de destino. El capital social, tienen un componente
econdmico en el lugar de origen, ligado a las remesas que pueden
asegurar o beneficiar [y atencidn a los problemas de salud, Adermds,
la formacion de redes v del capital social entre los "paisanos v
familiares™ conduce a ciertas practicas informales y tradicionales
{incluyendo el uso de telecomunicaciones) que facilitan yfo favore-
cen el tratamiento de salud,

A pesar de la "paradoja de la salud de los migrantes” (disminucion
rapida de salud mexicanos derivada del proceso de aculturacion de
la cultura estadounidense), las formas en que los migranbes
mantiendn su salud o buscan recuperarla, ocurre durante |as visitas
a la familia, en los periodos vacacionales, v su afluencia puede
comprobarse con el aumento que experimentan los proveedores
midicos en los meses de diciembre a febrero (Bergmark et al,, 2008;
Leee et al., 2010). Para Ormond [2013), los viajes médicos transfron-
terizos de la diaspora represéentan la oportunidad de recibir un
mayor apoyo familiar, acceso a los servicios de salud y medicamen-
tos mids baratos. En este sentido, Lee et al. [2010) observan como el
regreso al “hogar” para ¢l cuidado de 1y salud desempena un papel
impartante &n la promocion de sentimientos de bienestar y salud y
de “confianza®, "menos tiempo®, “alivio inmediato” y "mas barato”.
Bergmark et al. [2008) recogen la expresidn (con un doble objetivo
implicito) de los migranbes mexicanos viviendo en Estados Unidos,
cuando viajan a México para visitar a sus familiares y recurren a la
atencién médica: “Venimos, porgue necesitamos aliviarnos para
segulr trabajando®.

Por 0ltimo, &35 importante sefalar [a presencia de nuevos esguemas
seguros con una dindmica en la frontera, son seguros médicos trans-
fronterizos que permiten a las pequefas empresas o autoasegura-
dos [ubicados cerca de la frontera) el pago de primas menores en
Estados Unidos, a cambio de recibir atencidn médica en México
(Reisman, 2014). Otra posibilidad para algunos migrantes mexicanos
que viven por temporadas en ambos paises, son los seguros de
gastos médicos mayores domiciliados en México, En esta dindmica
de financiamients y reembolsos que beneficia al turismo médico en
México, en ciertas regiones del pais, los haspitales y clinicas de corta
estancia han comenzado a plantearse la mejora de los estandares de
calidad del sistema de salud estadounidense para posibilitar el
reembolso de las companiias aseguradoras extranjeras y muchas de
ellas ya abrazan diversas certificaciones y acreditaciones.

Conclusiones
Para el migrante, el viaje médico transfronterizo representa cierta

autonomia personal ¥ es una forma de superar la renuncia o retraso
de la atencién médica y evitar el riesgo catastrdfico; en cambio, la



poblacidn local receptora, puede percibirlc como un posible
encarecimiento de los servicios médicos privados. Los viajes médi-
cos transfronterizos de los migrantes invalucran la medicina privada,
cuando se trata de turismo médico y programas de salud pdblica
coma migracion de retorna, En este Oitimo punts la sociedad puede
apreciarlo como carga econdmica o una situacion que impacte en las
finanzas piblicas (Bashford, 2006). Sin embargo, es legitimo solicitar
tratamiento de salud en el sector pablico cuando se afiade la lente
de los compromisos de derechos humanos,
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El Ao Nuevo se presenta como una oportunidad de cambio y mejora
en todos los niveles. Como profesionales de la salud hacemos
recomendaciones a nuestros pacientes para que mejoren su estado
de salud, pero raras veces nos proponemas metas para mejorar los
servicios gue otorgamos. Uno de nuestros propositos para este 2019
puede ser referente a mejorar la calidad de nuestra atencion. Una de
las estrategias para lograrlo es implementando la colaboracion
interdisciplinaria en equipos de salud.

La interdisciplinariedad debe entenderse como equipos de salud
formados por profesionales v no-profesionales! que incluyen: Exper-
tos en salud, paciente, familia y comunidad. El objetive de estos
equipos deber ser fijado entre todos los miembros v se debe propi-
ciar la comunicacidn entre todas las partes para la toma de decisio-
nes. Los resultados de este trabajo en equipo son positives para la
satisfaccidn, la calidad de la atencidn, el control de costos, el
bienestar y ¢l apego’.

Construir estos equipos de trabajo es imperante frente al panorama
de salud al que nos enfrentaremos en los prdsimos aftos: La
transicidn demografica acelerada hacia el envejecimients en nuestro
pais, el Consejo Macional de Poblacidn [COMAPQ) estima que para
2050 los adultos mayores de &0 ahos representardn el 21.5% de la
poblacidn total®,

Ademas, la mayor parte de estos adultos presentardn enfermedades
cronico-degenerativas que necesitan atencidn por un equipo interdis-
ciplinario ¥ no por un solo profesional,

5Se han presentado varios modelos de equipos interdisciplinarios con
diferentes estructuras. Segdn Mancarrow et al.! las caracteristicas de
un buen equipo son las siguientes:

1. Liderazgo y gestion: Establecer a un lider del eguipo de manera
demaocratica, que sepa delegar, que tenga apoyo y supervision, y
cuyo desarrallo personal vaya a la par con el equipo. Este lider se
tiene que elegir segan su perfil y no estar influide por las posicio-
nis jerarguicas habituales de los servicios de salud.

2. Comunicacidn: Desarrollar habilidades de comunicacidn en los
participantes, asegurarse gue existen sistemas dentro del equipo
que favorecen la comunicacidn.

3. Reconocimientos personales: Oportunidades de aprendizaje,
entrenamiento v desarrollo de  carrera  que  Sirndan  como
mativacidn,

4. .Recursos ¥ procedimientos apropiados: Estructuras  de
organizacidn [reuniones de equipo, unidn del equipo). Establecer
sisbemas que permitan mantener v evaluar la vision del equipo,

5. Combinacidn de habilidades apropladas: Habilidades v competen-
cias variadas y suficientes; habilidad para utilizar al miximo la
experiencia de los miembros del equipo; habilidad para reempla-
zar a un miembro faltante,

6. Ambiente: Establecer una cultura de confianza, valorando las
contribuciones individuales, fomentar el consenso.

I. Caracteristicas  individuales: Conocimientos, experiencia,
iniciativa, conocer debilidades y fortalezas, habilidades de comu-
nicacion, deseo de trabajar hacia las mismas metas.

B. Visidn: Establecer claramente los wvalores que llevardn la
direccion del servicio y la atencion brindadas.

9. Calidad v resultados de la atencidn: Enfoque centrado en el
paciente, resultados de satisfaccion, alentar la retroalimentacién
vy recabar evidencia de la efectividad de la atencidn para mejorar
la atencidn,

10. Respetar y entender los rales individuales: Compartie el poder,
fomentar ¢ trabajo &n equipo y tener autonomia,

Estos diez puntos pueden constituir un modelo de propdsitos de
Afio Nuewo para profesionales de la salud, teniendo como fin
dltimg mejorar la calidad de los servicios brindados para que estos
desemboquen en mayores beneficios para el paciente y mayor
satisfaccidn entre los miembros del equipo,
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La Navidad v la celebracidn del Afo Nuevo ya adormnan nuestras
calles ¥ junto a esta decoracidn, se acercan unas fechas de
convivencia en familia y de compartir tiempo y propdsitos con
nuestra EE‘J'II:E mas cercana.

Nuestros mayores viven estas fechas, tan sefaladas en el calen-
darig, con la emocidén de recordar su nifez v revivir celebraciones
disfrutadas junto a muchas personas que ya no s& encuantran junto
a ellos.

Estas semanas de celebraciones suponen sin duda un reto para
muchas familias que se plantéan cdmo organizarlas de la mejor
manera para gue sus abuelos o padres no sufran demasiados
cambios en su ruting, a la vez que mantienen un dificil equilibrio
entre su salud, a veces delicada y el deseo de compartir la mesa y
mantel con ellos. Por esta rapdn se necesita tomar en cuenta los
sigubenbes 5 consejos que se presentan a continuacion:

1.- No alterar en exceso la rutina diaria

Lot mayores viven en su mayoria en una rutina de vida que no
desean cambiar en exceso. Este hecho nos Hene que ayudar a
organizar las cenas y comidas en hogares cercanos a los suyos o
incluso en sus propios domicilios.

Es importante conocer a nuestros familiares mayores y saber sus
limitaciones por lo que una manera sencilla de no darles una sobre-
carga de trabajo, es evitar que hagan en exclusiva los preparativos
de las celebraciones o la compra de regalos y alimentos,

2.- Cuidar la alimentacién

Las navidades y la celebracion de Afio Muevo son tiempos de
exceso en ¢l consumo de comida y bebidas alcohdlicas, hecho que
debemos controlar, aungue no eliminar, en nuestros mayores.

Es importante gue nuestros familiares de avanzada edad disfruten
de alimentos infrecuentes, pero, de no ser beneficiosos para su
dieta, debemos reducir las cantidades de los mismos, nunca
evitando o prohibiendo su consuma,

Es muy importante que tengamos én cuenta las inberacciones entre
el consumo de alcohol y los farmacos que la persona toma, asi
como reducic &n la medida de lo posible el consumo de dulces y
aplicares.

Una recomendacion es que, de producirse estos excesos, se den en

horarios matutinos o como muy tarde en el horario de b comida,
nunca en cenas u horarios nocturnos.

3.- Medicacion

5e deben cumplir de manera puntual y exhaustiva las pautas de
medicacion, evitanda el modificar los horarios de consumo o las
dosis de las mismas,

Las celebraciones suelen generar cierta confusidn en algunos mayores
por lo que serd recomendable poner alarmas en los relojes o usar
pastilleros a llevar siempre junbo 3 nosotnos,

4.- Estado de animo y actividad sanitaria

Es muy importante que en las navidades y la celebracion de Afo
Nuevo encontremaos un rol a aguellos mayores que, debido a diferen-
tes dificultades, no puedan hacer su dia a dia con normalidad o no
puedan tener el rol principal que afos atrds ostentaban en estas
fechas.

Es fundamental que ellos tengan un papel protagonista, que les
escuchemos, que les demos su tiempo y lugar y gque siempre
reforcemos aquellos aspectos positives de su cardcter o accidn diaria,
mitigando los aspectos negativos de cumplir ahos,

Mo se nos puede olvidar que, a pesar de ser fechas de alegria y ocio,
bas mayores deben realizar actividades terapéuticas que les obliguen
a poner en funcionamiento sus esferas cognitivas, fisicas y psicoldgi-
cas, a traves de epercicios y rutinas de salud y bienestar,

5.- Tiempo de disfrutar

La recomendacidn mas importante es gue disfrutemos junto a los méas
mayores de la casa, que aprovechemos al mdxima ¢l Hempo con ellos,
que recordemos el pasado y nos ilusionemos con el futuro,

Este tiempo, en el gue tantas emociones se juntan, debemos compar-
tirle con ellos, a los que tanto debemas v que siempre cuidan de
mosotros y nuestro bienestar, Estas fechas importantes como o es la
Mavidad v |a celebracidn del Afo Nuevo podemas paliar en parte |a
deuda que siempre tendremos con los mayores de la casa.
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