MEDICINA PREVENTIVA EN LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

ALEJANDRO CARLOS ESPINOSA
COORDINADOR

PROLOGO DEL COMANDANTE GENERAL
DE LA GUARDIA NACIONAL
COMISARIO GENERAL GN LUIS RODRIGUEZ BUCIO

SEGURIDAD = (5 GN




Medicina.indd 2 @ 14/08/20 16:18



MEDICINA PREVENTIVA
EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

Alejandro Carlos Espinosa

coordinador

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA
GUARDIA NACIONAL

Medicina.indd 3 @ 14/08/20 16:18



La presente obra ha sido dictaminada y aprobada para su publicacién, de acuerdo
con el sistema de revisién por pares doble ciego.

Cuidado de la edicién: Mtra. Zaira Anaid Molina Toscano

Correccién de estilo: Lic. Alma Brisa Gomez Guerrero y Lic. Cosme Edgar Licona Martinez
Formacion tipografica: Marta Lilia Prieto Encinas

Portada: Anayeli Carballo Aquino

Medicina Preventiva en la Instituciones de Seguridad

© Dr. Alejandro Carlos Espinosa (coordinador)

Reservados todos los derechos. El contenido de esta obra esta protegido por la Ley.
Primera edicién: 29 de noviembre de 2021.

D.R. © Guardia Nacional

Boulevard Adolfo Ruiz Cortines #3648, Col. Jardines del Pedregal, 01900 Del. Alvaro
Obregon, Ciudad de México.

GUARDIA NACIONAL

Certificado del Registro Publico del Derecho de Autor con niimero
03-2021-081111233800-01.

Impreso y hecho en México.

Medicina.indd 4 @ 14/08/20 16:18



Lic. Rosa Icela Rodriguez Velazquez
Titular de la Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana

Comisario General GN
Luis Rodriguez Bucio
Comandante de la Guardia Nacional

Comisario Jefe GN
Inocente Prado Lopez
Jefe General de Coordinacion Policial

Lic. Evangelina Herndndez Duarte
Coordinadora de Administracion y
Finanzas

Gral. Brigada D.E.M. Ret.
Mtro. Arturo Medina Mayoral
Titular de la Unidad de Organos Especializados por Competencias

Comisario Jefe GN
Miguel Angel Huerta Ceballos
Titular de la Unidad para la Proteccion de los Derechos
Humanos, Disciplina y Desarrollo Profesional

David Enrique Velarde Sigiienza
Titular de la Unidad de Asuntos Internos

Comisario GN
Manuel Javier Francisco
Titular de la Unidad de Asuntos Juridicos y
Transparencia

Lic. Norma Leticia Castillo Lara
Titular del ()rgano Interno de Control

Dr. Luis Antonio Balcazar Bustos
Director General de Desarrollo Profesional

Dr. Alejandro Carlos Espinosa
Director de Investigacion Académica

Medicina.indd 5 @ 14/08/20 16:18



Medicina.indd 6 @ 14/08/20 16:18



INDICE

Prologo

Comisario General GN Luis Rodriguez Bucio 11
Introduccion

Comisario GN Francisco Justo Toscano Camacho 15
Palabras preliminares

Mtro. Gustavo Javier Ordaz Rangel 19

CAPITULO |

EDUCACION PARA LA SALUD

Medicina preventiva en las instituciones publicas

L.S.C. Raymundo Solis Aguilar 23
Proteccién a la salud como derecho fundamental
Mtra. Alma Nelli Rodriguez Martinez 29
Conocer y aprender para estar sano
Dra. Karol Garcia Contreras 37
CAPITULO 1I

ENTORNO LABORAL Y SALUD: PELIGROS Y RIESGOS
SANITARIOS EN LA FUNCION POLICIAL

Inteligencia emocional: medida para la proteccion de
la integridad del policia mexicano
Lic. Oscar Manuel Cardoso Herndndez
Lic. Carol Berenice Gardusio Martinez
Lic. Diana del Rocio Negrete Vargas
Lic. Maria Esther Soto Valencia 43

Medicina.indd 7 @ 14/08/20 16:18



Medicina.indd 8

®

MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

Redes de apoyo: fortalecimiento de la estabilidad emocional policial
Lic. Adriana Gabina Rangel Mendieta
Lic. Angel Alejandro Mendoza Garrido
Mtra. Marisol Martinez Tovar 55

Autocuidado para el tratamiento médico y psicolégico
Mtra. Josefina Mancilla Acosta
Lic. Sandra Leticia Guzmdn Espinosa
Lic. Myrna Maria de los Angeles Mejia Alfaro 65

Control de confianza para el bienestar emocional de los integrantes de la
Guardia Nacional

Lic. Karina Araceli Castro Alfaro

Lic. Karla Karina Garcia Ntiviez

Lic. Daniel Parada Zagal

Lic. Karina Segovia Garcia 73

Adicciones en los cuerpos policiales
Biol. Victor Hugo Chdvez Martinez
Q.E.B. Maria de Lourdes Cisneros Aguilera
Q.EB. César Daniel Ronces Ocampo

Lic. Uriel Vidzquez Ayala 83
Desgaste dental por estrés y ansiedad
Lic. José Ismael Vizquez Fuenleal 95
CAPITULO 1I

PREVENCION DE ENFERMEDADES EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

Principales enfermedades crénico-degenerativas: causas y secuelas
Dra. Caridad GuadalupeSdnchez Garcia 103

Deteccion temprana de adicciones e individuos vulnerables
Q.C. Claudia Isabel Cabrera Sosa
Q.EB. Janet Casique Cdrdenas
T.L.C Sauil Garcia Fuentes
Ing. Karina Herndndez Diaz
M. en C. Perla Vianey Lopez Niiviez
T.L.C. Monica Ugalde Santillin
Q.C. Rosa Maricela Victorio Tegoma 109

14/08/20 16:18



®

iINDICE

Medidas preventivas para evitar un dafo auditivo
Lic. Saula Sdnchez
Mtro. Jacobo Vizquez 117

CAPITULO IV

SOBREPESO Y OBESIDAD: PRINCIPAL RETO DE SALUD
PARA LA SEGURIDAD PUBLICA

El sobrepeso y la obesidad, el gran reto para la Guardia Nacional
Lic. Enf. Obst. Jaime Luna Herndndez
Lic. Enf. Reyna Elizabeth Gémez Lopez 127

Prevencién del sobrepeso y la obesidad: un aprendizaje necesario
para el policia
Dra. Norma Angélica Nava Herrera Dr. Luis Miguel Martinez Chargoy 133

Protocolo de atencién para personas con sobrepeso/obesidad
Q.F.B. Nallely Altamirano Lépez
Q.F.B. Ancelmo Rosendo Morales Bernardino 143

CAPITULO V
PROGRAMAS SANITARIOS EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

Atencioén psicolégica a distancia en casos de crisis
Mtra. Alicia Garcia Cortés
Lic. Francisco Arturo Anaya Martin del Campo
Lic. Patricio Alonso Serrano
Lic. Ricardo Lara Martinez 151

Promocién de la salud mental en instituciones de seguridad
Mtro. Luis Fernando Borjas Marin
Mtra. Dulce Edna Herrera Gonzdlez
Lic. Nallely Lopez Gutiérrez
Lic. Iram Raiil Zavala Gonzdlez 161

Ametropias mas comunes y su impacto en la vida cotidiana
Lic. Ricardo Martinez Monroy 173

Medicina.indd 9 @ 14/08/20 16:18



®

MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

Evita morir de un infarto
Dr. Miguel Vladimir Romero 179

Plataforma para el seguimiento en salud y prevencién de enfermedades
en la evaluacion médica de control de confianza de la Guardia Nacional

Dra. Gloria Adriana Morales Ruiz 189
Acciones de promocion y divulgacion para la salud
Dra. Celia Nava Rodriguez 197
CAPITULO VI

ORGANIZACION Y GESTION

Evaluacién toxicolégica: un enfoque integral
Mtra. Martha Olvera Gutiérrez 203

Hacia la creacion de una figura para la intervencién psicolégica en crisis en el
ambito de la seguridad (monitor psicolégico)

Lic. Carol Berenice Garduvio Martinez

Mtra. Laura Patricia Villaserior Espinosa

Mtra. Marisol Martinez Tovar

Lic. Patricio Alonso Serrano

Lic. Stephanie Rosales Pichardo 209
Seguimiento a patologias detectadas en evaluaciones médicas
Mtro. Omar Cruz Monroy 219
10
/’\,

Medicina.indd 10 @ 14/08/20 16:18



PROLOGO

El desarrollo profesional de quienes integran los cuerpos de seguridad publica
ha sido abordado tradicionalmente desde una visién que prioriza la capacita-
cién y fortalecimiento tactico. A esta vision se le agregaron, en la tltima déca-
da, las exigencias de profesionalizacién y educacién académica robusteciendo
el perfil de los oficiales. Sin embargo, en paralelo toca dar espacio a la salud
policial, con una visién humanista y transformadora, en beneficio de los acto-
res de la noble funcién social.

El presente libro es doblemente valioso: por un lado, incluye las ideas, pro-
yectos y ensayos que habran de materializarse en programas que permitan sal-
dar la cuenta pendiente que la Guardia Nacional y las instituciones de seguri-
dad tienen con la salud de sus integrantes. Por otra parte, representa una
vertiente de gran importancia que abona al proceso de dignificacién de la fun-
cién policial.

En la Guardia Nacional asumimos ambos compromisos y entendemos que
la salud y bienestar de nuestros elementos es la base sobre la que se construyen
todas nuestras acciones y esfuerzos para dar paz y seguridad a las familias
mexicanas, lo cual es prioridad para la presente administracién. La calidad del
desemperio en la profesién depende el adecuado adiestramiento y apropiada
capacitacion, asi como el suficiente equipamiento y mejora salarial de los Guar-
dias Nacionales. Sin embargo, todos estos componentes resultarian irrelevan-
tes sin la garantia de las condiciones de salud que permitan el correcto funcio-
namiento institucional con un sentido ético y moral.

El concepto de salud fue replanteado en el afio 1946 y como el proceso
cambiante de bienestar fisico, social y mental, a partir del cual la Organizacién
Mundial de la Salud dej6 atras una vieja concepcion simplista que entendia a la
salud como ausencia de enfermedad. Este cambio de paradigma tuvo impor-
tantes repercusiones para las instituciones de gobierno que, en lo sucesivo, ha-
brian de preocuparse por el desarrollo integral de los trabajadores del Estado.

El marco normativo que regula a la Guardia Nacional, reconoce a la buena
salud y condicién fisica como un criterio obligatorio que debera ser cubierto
por los integrantes en los procesos de promocién para el ascenso de grados. En
ese sentido, la salud es el principal objetivo necesario para la consolidacién de

11
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una carrera profesional moderna y meritocratica. Por su parte, corresponde a
la institucién, a través de sus diversas unidades administrativas y operativas,
garantizar la atencién sanitaria, un buen clima laboral, el acceso a los servi-
cios, asi como las prestaciones que permitan la correcta participacién en el as-
censo laboral.

Asimismo, desde las convocatorias para el reclutamiento e ingreso, la Guar-
dia Nacional aplica criterios de seleccion de personal con la finalidad de enrolar
entre sus filas a las mexicanas y mexicanos que se encuentren en 6ptimas condi-
ciones fisicas y mentales. Mantener el estado saludable de los futuros Guardias
Nacionales no es un proceso sencillo, méas aun si se toma en cuenta la compleji-
dad y urgencia en materia de seguridad por la que atraviesa nuestro pais.

En efecto, las condiciones de la realidad criminal y las demandas sobre la
institucion, son dos factores que propician agotamiento y estrés entre los pro-
fesionales de la seguridad publica. Si se llevan mas lejos, estos problemas pue-
den conducir a trastornos alimenticios, afecciones cardiovasculares, desestabi-
lizacién emocional, enfermedades crénico-degenerativas e incluso adicciones
inaceptables que lo tnico que provocan es el deterioro de la salud de los inte-
grantes y el agravamiento de sus enfermedades.

No obstante, ningiin conjunto de programas y de acciones institucionales
que pretendan la salud integral de los integrantes, son suficientes por si solos
sin la ayuda y el autocuidado de la poblacién a la que son dirigidos. El manteni-
miento de la salud inicia por el cuidado de uno mismo. A este respecto, la Guar-
dia Nacional realizara los esfuerzos que sean necesarios para la promocion y
divulgaciéon de informacion que favorezca a los elementos que la integran, pero
apelando también a los propios Guardias Nacionales a que contribuyan en el
cuidado de su propio bienestar. Las propuestas que se desprendan de los conte-
nidos de este libro, a las cuales se debera otorgar el debido seguimiento con la
finalidad de que se conviertan en medidas a implementar en beneficio de la sa-
lud de los Guardias Nacionales, deberdan incorporar las siguientes directrices:

¢ Brindar orientacién y atencion especifica e integral a través del desarro-
llo de programas que promuevan la salud, prevengan enfermedades y
brinden las consultas correspondientes.

¢ Contribuir, mediante las acciones respectivas, al fomento de estilos de
vida saludables de todos los integrantes de la Guardia Nacional.

e Partir de una visién multidisciplinaria en la atencién y servicios integra-
les de salud que permita determinar las especificidades de cada caso.

e Incentivar el uso adecuado y honesto de los recursos destinados a la sa-
lud de los beneficiarios de la Guardia Nacional.

12
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Asi pues, esta publicacion constituye un semillero de programas, estrate-
gias y acciones que habran de asumirse tanto por las unidades de la Guardia
Nacional como por sus integrantes, a efecto de reforzar los habitos saludables,
la promocién y divulgacién del bienestar, prevenir enfermedades, atender con
altos estandares de calidad, en aras de un ambiente laboral saludable y de ser-
vidores publicos en 6ptimas condiciones.

La Guardia Nacional muestra su compromiso con los integrantes de las
Instituciones de policia en México, por lo que ofrece informacion de suma im-
portancia en materia de investigacion y profesionalizacion.

Comisario General GN Luis Rodriguez Bucio
Comandante de la Guardia Nacional

13
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INTRODUCCION

En noviembre de 2018, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), publicé los resultados de la primera Encuesta Nacional de Estandares
y Capacitacién Profesional Policial (ENECAP). Ademas de contener informa-
cién referente al nivel de capacitacién y profesionalizacién en las fuerzas de
seguridad publica, dicha encuesta también arrojé algunos datos relacionados
con los antecedentes médicos y habitos de salud de sus integrantes.

De los datos que merecen especial atencion destaca, por ejemplo, que 8 de
cada 10 policias mostraron sobrepeso u obesidad. De acuerdo con el afio al que
corresponde la Encuesta (2017), fueron los integrantes de la extinta Policia Fe-
deral quienes registran el mayor indice de sobrepeso con 51.9% de sus elemen-
tos; seguidos de los oficiales adscritos al orden estatal y municipal con 50.6% y
47%, respectivamente. Mientras que los indicadores de obesidad mostraron
que el 26.5% de los integrantes de la extinta Policia Federal padecen este pro-
blema, 27.7% corresponde a las policias estatales y 37.7% a las municipales.

Dicho en pocas palabras: para el afio 2017, practicamente la mitad del esta-
do de fuerza policial del pais tenia obesidad o algiin grado de sobrepeso.

Ademas, las enfermedades cronico-degenerativas con mayor prevalencia en-
tre las filas policiales fueron: hipertension arterial (9.3% del total de elementos
presento este padecimiento), diabetes (6.6%), estrés cronico (3%), enfermedades
del corazoén (1.5%) y deficiencias pulmonares (1.4%); asimismo, se document6
la presencia de otros padecimientos como anemia, tumores, enfermedades he-
paticas, VIH/SIDA, cancer y leucemia que en conjunto alcanzan el 1% del total
de elementos representados en la muestra.

Resulta evidente que las instituciones de seguridad tenemos la responsabi-
lidad de marcar las directrices y lineamientos, asi como la oportuna informa-
cién que permita contrarrestar las consecuencias negativas derivadas de la fun-
cion que desempefiamos y, al mismo tiempo, corregir los malos habitos
adquiridos por nuestros elementos.

En ese sentido, bajo la premisa de que es mejor prevenir que remediar, este
libro es un excelente vehiculo para divulgar los aspectos fundamentales de la
medicina preventiva en los cuerpos de seguridad publica; lo cuales habran de
ser retomados mediante diversos programas y acciones encaminadas a mante-
ner y mejorar la salud de sus integrantes.

La construccién de instituciones de seguridad saludables comprende tres
grandes ejes que se articulan entre si: por un lado, la promocién de la salud

15
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entre las filas de las corporaciones; asimismo, la educacién vista como un pro-
ceso de adquisiciéon de competencias y herramientas orientadas al manteni-
miento de una relacién armonica entre ambiente, individuo y profesién vy, por
ultimo, la propia prevencién en salud entendida como el resultado tanto de los
esfuerzos institucionales como individuales; ya que, entre otras cosas, se parte
del supuesto de que las instituciones deben regular las dietas de sus elementos.

Hoy dia sabemos que la atencién de la salud es una tarea conjunta y com-
plementaria entre diversos sectores de la sociedad. Desde una perspectiva am-
plia, la salud va mas alla de las instituciones sanitarias e involucra a las fami-
lias, los entornos laborales y el autocuidado de las personas.

Asimismo, la actualidad de los estudios y avances médicos que relacionan
las afecciones fisicas con problemas psicolégicos y ambientales, ha provocado
que se considere a la salud como un proceso de bienestar fisico, mental y social
que es posibilitado por niveles de vida decentes, 6ptimas condiciones de traba-
jo, recreacion, educacioén y descanso.

Desde esta éptica, es posible dividir a la medicina preventiva en dos ver-
tientes: aquella dedicada a la prevencién en la salud y aquellas dedicadas a la
atencién médica. En lo que se refiere a esta tultima, nuestro Sistema Nacional
de Salud cuenta con tres niveles de atenciéon médica para personas beneficia-
rias del seguro social.

La atencién primaria abarca la atencién, prevencién y promocién de la sa-
lud y cuenta con las clinicas locales y unidades deambulatorias como referen-
tes comunitarios de salud.

Por su parte, la atenciéon secundaria es otorgada por entidades sanitarias
con servicios de internacién basico y a las cuales acuden las personas que fue-
ron atendidas en el primer nivel, para tratarse en alguna especialidad médica
que no se de gran cuidado.

Finalmente, en la atencién terciaria se recibe a aquellas personas derivadas
del segundo nivel de atencién médica cuyo padecimiento es de alta compleji-
dad y, por tanto, requieren de tecnologia y atencién atiin mas especializada por
el riesgo que ello implica.

Resulta evidente que las instituciones de seguridad en general y la Guardia
Nacional en particular, podemos contribuir mayormente en el primer nivel de
atencion, el cual corresponde a la fase en la que, precisamente, tiene lugar la
prevenciéon de enfermedades. A través de ello sera posible descargar, a los siste-
mas gubernamentales de salud (tanto federales como locales), de los grandes y
fuertes compromisos que enfrentan.

Asimismo, coadyuvamos a que los logros de la atencién médica, en cual-
quiera de los tres niveles, sean mayores y aumenten sus posibilidades de éxito
en la medida en que se eviten los indices de morbilidad tanto de enfermedades
crénicas no transmisibles como aquellas que son transmisibles. Con ello se

16
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apoya, aunque sea de manera indirecta, a la gestion de las condiciones politi-
cas, econémicas y sociales, facilitando la toma de decisiones.

De acuerdo con los estandares internacionales’, existen cuatro tipos de pre-
vencion en las que la Guardia Nacional (y las instituciones de seguridad publi-
ca que estén comprometidas con el bienestar de sus integrantes) pueden tomar
medidas que favorezcan y faciliten el mantenimiento y estado saludable de
acuerdo a los casos particulares de sus integrantes.

Prevencién primaria. Se refiere al conjunto de decisiones tomadas por la
directiva de una institucion, asi como las acciones realizadas por las unidades
administrativas responsables, con el propésito de mantener la salud de los inte-
grantes antes de que aparezca una determinada enfermedad. Estas actividades
estan destinadas a la mayoria de los guardias nacionales.

Prevenciéon secundaria. Este tipo de prevencién suele activarse ante la
presencia de factores de riesgo y del conocimiento de enfermedades que poten-
cialmente podria afectar a una comunidad. Las intervenciones en esta fase sue-
len ser especificas y enfocadas a mitigar la posible adquisicién de enfermeda-
des identificadas. La poblacién objetivo de estas tareas es la totalidad de la
poblacién que comprende la Guardia Nacional y en particular aquella que, por
sus condiciones, podria encontrarse en una situacién de mayor vulnerabilidad.

Prevencion terciaria. Es evidente que, como resultado de las funciones de
seguridad publica, algunos de los elementos de la Guardia Nacional adquiriran
enfermedades y padecimientos que deberéan ser atendidos por los mecanismos
institucionales pertinentes. En ese sentido, se deberan disponer los programas
que mantengan controlado y estable al enfermo con la finalidad de evitar su
agravamiento. En este estadio la prevencion de futuras complicaciones corres-
ponde a la deteccién temprana de las enfermedades.

Prevencion cuaternaria. Una ultima funcién que depende de las posibili-
dades de cada institucion es el seguimiento de la enfermedad y la rehabilitacion
integral de los aquellos Guardias Nacionales que resulten enfermos y se encuen-
tren en un estado mérbido, con miras a evitar intervenciones innecesarias.

Partiendo de las premisas arriba mencionadas, la presente obra consta de 6
apartados, cada uno de los cuales incorpora las aportaciones de los integrantes
de la Guardia Nacional especialistas en salud, asi como de aquellos servidores
publicos que, derivado de sus labores cotidianas, estdn involucrados directa-
mente con el bienestar de los Guardias Nacionales.

Asi, pues, el primer eje temético que se refiere a la Educacion para la salud,
conjunta los trabajos que ayudan al lector para orientarse dentro de esta rama

! PAHO (Organizacién Panamericana de la Salud). Carta de Ottawa para la Promocién de sa-
lud. Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud. Ottawa, Canada: 21 de
noviembre de 1986.
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de la medicina, al tiempo que presentan las nociones basicas que deberan for-
mar parte del vocabulario para un correcto autocuidado de los integrantes de
la Guardia Nacional.

Por su parte, el tema Entorno laboral y salud: peligros y riesgos sanitarios en
la funcién policial, aglutina las aportaciones que centran su atencién en las
consecuencias que se derivan de la profesion en seguridad publica. Este aparta-
do puede entenderse como un catilogo de riesgos intrinsecos a la funcién poli-
cial, sobre los cuales tanto instituciones como servidores ptiblicos deberan es-
tar muy atentos para evitar su emergencia o propagacion.

Los ensayos enmarcados bajo el eje temético de Prevencion de enfermedades
en las instituciones de seguridad, hacen hincapié en las medidas necesarias para
evitar la infeccién y contagio de padecimientos que pueden afectar el rendi-
miento institucional. Otro tanto ocurre con los textos inscritos en la tematica
de Sobrepeso y obesidad: principal reto de salud para la seguridad piiblica, lo cua-
les tienen como foco de atencion aquellos factores que pueden generar desor-
denes y trastornos alimenticios y sus relaciones con las condiciones fisicas,
mentales y emocionales de los integrantes de la institucion.

En el quinto apartado se vierten las propuestas y proyectos creativos que se
refieren a la Planificacion sanitaria en las instituciones de seguridad. Se trata de
la seccién mas importante desde el punto de vista institucional, pues de ella
habran de emerger las acciones que la Guardia Nacional implementara como
parte del desarrollo integral de sus elementos.

Por ultimo, los trabajos que forman parte del eje Organizacion y gestion, re-
toman los puntos necesarios para la implementacién de los programas y accio-
nes institucionales destinados a la salud y bienestar de los Guardias Nacionales.

En suma, queda explicito que la salud es una responsabilidad que implica
el romper con la concepcién tradicional de atencién médica restringida a las
instituciones del sector saludo. En su lugar, el desarrollo de politicas pablicas
debe contemplar el bienestar de los individuos como una facultad que involu-
cra a los centros de trabajo, familia y diversas instituciones cuya principal
aportaciéon debe abonarse al ambito de la prevencién de las enfermedades.

Las instituciones de seguridad publica podemos hacer mucho mas por el
bien de nuestros integrantes. La muestra de ello es este libro, el cual constituye
el primero en su género a nivel nacional y del cual se espera que impacte tanto
en los oficiales quienes habran de comprometerse consigo mismos y su auto-
cuidado, asi como en las policias locales, a fin de que disefien los programas y
acciones pertinentes para forjar una institucion saludable.

Comisario GN

Francisco Justo Toscano Camacho
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PALABRAS PRELIMINARES

La visién de la Guardia Nacional como un referente en el ambito de la seguridad
publica se sustenta sobre la base del bienestar profesional de sus integrantes.

En ese sentido, nuestro propésito es impulsar el desarrollo integral de to-
dos los que formamos parte de esta institucién, abarcando desde la adecuada
capacitacion y profesionalizacién, el mejoramiento de las condiciones de tra-
bajo e infraestructura, asi como del equipamiento, prestaciones sociales atrac-
tivas, el aumento salarial y, por supuesto, propiciando el 6ptimo estado fisico,
mental y emocional de los elementos.

La salud es un derecho humano universal inconmensurable. Su realizacion
implica la participacién obligatoria individual y colectiva tanto en el disefio y
planificacién de programas, como en la voluntad y ejecucion de las acciones de
todos los involucrados.

Por ello, la presente publicacion refleja el espiritu de cercania que caracte-
riza a la Guardia Nacional, asi como la seriedad con la que nuestra institucién
asume sus compromisos. Asimismo, se enmarca en el proceso de dignificacién
de los profesionales de la seguridad pablica; misma que constituye una de las
metas que, desde la Direccién General de Desarrollo Profesional, nos hemos
trazado.

Si bien la consecucién de nuestro propésito no es tarea sencilla, el material
que el lector tiene entre sus manos representa fielmente el rumbo que habran
de tomar nuestras acciones, las cuales tienen como tltima razén de ser y existir
la paz y tranquilidad de todos los mexicanos.

Mtro. Gustavo Javier Ordaz Rangel
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MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES PUBLICAS

1L.S.C. Raymundo Solis Aguilar*

INTRODUCCION

Durante la existencia de la Policia Federal, hoy Guardia Nacional, se realizaron
un sin fin de evaluaciones por parte de las distintas areas de la Direccién Gene-
ral de Control de Confianza, a los distintos integrantes de esta importante cor-
poracioén, hoy en dia no existe un sistema integral de la evaluacién de cada uno
de los integrantes, y a su vez un posible seguimiento de las distintas areas por
las cuales es evaluado.

Por tal motivo, se tiene la iniciativa de crear un sistema que integre la eva-
luacién, ya que esto va ayudar a cada una de las dreas a tener un mejor control
de la informacién, mayor seguridad, principalmente en la optimizacién y mejo-
ra de cada uno de los procesos que hoy se manejan en la Direccién General de
Control de Confianza.

En el presente documento, se explica la propuesta para ayudar a la Direc-
cién General de Control de Confianza, ha optimizar cada uno de sus procesos,
tener tiempos de respuesta mas rapido en la creacién de reportes y principal-
mente un mejor manejo y control de la informacion.

Al inicio se conoceran algunos estdndares de cémo son medidos y evalua-
dos algunos de los importantes diagnésticos, los cuales, son los principales pa-
decimientos de los integrantes de esta organizacién a la cual pertenecemos.

DESARROLLO

De acuerdo a los anélisis realizados por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia nos dice “Por problemas de salud, las tres principales causas de
muerte tanto para hombres como para mujeres son: enfermedades del corazéon
(141619, 20.1%), diabetes mellitus (106525, 15.2%) y tumores malignos

* Licenciado en Ingenieria en Sistemas Computacionales egresado del Instituto Politécnico Na-
cional. Con cuatro afios de experiencia en la Subdireccién de Control, Analisis y Mejora Continua
de la Informacién de la Direccién General de Control de Confianza.
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(84142, 12.0%). (INEGI, 2017)”, durante los afios siguientes, lamentablemente
los indices que se presentaron fueron aproximadamente iguales, por lo que es
de mucha importancia conocer cuéles son las principales causas que desenca-
denan este tipo de diagnésticos médicos en cada una de las personas.

Rango Total Hombres Mujeres
1 Enfermedades del corazon Enfermedades del corazdn Enfermedades del corazon
141619 75256 66337
2 Diabetes mellitus Diabetes mellitus Diabetes mellitus
106525 52309 54216
3 Tumores malignos Tumores malignos Tumores malignos
84142 41088 43053

llustracion 1. (INEGI, 2017)

De acuerdo a lo explicado las principales causas de enfermedades cardio-
vasculares son “una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores de riesgo comporta-
mentales pueden manifestarse en las personas en forma de hipertensién arte-
rial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad (OMS, 2019)”. Ac-
tualmente existen camparfias para la prevencién de todos estos diagnésticos
médicos los cuales afectan no solo a nosotros, sino también pueden afectar a
las personas que nos rodean.

Ahora pongamos uno de los tantos ejemplos. Un elemento en campo con
alguna de estas enfermedades o diagnésticos médicos, como la obesidad en
cualquiera de sus tipos, esto afecta a la persona ya que su reaccién no es rapida
y agil, por el exceso de masa corporal, se le conoce, comtinmente “esti gordi-
to”, por lo que se pone en riesgo su vida durante algtin operativo, de modo que
es de suma importancia poner en practica los consejos que los médicos o las
campanas de prevencion propagan como por ejemplo PrevenIMSS con el pro-
posito de:

Promocién de la salud; vigilancia de la nutricién; prevencién, deteccion y
control de enfermedades y salud reproductiva. (Medigraphic, 2019).

PROPUESTA

Para justificar el presente proyecto, se va a realizar por medio de fases, esto fa-
cilitard conocer cada uno de los procesos que se realizan hoy en dia por cada
una de las areas evaluadoras, se cuenta con el antecedente dentro de la Direc-
cién de Valoracién Médica, tiene una herramienta informatica, que ayuda a
optimizar procesos, control y un mejor manejo de la informacién, este antece-
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dente nos ayuda a poner en practica dentro de las otras areas evaluadoras una
herramienta que también ayude en las labores diarias.

Se considera un servidor de gran capacidad, el cual nos ayudara a alojar
una base de datos mejor conocida como “una serie de datos organizados y rela-
cionados entre si, los cuales son recolectados y explotados por los sistemas de
informacion (Rojas, 2019)”, al igual que se desarrollara un ambiente gréfico y
amigable para los distintos usuarios, el cual ayudard a que sea una herramien-
ta de facil interaccion entre el usuario y el sistema.

Nos encontraremos con barreras, principalmente el uso de licencias para el
manejo de software, por lo cual se pensé en usar herramientas gratuitas, como
se muestra en la siguiente ilustracion.

Tipo de licencia Descripcién Atribucion del autor o del tipo de licencia
GNU GPL Libre, abierta, gratuita Si
AGPL Libre, abierta, gratuita Si
BSD Libre, abierta, permisiva, gratuita No

Con clausula de advertencia

Apache Libre, abierta, gratuita Si
Con copyright y disclaimer

Creative Commons Libre, gratuita Si
Con propiedad intelectual

Ilustracion 2. (bbvaopen4u, 2019)

Para la interaccion entre el ambiente gréafico y la base de datos se desarro-
llara con un lenguaje de programacioén llamado PHP, el cual es popular para la
creacién de sistemas y paginas web, como se redacta en el siguiente texto
“PHP se utiliza para generar paginas web dinamicas. Recordar que llamamos
pagina estatica a aquella cuyos contenidos permanecen siempre igual, mien-
tras que llamamos péaginas dinamicas a aquellas cuyo contenido no es el mis-
mo siempre (Gutiérrez, 2019)”, y gracias a que existe mucha gente que des-
arrolla en este lenguaje podremos encontrar informacién en foros, paginas
web, comparieros desarrolladores de los cuales nos podremos apoyar para
realizar un buen desarrollo e implementar varios procesos para el mejor ma-
nejo de la informacién.

Este lenguaje ofrece grandes bondades y principalmente se pueden incrus-
tar dentro otros lenguajes como son JScript, CSS, HTMLS5, entre otros y ayu-
dan en el desarrollo del sistema.

Esta herramienta ayuda a optimizar procesos y manejo de la informacion,
es de gran importancia para la Direccién General de Control de Confianza.
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En un futuro no muy lejano, se pretende dar un seguimiento primeramente
por el area médica de cada uno de los padecimientos presentados durante la
evaluacion, esto para garantizar que el evaluado esté al tanto de las enfermeda-
des que presenta y si es el caso que puedan empeorar, por lo que anteriormente
se comentod, puede ser causa de vida o muerte, principalmente hacer concien-
cia en todo el personal de tener una buena alimentacién, practicar algin de-
porte o hacer ejercicio, acudir a una revision de rutina al menos cada 6 meses,
estos son algunos de los consejos que se deben de seguir para tener una mejor
calidad de vida y poder realizar nuestras actividades de la mejor manera posi-
ble.

Dentro de cada una de las dreas evaluadoras se podra contar con la opcién
de crear un reporte y principalmente la creacién de graficas a partir de los da-
tos obtenidos de cada una de las evaluaciones.

Como por ejemplo la calidad del servicio que se brinda en cada una de las
areas evaluadoras.

EXCELENTE BUEMA

:
:

o]

i

RIR| B [CRFZ

llustracién 3 (Aguilar, 2019)
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Datos de Encuesta (Pregunta 1, Valoracion Médica)
(01/11/2019a 30/11/2019), Total de Encuestas: 147

200

No: de

SD I
0 -

NO. ENCUESTAS - PRECUNTA UNO

EXCELENTE I BUENA REGULAR Il TOTAL

llustracién 4 (Aguilar, 2019)

Gracias a este tipo de sistemas es como podremos realizar una mejor inte-
raccion e interpretacion de los datos obtenidos, esto ayudara a obtener estadis-
ticas y poder atacar problemas, por ejemplo: las enfermedades que pueden pre-
sentar o estan presentes en los integrantes de esta importante corporaciéon de
seguridad publica, de este modo estar en posibilidad de realizar un mejor des-
empefio y principalmente cuidarnos de las enfermedades.

CONCLUSION

Posteriormente a los distintos analisis, principalmente por el INEGI en cuanto
a los diagnésticos de mortalidad, nos indican que las enfermedades cardiacas
son la principal causa, por lo cual este sistema ayuda a darnos indicadores que
nos alertan de los diagnésticos médicos mas frecuentes.

Por otra parte, podemos darnos cuenta que puede ser de gran ayuda para
optimizar procesos en otras areas evaluadoras, crear reportes y analizar la in-
formacién de mejor manera, ya que con ayuda de la herramienta puede ser
mas facil su interpretacion.

Por otro lado, este puede ser la fase inicial para implementar mejoras o en
los distintos casos seguimiento de cada una de las evaluaciones de las diversas
areas, ya que es de gran importancia el trabajo bien hecho, en las condiciones
idéneas, por parte del personal de esta gran corporacién, asi como tener una
mejor calidad de vida, atento a que esto impacta en gran medida en nuestra
persona y en las personas que nos rodean.
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PROTECCION A LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL

Mtra. Alma Nelli Rodriguez Martinez*

Todo lo que vividamente imaginamos, ardientemente de-
seamos, sinceramente creemos y con entusiasmo empren-
demos, inevitablemente sucedera.

Paul J. Meyer

INTRODUCCION

El derecho a la salud es un derecho humano, fundamentado en la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos de 1948, como refiere el instrumento la
salud es un elemento fundamental para acceder a un nivel de vida digno. Ac-
tualmente, cuatro de cada cinco personas en el mundo no cuenta con un nivel
de proteccién social y menos de la mitad cuenta con algin sistema de seguri-
dad social.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, jun-
to con la demas legislacion internacional constituye el marco juridico que fun-
damenta la salud como derecho al disfrute del nivel mas alto de bienestar fisi-
co, mental y social. Por lo anterior garantizar un sistema de salud eficiente
basado en politicas y programas publicos eficaces, es de vital importancia para
tener niveles altos de desarrollo, mayor esperanza de vida, disminuir enferme-
dades prevenibles, eliminacién de factores de riesgos, mantenimiento de rela-
ciones afectivas, educacion y vida saludable.

El Sistema Nacional de Salud mexicano se fundamenta en su totalidad por
leyes de orden federal y sus respectivas reglamentaciones de las 32 entidades
federativas del pais. En la reforma de 1983, el articulo 4°, parrafo cuatro de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece: “Toda perso-
na tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modali-

* Médico Cirujano, egresada de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM; Maestria
en Administracién de Servicios de Salud, UNITEC; actualmente encargada responsable de la Sub-
direccién de Auxiliares de Diagndstico de la Direccién de Valoracién Médica y Toxicolégica; Docen-
te Titular en Nivel Superior, en UNITEC.
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dades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las Entidades Federativas en materia de salubridad general...”

Es importante mencionar que el sistema de salud se creé al separar a la
poblacién entre los que tenian derechos sociales (derechohabientes) y aquellos
que recibian asistencial por parte del Estado (poblacién abierta). La prestacion
de los servicios de salud en México actualmente se lleva a cabo mediante sub-
sistemas, al respecto el de mayor capacidad de atencion es el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (seguridad y servicios de atencién de salud a las personas
asalariadas del sector privado, incluyendo sus pensiones) y el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (seguridad social a los
trabajadores del gobierno federal), en segundo orden de prestacién se encuen-
tran los Servicios Estatales de Salud financiados por el gobierno y por ultimo
las aseguradoras (asistencia sanitaria a las instancias a las que estan vincula-
das, donde el empleador determina la afiliacién del empleado).

DESARROLLO

La salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino un proceso por el cual el
hombre desarrolla al maximo sus capacidades y potencialidades, tendiendo a
la autorrealizaciéon como entidad personal y como sujeto social, por lo que el
concepto de salud debe abarcar condiciones de vida, el entorno biolégico, so-
cial, cultural, econémico, emocional, espiritual y mental para que se convierta
en un proceso de armonia, a partir del cual, la salud y la enfermedad son rela-
cionados con sucesos biolégicos, la trayectoria personal, el entorno fisico, cul-
tural y social de las personas.

La atencién médica se define como el tratamiento que proporciona un pro-
fesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un
paciente. De esta atencién se originan dos aspectos: el primero es la atencién
técnica, la cual es la aplicacion de ciencia y tecnologia para la resolucion de un
problema de salud y el segundo es la relacién interpersonal, que es la interac-
cién social, cultural y econémica entre el profesional de la salud y el paciente.

El concepto anterior deja de lado la percepcién de calidad en la salud desde
lo colectivo, en razén de que por si mismo estd asociado a tradiciones social-
mente aceptadas en un momento determinado. La calidad es por lo tanto un
derecho que debe ser garantizado, por lo que la garantia de la calidad es impe-
rativa en los sistemas de salud y, de manera concreta, en las organizaciones que
los conforman.

Todos los seres humanos tienen derecho a una salud digna y accesible, la
gran interrogante es el cémo lograr que eso se lleve a cabo. Un obstéaculo pre-
sente desde hace mucho tiempo y que impide el proyecto de una salud para to-
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dos es la concepcion en diversos paises de gran influencia de que la salud es un
bien que se puede ofrecer por parte del Estado, sin embardo también puede ser
un gran negocio.

En México existen politicas publicas que norman al sector salud, enfocadas
a la calidad y la prevencién de enfermedades crénicas degenerativas, basadas
en las exigencias de la poblacién y solucién a sus demandas, planes y progra-
mas, por lo que se crean y asignan recursos, servicios, presupuestos.

Por tal razén todo Plan Nacional de Desarrollo incluye politicas enfocadas
a la comunidad como Estado para hacer frente a desafios y problemas de sa-
lud. De aqui la importancia de la eficiente asignacion del presupuesto publico
en salud, sin embargo, México se ubica en el ultimo lugar de los paises miem-
bros de la OCDE (Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémi-
cos), en cuanto al gasto en salud como porcentaje del PIB, en el 2017 se destiné
el 2.7% del PIB al gasto en salud, siendo el promedio de los paises de la OCDE
es 6.6%.

El papel del Estado en materia de salud es impulsado por el Banco Mun-
dial, el cual determina a través de los préstamos que a su vez son limitados por
sus propias restricciones a México, el enfoque del financiamiento y la produc-
cién de servicios de salud. Por lo tanto, el Sistema Nacional Publico de Salud
atiende e identifica la fuente y monto de recursos publicos que hagan posible la
implementacién del sistema, disefiando un plan de transicién de los recursos
obtenidos a través de las contribuciones de trabajadores y patrones de las insti-
tuciones de salud hacia un esquema de financiamiento con base en impuestos
generales, y con esto es posible definir las caracteristicas del sistema (atencion,
mecanismos de gestion y provision de los servicios).

Por lo que el Estado Mexicano debe actuar bajo los principios de universa-
lidad, y asi lograr que todos tengan la opcién de adquirir un seguro y no la ga-
rantia de tenerlo no dependiendo de la capacidad econémica de la poblacién,
bajo el principio de calidad para que la infraestructura, instrumentos, inmobi-
liario, insumos y equipamiento disponible en las unidades de salud, no presen-
te problemas de mantenimiento y obsolescencia.

En la Ley General de Salud se estable que la Secretaria de Salud es la insti-
tucién rectora en este Ambito, la cual debe actualizar la normatividad sanitaria,
evaluar la prestaciéon de los servicios y estar a cargo del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, asi mismo coadyuva en la elaboracién de normas
oficiales mexicanas, ademas de convocar los grupos interinstitucionales y con-
centrar las estadisticas sanitarias de todo el pais.

Una de sus funciones principales es ser responsable de planificar e imple-
mentar actividades en materia de prevencién y control de enfermedades, en
atencién a que un pais donde su poblacién enferma fisica o mentalmente tiene
baja productividad, desaprovechamiento escolar, mala o bajo rendimiento la-
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boral, aumento de gastos y por lo tanto menor rendimiento econémico que
conlleva a una insatisfaccién e infelicidad.

La prioridad en politicas ptblicas en salud debe ser alcanzar la imparciali-
dad de los servicios que cubren los diferentes subsistemas de aseguramiento en
salud para asi aplicar los ejes rectores, la medicina preventiva, la atencioén pri-
maria como calidad y la eficiencia, al permitir una mejor continuidad de la
atencion.

Debemos entender por imparcialidad que todo paciente de cualquier con-
dicién socioeconémica debe tener el mismo acceso a todos los servicios de sa-
lud e igual calidad en el trato por parte del personal médico. La calidad debe
ser el reto principal de las organizaciones de atencién a la salud en razén de
que es una de las preocupaciones de los usuarios o pacientes, sin calidad en la
atencion a la salud es complejo asegurar seguridad del acto médico. Por lo que
la calidad es un adjetivo fundamental que debe promoverse en todas las tareas
del Sistema Nacional de Salud.

La ausencia de calidad en la atencién de la salud se ve reflejada en un limi-
tado acceso a los servicios, inefectivos e ineficientes, quejas hacia el personal,
es el caso que la mas importante es la insatisfacciéon de los usuarios, la cual
afecta la credibilidad de la institucién o de todo el sector salud.

El actuar falto de calidad en un abogado hace que sus clientes estén en la
cércel, el actuar falto de calidad en un arquitecto hace que sus edificaciones se
desplomen vy el actuar falto de calidad en el profesional de salud hace que se
pierdan de vidas humanas.

Lo anterior, ha provocado que procedimientos a bajos costos como una su-
tura de una herida de piel hasta procedimientos que requieren el uso de equi-
pos médicos muy sofisticados como una cirugia de cerebro (neurocirugia) o
aplicacion de quimioterapéuticos a pacientes con cdncer estén con un sobre-
precio que muchas veces es inaccesible para el grueso de la poblacién. Existen
dos factores principales que agravan el panorama descrito, la influencia negati-
va de las aseguradoras y las farmacéuticas sobre los sistemas de salud vigentes
en paises industrializados.

La problematica descrita ha orillado a muchos pacientes a utilizar la frase
“mejor no me enfermo” o a ignorar sintomas leves pero que pueden tener el
trasfondo de una enfermedad potencialmente mortal, con tal de no enfrentarse
a los tramites engorrosos de un seguro, pero, sobre todo no enfrentarse al mo-
mento de pagar por el servicio médico. Aqui entramos a otra deficiencia de los
sistemas de salud actuales basados en el mérito econémico; hay reportes de
que a muchos pacientes que no tienen capacidad de pago se les suspende el
tratamiento o incluso se les invita a retirarse de los hospitales aun cuando di-
cho paciente no se encuentra en condiciones funcionales (no poder caminar,
por ejemplo) o mentales.
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Meéxico es un pais de contrastes y desigualdades sociales, donde se tienen
grandes rezagos en el area de la salud, un amplio ndmero de personas son po-
bres y desprotegidas, las cuales siguen enfermandose y muriendo de padeci-
mientos para los cuales la medicina tiene el tratamiento adecuado y eficaz, sin
embargo, no todos reciben servicios seguros y confiables.

La transicién econémica y demogréfica, la epidemiolégica e incluso la de-
mocratica han fomentado la marcada desigualdad entre quienes tienen todo y
quienes carecen de lo elemental. El acceso y uso efectivo a la salud representa
la posibilidad de obtener atencién en salud cuando se requiera y que ésta sea
independiente de particularidades como el ingreso, residencia, condicién labo-
ral, grupo étnico o minoria.

El Sistema Nacional de Salud mexicano ha mostrado avances significativos
en la mejora de la calidad en la prestacién de servicios de salud, lo que con lle-
va a seguir implementado estrategias y gestiones encaminadas a la mejora de la
calidad donde la salud sea el recurso imprescindible para mantener la vida tan-
to individual como de una comunidad. Por lo anterior la salud se convierte en
un derecho y un deber, un bien y un valor universal.

México necesita un sistema de salud que se enfoque en las necesidades de
las personas, mas que en los acuerdos institucionales histéricos, y capaz de
ofrecer atencién preventiva y personalizada toda vez que cuente con un costo
efectivo y sostenible. Sin embargo, en muchos aspectos, el Sistema de Salud en
Meéxico no se esta desempenando como deberia; se puede mejorar sustancial-
mente el acceso, la calidad, la eficiencia y la sostenibilidad. Los parrafos ante-
riores han demostrado cémo las disposiciones actuales estan fallando en diver-
sos frentes.

CONCLUSION

Es claro que, sin una reforma al Sistema de Salud, México continuara con un
sistema de salud fragmentado, donde las inequidades impidan el acceso a los
servicios de salud y los pocos que tengan acceso a estos seran atendidos sin ca-
lidad. Un Sistema de Salud ineficiente e insensible a las necesidades de la po-
blacién imposibilitara a que México logre el estandar en los temas de la salud,
prosperidad y progreso para todos. Sin una reforma al Sistema de Salud dificil-
mente se resolvera el aumento rapido de las complicaciones de las enfermeda-
des relacionadas con la edad y el estilo de vida.

La salud no es sélo algo que se tiene, sino que es de lo que se goza diaria-
mente, cuando se estd sano pasan los dias sin darnos cuenta, sin embargo,
cuando nos enfermamos, dejamos de disfrutar o valorar la vida. La salud es un
requisito imprescindible para lograr el desarrollo de las capacidades y poten-
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cialidades de personas y colectividades. Sin salud no hay acceso a la educacién,
empleo, cultura, entretenimiento, o cualquier otra cosa.

La disponibilidad de los Servicios de Salud se mide a través de los recursos
humanos y unidades existentes, asi como sus tipologias para brindar la aten-
cién a problemas de salud de la poblacién en relacién con los habitantes que
potencialmente se esta obligado a atender. Por tal razén la disponibilidad de
los Servicios de Salud es por lo tanto una obligacion del Estado para garantizar
la suficiencia de infraestructura y establecimientos, bienes y servicios de salud,
basandose en la oferta de las unidades médicas y hospitales.

Se puede decir que para que un sistema de salud sea eficiente debe contar
con los recursos disponibles, que estos sean asignados a los servicios de acuer-
do a su eficacia y objetivos alcanzados y con base a la generacién de incentivos
para producir servicios de calidad al minimo costo posible.

El Sistema Nacional de Salud debe asegurar el acceso de toda la poblacién
a los recursos que lleven a una vida saludable, pero principalmente a la preven-
cién de factores de riesgo que determinan la incidencia y severidad de las en-
fermedades, con los recursos necesarios para un diagndstico temprano y un
apropiado tratamiento. De otra forma, los costos de atencién y el impacto ne-
gativo sobre la vida familiar seran cada vez mas crecientes.

El Sistema Nacional de Salud debe ser un segmento de mayores dimensio-
nes de proteccion social de la salud y calidad de vida, el cual sea un marcador
social diferenciador de inequidad. El Sistema Nacional de Salud debe ser la
columna principal de la construccién de cohesion social.

El fortalecimiento del Sistema de Salud dentro de la perspectiva de cober-
tura universal conllevara a oportunidades para todos los sectores involucrados
(instituciones de salud publicas y privadas, productores y distribuidores de in-
sumos y medicamentos, asi como aseguradoras).
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CONOCER Y APRENDER PARA ESTAR SANO

Dra. Karol Garcia Contreras

INTRODUCCION

El sobrepeso y obesidad estan clasificados como una de las enfermedades que
pudieran provocar una pandemia mundial y nuestro pais no es la excepcién en
razon a que desafortunadamente es de los mas afectados por estas enfermeda-
des. La implementacién de medidas para su disminucién, las altas tasas de so-
brepeso y obesidad que existen en nuestro pais marcan la urgencia para su
atencion, asi como el alto gasto publico, la alerta que implica tratar de contro-
lar una enfermedad para tener una mejor prevencion.

La concientizacién de la sociedad del problema que representa el padecer
una enfermedad como el sobrepeso y obesidad, es el principio para la erradica-
cién de las mismas y debe de iniciarse con la distribucién de informacién cer-
cana, personalizada, clara y explicita de la misma para quien la padece.

La relacién de médico-paciente es una herramienta clave para que se lleve
a cabo esta labor, ya que el médico es el que tiene un acercamiento tan estrecho
hacia su paciente y en muchas sociedades tiene la jerarquia para poder sensibi-
lizar a las personas y determinar alguna conducta beneficiosa.

DESARROLLO

El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacién anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal
(IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y talla que se utilizan
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.

Siete de cada diez adultos mexicanos sufren sobrepeso u obesidad. Esto
equivale a 48.6 millones de personas que enfrentan el principal factor de riesgo

* Médica Cirujana y Partera egresada del Instituto Politécnico Nacional colaboradora desde el
2013 en Policia Federal como médico evaluador en area operativa y desempefiando actividades de
evaluador médico durante la convocatoria de Gendarmeria en Sede Vallejo en 2014.
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modificable para el desarrollo de enfermedades crénicas, como la diabetes me-
llitus tipo dos, padecimientos cardiovasculares y algunos tipos de cancer. La
elevada tasa de obesidad ubica a nuestro pais como el segundo de la OCDE
(Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos), con mayor in-
cidencia después de Estados Unidos'.

La principal causa de sobrepeso y obesidad es el desbalance energético, el
cual consiste en una mala alimentacién combinada con poca o nula actividad
fisica. En parte, esta definicién sugiere que un individuo tiene la responsabili-
dad absoluta sobre sus habitos. No obstante, existen multiples factores que in-
fluyen en las decisiones de los individuos para tener una adecuada alimentacién
(entorno social, poder adquisitivo, informacién en los medios y autoestima)?.

Dentro de la practica médica es importante desarrollar medidas preventi-
vas que permitan concientizar a la poblacion sobre algunos padecimientos que
afecten el buen estado de salud.

Los padecimientos més comunes y sin duda alguna son los que afectan el indi-
ce de masa corporal es decir desde un sobrepeso hasta llegar a una obesidad mér-
bida, donde ademas de limitar la funcionalidad fisica se asocia a enfermedades
degenerativas crénicas como lo es la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensién arte-
rial sistémica, dislipidemias asi como la falla organica del higado, pancreas, cora-
z6n, la funcién cognitiva del cerebro que nos permite tener un buen desempefio
social, laboral y hasta en estudios reciente se asocia a algunos tipos de cancer.

Por todo lo anterior, como médicos tenemos la posibilidad de detectar to-
dos estos padecimientos individualmente dentro de la evaluacion médica hasta
llegar al estudio profundo de una comunidad e iniciar estrategias de educacién
sobre la importancia de tener conocimiento de los signos que se presentan en
cada una de las enfermedades detectadas. La idea es darle objetivamente a
cada grupo de riesgo estrategias que le permitan elegir estar bien hasta en el
lugar mas recéndito e impredecible donde se encuentren localizados.

Dentro de una consulta médica o evaluacién médica se capta de primer ins-
tancia a la persona en donde se obtiene su peso, estatura y con esto se obtiene
de manera sencilla con una férmula matematica el indice de masa corporal y se
realiza el diagnéstico detector de sobrepeso (IMC 25-29.9%), obesidad grado 1
(IMC 30-34.9%), obesidad grado 2 (IMC 35-39.9%) y obesidad grado 3 (IMC<40)
y se puede echar mano de la plicometria, presién arterial y la valoracién de un
minimo de estudios complementarios (exdmenes de sangre, orina, electrocar-
diograma) coadyuvantes para la deteccién de multiples enfermedades.

! Masse, Fatima, Obesidad: uno de los mayores retos para México, IMCO (sitio web) https://imco.org.
mx/articulo_es/obesidad-uno-de-los-mayores-retos-para-mexico/

2 Masse, Fatima, Obesidad: uno de los mayores retos para México, IMCO (sitio web) https://imco.org.
mx/articulo_es/obesidad-uno-de-los-mayores-retos-para-mexico/
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Cada persona que es detectada dentro de estos rangos se ubicara en el grupo
de detectados (pacientes con algtn diagnéstico detectado como obesidad, diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertensién arterial sistémica etc...) y que estos se deriven en
ese momento al personal multidisciplinario (médico, psicélogo, nutriélogo, en-
trenador fisico), que a su vez le otorgara de manera obligatoria una platica-taller
informativa, descriptiva y concientizarla para la mejoria de su padecimiento con
técnicas de deteccién de algiin sintoma relevante, como elegir su alimentacién en
cualquier lugar que se encuentren, asi como fomentar la actividad fisica diaria.

Tan sencillo como que se den cuenta desde que su pantalén preferido ya no
cierra igual, hasta detectar que se hinchan los pies, palpitaciones o dolor en el
pecho, dolor de cabeza, sangrados de nariz sin aparente causa, tener mucha
hambre y orinar a cada rato y estos sintomas aunque aparentemente son de
dominio publico estamos muy lejos de tomar conciencia y realizar un cambio
tan simple como dejar de comer harinas, refrescos, garnachas y toda esa comi-
da tan comercial que aunque la tenemos a la mano y es barata, te preocuparas
por comprar una botella de agua en lugar de un refresco o jugo, mantener una
racién de fruta a la mano, o una bolsita con una racién de alguna botana salu-
dable (pepitas, cacahuates pistaches, nueces, almendras, ardndanos, entre
otros).

Si se llegara al punto de concientizar a la gente de mantener una alimenta-
cién balanceada que le permita mantener un adecuado peso, eso desencadena-
ria la erradicacién de enfermedades crénicas degenerativas en esa poblacién
obviamente se requerira de continuidad y un seguimiento maés estrecho de esos
grupos afectados, asi como la obtencién de beneficios y multas si no se llevan a
cabo el plan senalado.

Para llevar el efecto deseado de todo lo anterior, se requiere de un mayor
tiempo por parte de la persona evaluada, su compromiso y apego a su plan,
ademads en cada visita o revision se tendra que exigir algiin avance por minimo
que sea, también se tendria que apoyar de alguna opcidn tecnolégica (creacion
de alguna aplicacion inteligente) que ayudara a estrechar el seguimiento si el
paciente evaluado no se encuentra cerca en algiin momento, es decir fijar un
plazo que permita cumplir alguna meta de salud no menor de 3 meses ni ma-
yor de 6 meses.

CONCLUSIONES
e Para disminuir la prevalencia de las enfermedades como el sobrepeso y

la obesidad y sus multiples complicaciones en una poblacién determina-
da se debe echar mano de la educaciéon como principal medio de preven-
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cién y como control para que las personas afectadas por la enfermedad
tengan un mayor apego a su manejo y tratamiento.

e Se debe contar con un personal multidisciplinario (médico, psicélogo,
nutriélogo y entrenador fisico), que fungira como educador y tendra que
capacitar, facilitar y guiar sobre el problema de salud detectado.

¢ Espacios fisicos y de tiempo donde se pueda llevar a cabo las platicas-taller
con los grupos de personas detectadas con algiin proceso de enfermedad.

e Comunicacién de la logistica con personal de enlace de las diferentes po-
blaciones de pacientes a evaluar a fin de dar a conocer el sistema que se
llevara a cabo durante cada revisién médica que deban acudir.

e La poblacién o paciente detectado seran los educandos asumiendo la
responsabilidad de su aprendizaje y debera participar activamente en el
proceso.

e El aprendizaje se realizara por medio de técnicas de ensefianza y experi-
mentacién por parte del personal multidisciplinario y el personal detec-
tado.

e Mejoras en la actitud de los educandos para que las técnicas aprendidas
se utilicen en el entorno social y cultural en el que estan inmersos.

e Realizar trabajos en grupos multidisciplinarios (médico, psicélogo, nu-
triélogo, entrenador fisico) dando importancia al trabajo cooperativo,
clima de confianza, aceptacién y motivacién de cada educando.

¢ Control médico no menor a tres meses ni mayor a 6 meses para efectuar
una reevaluacién fomentando asi el adecuado apego a tratamiento y el
conocimiento adquirido del cuidado de su enfermedad.

e Normar la obtencion de resultados asumiendo multas o compensaciones
para obtener o restar créditos que se asocien a reconocimientos y promo-
cion.

* Promocién de nuevos fomentadores de salud en los grupos de educandos
que puedan apoyar a los demds involucrados en su entorno y continuar
con obtencién de resultados.

e Contar con una herramienta tecnologica (APPS) donde el educando ten-
ga a la mano la opcién de agregar sus avances, comidas, donde pueda
acceder a un médico, psicélogo, nutridlogo y entrenador fisico para cual-
quier duda sobre el proceso de control de su enfermedad y asi tener un
control eficiente desde la distancia.

FUENTES DE CONSULTA

https://imco.org.mx/articulo_es/obesidad-uno-de-los-mayores-retos-para-mexico/
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2019), documenté que el
73.7% de la poblacién encuestada, consider6 a su ciudad como insegura, toda
vez que los mexicanos se sienten amenazados por el fenémeno delictivo. En
este sentido y con el inicio de la administracion federal (diciembre de 2018), se
ha trabajado en el desarrollo e implementacién de acciones estratégicas orien-
tadas a la prevencién y afrontamiento del delito, siendo el 26 de marzo de 2019,
la fecha en la que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por
el que se reformaron, adicionaron y derogaron diversas disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), en materia
de Guardia Nacional, debido a que se otorgé a dicha Institucién la facultad de
prevenir, investigar y perseguir delitos, para salvaguardar la vida, libertades,
integridad y patrimonio de los ciudadanos.

Lo anterior implica un cambio en las condiciones de trabajo para quienes
procuran la seguridad del pais, ya que, ante la evolucién del delito, las necesida-
des de seguridad publica son otras. Por tanto, es necesario hacer un analisis in-
tegral de las caracteristicas que se espera tengan los elementos que conforman
la Guardia Nacional, toda vez que con su ejecucién operativa, coadyuvan en el
logro de objetivos, de ahi que sea fundamental contemplar lo siguiente:

* Psicologo egresado de la UNAM y Pasante de la Maestria en Prevencién del Delito y Sistemas
Penitenciarios por el CEJU, con formacién como Psicoterapeuta desde el enfoque Cognitivo Con-
ductual.

** Psic6loga egresada de la UNAM, con formacién en Tanatologia, acompafamiento y conse-
jeria en el Instituto Mexicano de Tanatologia, asi como en Docencia Universitaria y metodologia de
investigacion.

*** Psicologa egresada de la UNAM, con formacion en Terapia Cognitivo Conductual, Psicopa-
tologia Psicoanalitica y Mindfulness.

* Psicologa egresada de la UNAM, con formacién en Psicologia Forense y actualmente es
psicéloga evaluadora, ademas de colaborar en proyectos de investigacién.
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1. A nivel mundial, la funcién policial se posiciona en el segundo lugar de
ocupaciones estresantes, debido a que requiere que el policia trabaje bajo
contextos peligrosos que impactan en su calidad de vida, principalmente
porque la presion de procurar la seguridad de la ciudadania implica des-
gaste fisico, emocional y mental. Por ello y ante dicha situacién debemos
preguntarnos ¢qué acciones se podrian implementar con los miembros
de la Guardia Nacional para que éstos no se vean afectados por el riesgo?

2. La Direccién de Psicologia de la Direccién General de Control de Con-
fianza, detect6 en 2018 y 2019, que algunos elementos experimentan tris-
teza, enojo, culpa, compasioén, vergiienza y frustracién al recibir agresio-
nes durante operativos, trabajar por jornadas prolongadas, interrumpir
horarios de comida, distanciarse de la familia y lidiar con la muerte de
familiares y companeros; entonces, dicha Direccién al integrarse al pro-
yecto “Panorama Integral de Salud”, canaliza policias con dicha sintoma-
tologia al Centro de Atencién Psicolégica, con el objetivo de atenderlos en
materia de salud mental,

3. Mas aun porque recientes investigaciones (Rojas y Moran, 2015; Roman
et al., 2010 De Puelles, 2012) han demostrado que quienes procuran la
seguridad publica desencadenan problemas fisicos (ulceras géstricas,
migrafia, hipertension, fibromialgia, agotamiento fisico, insomnio y pro-
blemas dermatolégicos) y psicolégicos (ansiedad, desdanimo, depresion,
estrés postraumatico, consumo excesivo de alcohol, mobbing, burnout
y actitudes hostiles e individualistas) que repercuten en diversos ambi-
tos de su vida, entre ellos el laboral; por ende, vale la pena preguntarse
¢como mantener la eficacia de quienes se desempenan en la Guardia Na-
cional, al ser expuestos a condiciones de alta presién? y ¢cémo reducir el
estrés del personal cuando se les incluye a actividades de alto impacto?

4. La aparicién de enfermedades fisicas y trastornos psicolégicos se han en-
contrado en policias que no logran emplear sus recursos de afrontamien-
to en el desarrollo de sus actividades y cambian de trabajo o se retiran de
forma temprana (Hyemin et al, 2013). Entonces ¢qué hacer para que un
policia permanezca més de tres afos en la Guardia Nacional y maneje el
riesgo que conlleva la funcién?

La respuesta a tales interrogantes no es facil. Sin embargo, algunos autores
(Llanos et al., 2017; Sanchez y Robles, 2014) han sefialado que al implementar
acciones de Desarrollo Humano, incrementa la posibilidad de mejorar la cali-
dad de vida de policias, debido a que se les ensefia a identificar factores protec-
tores que les ayudan a regular sus emociones cuando se enfrentan a adversida-
des y riesgos dentro y fuera del trabajo. Lo anterior habla de fomentar en
policias el desarrollo de inteligencia emocional para que tengan la capacidad de
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afrontar problemas personales y laborales, incluso ser transformados por ellos
(resiliencia); ya que al procurarlos, incrementa su bienestar, y en lo consecuti-
vo, se observara un servicio eficaz en la resolucién de servicios comunitarios
(Mastrofski, 2007; Oliveira-Muiiiz y Proenga, 2007; Purpura, 2001; Salamanca,
2004; citados en Llanos, et al. 2017).

Hablar de inteligencia emocional significa reconocer la capacidad que tiene
una persona para identificar sentimientos propios y de los demads, asi como
motivarse a si mismo para manejar acertadamente las emociones, tanto de si,
como en las relaciones humanas (Goleman, 1996). Esto mediante el procesa-
miento de informacién emocional a través de la percepcién, asimilacién, com-
prension y direccion de las emociones (Garcia y Giménez, 2010). En este senti-
do, para que una persona sea inteligente emocionalmente debe:

e Conocer sus propias emociones; es decir, logra identificar sentimientos a
través de un andlisis introspectivo para atender su bienestar.

e Gestionar sus emociones al adecuar su expresién al momento y contexto
oportuno.

e Motivarse a si mismo, debido a que esto le permitira dirigirse al cumpli-
miento de objetivos, aun cuando tenga que demorar la gratificacién in-
mediata de necesidades.

e Reconocer emociones en el otro al escuchar y ser empatico.

e Gestionar las relaciones interpersonales al tener conciencia del impacto
que su conducta ejerce en los demas.

e Por lo antes expuesto, es necesario que la persona ponga en practica una
serie de competencias para fomentar su inteligencia emocional, entre
ellas destacan:

e El autoconocimiento, entendido como la capacidad para conocerse a si
mismo.

e El autocontrol, que se refiere al hecho de dominar, seleccionar, coordinar
o inhibir estados afectivos, deseos e impulsos a fin de que la conducta no
perjudique el logro de una meta.

e La automotivacién, que promueve el empuje para el alcance de objetivos.

e La empatia, que es la competencia que facilita identificarse con el otro
hasta comprender sus pensamientos y estados de dnimo.

e Las habilidades sociales, que se refieren al conjunto de destrezas apren-
didas en la historia de vida y que permiten a un individuo interactuar de
forma competente en un determinado contexto social.

e La asertividad, entendida como la capacidad de expresar emociones, opi-
niones y preferencias, tanto positivas como negativas, de manera clara,
directa y apropiada.
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e La proactividad, que significa tener iniciativa ante oportunidades o pro-
blemas y responsabilizarse de actos propios.

e La creatividad, al reconocer nuevas relaciones que llevan a la innovacién
y el cambio; es decir, la capacidad de resolver y afrontar los problemas de
una forma distinta.

Cabe aclarar, que no basta con tener una o varias de estas caracteristicas
para garantizar una mayor inteligencia emocional, dado que entran en juego
otros factores, como lo son: tener la capacidad de explotar dichas habilidades;
la motivacién y la orientacién a la mejora; el sentido de responsabilidad; la ca-
pacidad de aprender y la adaptabilidad de la persona. Por todo lo mencionado,
el desarrollo de la inteligencia emocional estd intimamente relacionada con la
satisfaccion vital y la percepcion de bienestar de cada individuo, toda vez que
incide de manera directa en la adecuacién al medio donde se desenvuelve, asi
como en el desempefo y crecimiento personal (Géngora y Casullo, 2009).

Al respecto, se ha detectado que las personas que tienen una alta inteligen-
cia emocional, destacan por su:

e Seguridad y confianza ¢ Cooperacion-colaboracion
¢ Capacidad de escucha y empatia ¢ Trabajo en equipo
e Facilidad de comunicacién ¢ Organizacién y proactividad

¢ Adaptabilidad al entorno Potencial de liderazgo

Por tales motivos, dentro del entorno policial, es imperativo el desarrollo
de estrategias que encaminen hacia el manejo asertivo de la emocion, ya que
como se ha mencionado a lo largo de este texto, el policia mexicano trabaja en
diversos contextos de riesgo, y por ende, dichas habilidades pueden ayudarle a
responder de manera adaptativa y asertiva, aun cuando existan factores que
desencadenen estrés, lo que mejorara su bienestar y calidad de vida.

Se entiende por estrés a la respuesta programada que tiene nuestro cerebro
para protegernos de un peligro inminente. Por ello, cuando estamos inmersos
en un contexto de alta exigencia y condiciones adversas, el cerebro se puede
tornar hipersensible al peligro y registrar situaciones de nuestra vida cotidiana
que solamente requieren de analizar informacién para tomar una decisién,
como el planear las actividades del dia o aclarar un desacuerdo con un jefe o
compariero, percibiendo tales circunstancias como amenazas a la superviven-
cia (Greenberg, 2016). Tal condicién provoca que el cuerpo entre en un estado
de tension fisica y psicologica que puede tener derivaciones negativas para la
salud y vida de la persona (Juarez et al.,2014; Roman et al, 2010). Asimismo el
estrés laboral puede resultar en burnout, €l cual se define como un “sindrome
de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacién personal
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que puede ocurrir entre individuos, cuyo objeto de trabajo son otras personas”
(Maslach y Jackson, 1981; citado en Rojas y Moran, 2015).

La Organizacién Mundial de la Salud en 2004, estimé que México ocupaba
el primer lugar en desgaste ocupacional o Burnout; siendo aproximadamente
el 75% de sus trabajadores quienes lo padecen. Igualmente, y de acuerdo con
Juarez et al (2014), el 40% y 60% de los policias mexicanos presentan niveles
altos de dicho padecimiento. (Rojas y Moran, 2015).

De ahi la relevancia de dotar a los elementos policiales de técnicas para
manejar el estrés de manera auténoma. Es asi como el objetivo de la presente
reflexién es brindar al lector un referente practico de las técnicas cognitivas,
emocionales y conductuales que un policia puede aplicar en su funcién cotidia-
na, a fin de disminuir sintomas fisicos y psicolégicos que resultan de la fun-
cién. A la par, se desarrolla una propuesta en la que se destaca la necesidad de
disefiar, pilotear y aplicar programas de desarrollo humano en la Guardia Na-
cional para que quienes permanecen o desean ingresar a ésta, cuenten con he-
rramientas cognitivas y emocionales para contrarrestar la exigencia laboral.

Asimismo, el proceso de comunicacién, como parte del desarrollo de una
inteligencia emocional efectiva, se convierte en una herramienta de trabajo al
estar en constante interaccién con quienes nos rodean para llevar a cabo nues-
tras funciones, ya que hablando del contexto policial, la comunicacién es nece-
saria, ya que es constante la transmisiéon de informacién referente a indicacio-
nes, datos, informes, procedimientos, o bien al brindar atencién a la ciudadania,
o establecer acuerdos al formar parte de un equipo de trabajo, siendo de rele-
vancia que los policias identifiquen si su manera de comunicarse es funcional.

En su libro Comunicacion no violenta, un lenguaje de vida, Marshall Rosen-
berg (2006), se refiere a la importancia de la empatia y compasién como ele-
mentos fundamentales para lograr un proceso de comunicaciéon efectivo, que
nos permita identificar y satisfacer nuestras necesidades, asi como las del otro,
ayudandonos a solventar situaciones dificiles al hacer uso de la cooperacién y
el respeto, haciendo de lado los juicios de valor y la agresién, aspectos que tien-
den a acentuar los conflictos en la comunicacion.

De la Torre (2015) resume la comunicacion no violenta en cuatro aspectos:

e La observacion: Generalmente nuestras observaciones se encuentran lle-
nas de juicios e interpretaciones derivados de nuestras experiencias pre-
vias, por ello es importante que observemos lo que acontece de manera
neutral, s6lo describiendo lo que sucede; por ejemplo: “Veo que no con-
cluiste el informe a las 12:00 hrs., como acordamos...”

e La expresion de sentimientos: El identificar y externar nuestros senti-
mientos y emociones nos sirve para darnos cuenta de la frustracién o sa-

47

Medicina.indd 47 @ 14/08/20 16:18



®

MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

tisfaccién de nuestras necesidades, es importante expresar lo que senti-
mos de manera clara y sencilla; por ejemplo: “Me siento inconforme...”

¢ Enunciar las necesidades: Es importante identificar y referir tanto nues-
tras necesidades como las de los otros, sin que ello implique que tengan
que satisfacerse de manera inmediata, pero al expresarlas hacemos notar
que somos conscientes de ellas; por ejemplo: “Estoy cansado y necesito
de tu ayuda para terminar el trabajo”

e Hacer la peticién: Es la expresion de lo que queremos que haga la otra
persona para ayudarlos a cubrir nuestra necesidad, se expresa en tiempo
presente, dirigida hacia alguien, concreta, se formula en positivo y debo
considerar que es posible que la otra persona se niegue y no por ello es
mi enemigo; por ejemplo: “¢Estas de acuerdo en...?”

Hasta este punto, la inteligencia emocional se ha enunciado a partir del
ejercicio de habilidades o componentes de la personalidad en si misma, no obs-
tante, el papel de la motivacién que cada policia tenga, mas la integraciéon en
grupos de trabajo que sirvan de contencién, plataforma o respaldo, son aspec-
tos determinantes para que exista una mayor capacidad de afrontar los facto-
res estresores; por tal motivo, hablemos de dos elementos que actiian en para-
lelo para beneficio o en contra, de nuestra inteligencia emocional:

Como primer elemento, el trabajo en equipo, que se refiere a “la capacidad
de promover, fomentar y mantener relaciones de colaboracién eficientes, con
compaifieros y otros grupos de trabajo, para integrar esfuerzos comunes y re-
sultados tangibles” (Tarcica y Masis, 2013), bajo este parametro, se puede iden-
tificar la relevancia de ser inteligente emocionalmente, puesto que, se requiere
la empatia y escucha, por medio de la instauracién del didlogo, para consolidar
ideas y dar valia a las aportaciones de los otros cuando se actia en pro de obje-
tivos comunes, en tal caso, el autoconocimiento y autocontrol que proyecte
cada policia, sera medular para que se valgan de la comunicacién no violenta,
la asertividad y la atencion a la retroalimentacion.

En otros ejemplos, la inteligencia emocional se puede vislumbrar aplicada
hacia otros escenarios que vivencia el policia mexicano, como es la respuesta
ante una pérdida, donde el autocontrol y la empatia del otro, resultan un factor
que protege la integridad de la persona, a partir de la contencién y el apoyo para
sobrellevar el proceso de duelo, asi como la apertura frente a los cambios, donde
resulta complejo tener que redirigir metas y proyectos, al tener que ser creativos
para considerar alternativas, y tener la automotivacién como eje fundamental
para que se promueva la identificacién y disponibilidad de los elementos.

El segundo elemento, la motivacion, que explica el por qué se efectiia una
conducta o por qué se “estaba” en disposicion de realizarse, se trata del impulso
o activacion, las expectativas, la necesidad y los refuerzos, todos estos, como
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variables que interactiian de forma dinamica en el proceso de motivarse para
modificar o no una conducta, que a su vez, impacta en el entorno. (Choéliz, 2004)

En el caso del ambito laboral, la motivacién de un trabajador puede ir des-
de la obtencion de la retribucién econémica para cubrir las necesidades basi-
cas y de las personas con quienes vive, hasta la busqueda del reconocimiento y
el prestigio social, por esta razén, debe entenderse que las motivaciones de los
trabajadores van cambiando a lo largo del tiempo, segiin se vayan cubriendo
sus necesidades y deseos (Garcia, 2012). Especificamente, en estudios realiza-
dos en la poblacion policial, demuestran que una de las principales causas de la
desmotivacion son resultado de la falta sostenible de atencién econémica y lo-
gistica de los gobiernos en turno, asi como el debilitamiento para aplicar las
normas legales contra quienes incurren en delitos, ademas de la ausencia de
calidad en los servicios de seguridad publica (Zavala, 2012)

Por esto, y para fomentar en el elemento de seguridad su autoconocimien-
to, se invita al lector que responda las siguientes preguntas, a fin de que identi-
fique sus necesidades y con ello, tenga facilidad de aplicar acciones orientadas
a cubrir objetivos.

/ Qué pretendo obtener? ¢ Qué estoy dispuesto(a) a
Pregunta base € i hacer para lograrlo?

Necesidades Impulso

, ) e Reconocimiento
¢Para qué permanecer o ingresar a Una o Pinero
[ ]

institucion de seguridad publica? Poder
° Viajar
e Tener una familia
¢Para qué portar un arma de fuego? * Adquirir una casa
e Seqguridad
¢Quiero hacer una carrera policial? Puedes agregar otras necesidades

Conjuntamente, enfatizamos que los profesionales de la salud valoran posi-
tivamente que se impartan cursos relacionados con el desarrollo de habilidades
comunicativas y del manejo emocional, principalmente por medio de estrate-
gias que se valen de experiencias vivenciales, al que llaman aprendizaje trans-
formacional (Solsona et al.,2015) ya que éste involucra a las personas a partir
del analisis de un hecho, con la finalidad de estimular la reflexién y el autoco-
nocimiento para generar un significado tanto de la experiencia, como de las
estrategias utilizadas, a propésito de que se incrementen las alternativas y que
se geste el pensamiento creativo para la resolucién de problematicas.

Para concluir este apartado se comparten algunos ejercicios que el policia
puede aplicar antes y después de una tarea exigente.
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Estrategias para manejar el estrés

Ejercicio de respiracion profunda
(Rodriguez, Garcia y Cruz, 2005)

Beneficios

e Coloquese en una posicion comoda, sentado o acostado, con la espalda recta.

e Ponga una mano sobre el abdomen y otra sobre el torax.

e Tome aire lenta y profundamente por la nariz, hasta que note que ambas
manos se elevan, mostrando que su térax y abdomen se mueven coordina-
damente.

e Saque el aire por la boca lentamente.

e Haga respiraciones profundas y lentas por unos 5 o 10 minutos.

Fomentan la adecuada oxi-
genacion en la sangre.
Disminuye la ansiedad, irri-
tabilidad y fatiga.

Reduce la tension muscular.

Técnica Mindfulness

(Greenberg, 2016)

Beneficios

e Busque un lugar cémodo y tranquilo, siéntese en una silla, con la espalda
recta, sin tensarla, los pies deben tocar el piso y las manos descansar sobre
las rodillas, cierre los 0jos 0 mantenga su mirada relajada.

e Ponga atencidn a su respiracion, obsérvela desde que el aire entra hasta que
sale de su cuerpo, procurando mantener una actitud abierta y curiosa, sin
intentar forzar o cambiar su respiracion.

e Si su mente divaga, intente darse cuenta si aparecié un pensamiento, emo-

Incrementa la atencién y
concentracion.

Disminuye la tension arte-
rial, ansiedad y actividad
metabdlica.

Fomenta la estabilidad
emocional, entre otros.

Medicina.indd 50

cioén, recuerdo o incluso un ruido externo, después, con delicadeza céntrese
nuevamente en su respiracion.

e Prosiga con el ejercicio por 8 0 10 minutos; al finalizar, observe cémo se siente
su mente y su cuerpo; posteriormente vuelva a ser consciente del lugar donde
se encuentra y abra los 0jos.

Es importante mencionar que las técnicas para combatir el estrés, asi como
para mejorar la comunicacién que se han mencionado, requieren de constan-
cia en su practica para obtener resultados significativos, asi como de una acti-
tud abierta y comprometida, por lo que es de suma importancia fomentar entre
los elementos policiales, la relevancia del autocuidado y de adquirir herramien-
tas que de manera auténoma les permitan dar una mejor respuesta al estrés
que experimentan en su dia a dia, asi como para establecer relaciones interper-
sonales sélidas.

PROPUESTA PARA LA GUARDIA NACIONAL DE MEXICO

Como se ha destacado en este trabajo, procurar la calidad de vida de los poli-
cias favorece el cumplimiento de metas, por lo que la Guardia Nacional en
México, se propone considerar la implementacién de programas de desarro-
llo humano a los elementos que forman parte de dicha Institucién, asi como
de aquellos que desean ser parte de la misma, con el objetivo de que cuenten
con las técnicas y herramientas psicolégicas para contrarrestar la exigencia
laboral y el impacto negativo, tanto de las eventualidades que vivencian en el
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campo de batalla, asi como de aquellos que realizan tareas sensibles de gabi-
nete.
Por lo anterior, se sugiere aplicar una intervencién de dos planos:

e En primer lugar, se propone que para el personal que ya se encuentra
activo en la Guardia Nacional, se implementen sesiones y talleres que
brinden técnicas y herramientas psicolégicas sobre manejo del estrés,
ansiedad y duelos, resiliencia y autocuidado, a fin de contrarrestar el im-
pacto negativo de las funciones.

e En segundo lugar, es importante agregar asignaturas de salud mental en
la formacion de elementos de nuevo ingreso (Inteligencia emocional, so-
lucién de problemas, manejo de la ansiedad, asertividad, duelos y adap-
tacion al cambio) para que cuenten con los conocimientos que les ayuda-
ran a manejar sus emociones cuando se enfrenten a situaciones adversas.

De lo anterior, se espera que la implementacién de las sugerencias favorez-
ca en el elemento de la Guardia Nacional un desempefio eficaz, su ajuste a la
funcién, su colaboracién en trabajos conjuntos y una preparacién emocional
que mejore su calidad de vida.
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En el ambito de la psicologia, se ha vuelto una prioridad, la importancia de
atender la salud mental de las personas, ya que en la actualidad la trascenden-
cia e impacto a nivel de salud mental, ha incrementado el interés por imple-
mentar estrategias de prevencion, mediante el analisis del contexto, identifica-
cién de riesgos y en pro del desarrollo de habilidades que reduzcan la afectacion
de éstos en la salud psicoemocional y fisica de las personas; ello poniendo énfa-
sis en temas como resiliencia, que de acuerdo a Amar, Abello y Acosta (2003)
“se refiere a las caracteristicas propias de la estructura psiquica del sujeto o de
los factores protectores” (p. 4); ambos neutralizan o disminuyen la accién de
posibles riesgos; para ello es relevante visualizar a las personas como parte de
un sistema, en el que todo converge e influye en quienes lo conforman y donde
se presentan transacciones, adaptacién e interaccion entre sus miembros, con-
diciones que deben de ser aprovechadas para la generacién de factores protec-
tores en beneficio de la salud de cada uno de los integrantes de una comunidad.

En este sentido cabe recordar que el término de salud mental, no sélo se
refiere a la ausencia de enfermedad, sino a la percepcién de bienestar indivi-
dual que permite a la persona tener una vida funcional en los diversos contex-
tos donde se desenvuelve (OMS, 2018). No obstante en afos recientes, las pro-
blematicas de ésta indole, han ido en aumento, siendo la depresion, ansiedad y

* Licenciada en Psicologia egresada de la UNAM; ejerce como Jefa de Departamento en la Di-
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estrés, las afectaciones con mayores indices a nivel mundial, de ahi que el pun-
to focal de intervencién radica en el reforzamiento de las redes de apoyo de la
persona que las padece.

Al ahondar un poco maés en el tema, en México, encontramos estadisticas
inquietantes en el &mbito laboral, por lo que la Secretaria del Trabajo y Previ-
sién Social publicé el 23 de octubre del 2018, en el Diario Oficial de la Federa-
ci6én la NOM_035_STPS-2018, una investigacién relacionada a factores de ries-
go psicosocial en el trabajo, la cual tiene como objetivo determinar las
condiciones minimas necesarias en materia de seguridad, salud y ambiente la-
boral, a efecto de prevenir accidentes, enfermedades laborales y promover un
entorno organizacional favorable. En nuestro pais, el tema de deterioro ocupa-
cional, ha generado el interés de investigadores, medios masivos de comunica-
cién y profesionales de la salud, pues existen algunos estudios donde aseguran
que los riesgos en el trabajo y el desgaste profesional impactan de manera sig-
nificativa el estado fisico y emocional de los empleados. Fenémeno que tam-
bién se da en contextos internacionales, de ahi que en junio de 2018, la Organi-
zacién Mundial de la Salud incluy6 en la clasificaciéon Internacional de las
Enfermedades (CIE-11) el Burnout como un fenémeno ocupacional, que entra-
ra en vigor en el 2022, datos significativos que requieren de una pronta inter-
vencién tanto de gobiernos como de la misma sociedad, a fin de generar pro-
puestas para aminorar dicha problematica en la poblacién trabajadora,
especialmente en grupos vulnerables, como lo son las corporaciones policiales.

Asimismo, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018),
la funcién policial, es una de las profesiones mas estresantes, indicador impor-
tante que debemos tomar en cuenta, pues el estrés laboral provoca el 25 % de
los 75 mil infartos al afio registrados en México, cifra alarmante, toda vez que
dicho Organismo enfatiza que el 75 % de los trabajadores mexicanos presentan
este problema, por encima de la poblacion de las primeras economias del mun-
do como son China y Estados Unidos, de ahi que, desafortunadamente nuestro
pais ocupe el primer lugar en el mundo.

Conjuntamente, el tema de inseguridad en México tiende a la alza, segtin la
Encuesta Nacional de Victimizacién y Percepciéon sobre Seguridad Publica
(INEGI, 2019), el cual representa un problema social que constituye uno de los
grandes retos que nuestro pais debe solventar, debido a la desconfianza de la
sociedad hacia diversas instituciones y autoridades gubernamentales, desta-
cando las de Seguridad Publica, pues segiin algunos estudios realizados por la
Universidad del Valle de México y el Instituto para la Seguridad y la Democra-
cia A.C., (2017), en nuestro pafs existe una “fractura entre la sociedad y corpo-
raciones policiales”.

Si a lo anterior, le sumamos las condiciones desfavorables en la que son
sometidos algunos integrantes de corporaciones policiales, deriva que éstos
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sean considerados como un grupo sensible, que por la naturaleza de su servi-
cio, puede presentar un desequilibrio emocional, debido a que las tareas de se-
guridad se caracterizan por realizarse la mayor parte del tiempo en condicio-
nes adversas: jornadas de trabajo extensas, disciplina extrema, excesiva
responsabilidad y compromiso, asi como la latente posibilidad de exponerse a
incidentes criticos, tornandose vulnerables.

Anexo a ello, dada la sensibilidad de la informacién que manejan, deben
preservar la secrecia de las actividades, operativos o estrategias de seguridad
que implementan, asi como de lo acontecido en servicio, cuestién que restringe
la posibilidad de descargar sus emociones con terceros. Algunos autores sefialan
que lo anterior puede perjudicar la actuacién profesional y constituir un “des-
borde en la estructura psiquica del trabajador” (De Puelles, 2009; 6), por ello la
importancia de implementar estrategias que permitan disminuir las afectacio-
nes de dicho contexto en los integrantes que lo conforman y prevenir estragos.

El panorama de este tema en nuestro pais, se agrava si consideramos que a
la fecha y pese a los intentos por difundir la relevancia de la salud mental, a
través de diversos medios de comunicacion, sigue percibiéndose como un tema
tabu, aspecto que limita la identificacién de las diversas sintomatologias que se
presentan en su desarrollo, asi como las consecuencias de las mismas cuya
afectacion, no sélo impacta a quien la padece sino a las personas que lo rodean;
el desconocimiento de tales problematicas, conlleva que en muchas ocasiones
tiendan a minimizarse o normalizarse, aspecto que se agudiza en personal poli-
cial, ante el temor de no continuar en el puesto al hacer del conocimiento de
terceros tales malestares.

La falta de atencién a dichos conflictos, puede variar significativamente en
quien la padece y abarcar un amplio aspecto que va desde el aplanamiento
emocional, con afectaciones en la productividad y eficiencia de las personas,
asi como una reduccién considerable en su socializaciéon, hasta la manifesta-
cién de un alto nivel de enojo e ira, que se exacerba por una limitada tolerancia
y reduccién de empatia, condiciones que pueden favorecer la participacion de
discusiones y en el &mbito policial, derivar en exceso en el uso de la fuerza y
abusos de autoridad con la ciudadania, ello sin olvidar que lo previo, se extien-
de en los diversos contextos en los que se desenvuelve el elemento, por ende, en
el ambito familiar, puede favorecer la presencia de rupturas y roces con la pare-
ja e hijos, o bien con personas més cercanas y significativas, obstaculizando la
comunicacion y el funcionamiento idéneo del sistema.

Con base en lo antes expuesto, es que se considera prioritario, el desestig-
matizar temas de salud mental, y promover su conocimiento, asi como reforzar
aquellos denominados factores protectores que interceden en la generacién de
bienestar emocional en las personas, con la finalidad de promover la continui-
dad de acciones benéficas para el individuo que van desde identificar aspectos
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que conllevan malestar, hasta que éstos, sean capaces de asumir acciones com-
portamentales de cambio e incluso, de ser necesario, la modificacién en su ma-
nera de vincularse con terceros, lo cual minimice la agudizacién de malestares
relacionados a éste ambito.

De ahi que a fin de garantizar que quienes conforman dichas corporaciones
cuenten con estabilidad emocional y salud ocupacional, se considera impres-
cindible fortalecer sus redes de apoyo con la intencién de que éstas, les propor-
cionen soporte y ayuda ante las vicisitudes que puedan vivenciar dentro de su
desempernio policial, ello como una medida de prevencion y reduccién del im-
pacto de factores de riesgo en la vida de cualquier persona, por ende, una parte
importante de las estrategias deben estar enfocadas en mejorar la interaccion
del elemento con familiares, amigos, comparieros de trabajo, asi como con
aquellas personas que conforman el contexto social inmediato del mismo y que
pudiesen aportar elementos para el fortalecimiento de sus vinculos; de ahi que
se propone influir en las redes de apoyo del elemento.

El concepto de redes de apoyo social, tuvo su origen en los afios cincuenta con
autores como John Barnes, Boott Elizabeth y Caplow, quienes fijaron las bases de
este término, asi como su importancia en los roles maritales y sociales; sin embar-
go, esta conceptualizacién ha evolucionado hoy en dia con un constructo mas
complejo que no se limita a la convivencia o interaccién fisica y presencial, pues
incluso se habla de sociabilidad online. Para el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas, una red de apoyo es “el conjunto de relaciones interpersonales que inte-
gran a una persona con su entorno social y le permiten mantener o mejorar su
bienestar material, fisico y emocional, asi como evitar el deterioro que podria ge-
nerarse cuando se enfrenta a dificultades, crisis o conflictos”. (FPNU, 2003; 24).

Asimismo, Requena (1994), una red social es “el conjunto de actores socia-
les vinculados por una serie de relaciones que cumplen determinadas propie-
dades” (p. 234); para comprender el concepto de redes de apoyo, debemos
identificar términos basicos como apoyo social y fuentes de apoyo:

El Apoyo Social, se refiere a los intercambios, trasferencias o transacciones
interpersonales que implican ayuda, afecto, cuidado, compafiia y afirmacién;
es decir, es el intercambio y reciprocidad que se da entre personas en relacion a
recursos, acciones, informacién o ideas. Se consideran cuatro categorias de
apoyo social:

1. Materiales; en este rubro se encuentra el apoyo que se da en funcién de la
economia, recursos monetarios y necesidades personales que impliquen
un gasto (dinero, comida, ropa, casa, etc.)

2. Emocionales; son los afectos, carifio, compaiiia y cualquier sentimiento
0 emocion que nos de tranquilidad.
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3. Cognitivos: son los conocimientos o experiencias que terceros nos aportan,
mediante consejos, orientaciéon o simplemente al compartir sus vivencias.

4. Instrumentales: hace referencia a las conductas, servicio o instrumentos
empleados para ayudar de manera directa a quien lo necesita (cuidados,
transporte, acompafniamiento o el apoyo en las labores del hogar).

Yanguas, 2006, (citado en Aranda y Pando, 2010), considera que el apoyo
social es el conjunto de relaciones sociales, entre las que destacan las familia-
res, que proveen al sujeto de afecto, ayuda, imagen positiva e informacién y
que es al mismo tiempo un mediador importante en el proceso de afrontamien-
to de los acontecimientos como las pérdidas, las enfermedades, los problemas
econdmicos, entre otros.

Por otra parte, las fuentes de apoyo, son en primera instancia la familia, los
amigos, vecinos, comparieros de trabajo y potencialmente todas aquellas perso-
nas con las que interactuamos o nos vinculamos afectivamente.

Se plantean tres categorias que permiten clasificar las fuentes de apoyo:

e Primarias: considera a las familias, amistades y vecinos.
e Secundarias: clubes y grupos de ayuda
e Institucionales: Grupos politicos, organizaciones e instituciones especia-

lizadas.

Como se observa en la siguiente imagen, cada individuo, puede crear redes
de apoyo con quienes lo rodean.

INSTITUCIONALES
Grupos politicos, organizaciones,
instituciones especializadas

SECUNDARIAS
Clubes y grupos de ayuda

PRIMARIAS
Familia, amistades, vecinos

PERSONA
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Asimismo, desde esta perspectiva Garcia y Ramirez (1995) senalan que las
personas esperan tener ayuda emocional o instrumental de sus redes, conside-
rando para ello cuatro elementos basicos: “La cohesién interpersonal, compro-
miso, expresividad y bajo grado de conflicto. La cohesién se refiere al grado de
apoyo en el sistema; el compromiso al interés y preocupacion; la expresividad
muestra el grado de mutuo estimulo para una expresién abierta de deseos, sen-
timientos y necesidades y el nivel de conflicto hace referencia al grado de ten-
sién en las interacciones. El apoyo social como se puede ver no se define solo
como “ayudar” sino también contempla los intercambios emocionales o afecti-
vos e informativos” (Segui, 2013; 17).

El mismo autor identifica como tres de los principales apoyos el matrimo-
nio y la familia, los amigos y las relaciones laborales. Del primero indica que
favorece el bienestar fisico y psicologico, genera complacencia y satisfaccion y
es de los principales proveedores de ayuda en eventos criticos. La familia brin-
da apoyo instrumental y emocional principalmente al favorecer la integracion
social. En tanto que los amigos y las relaciones laborales es indicativo de la in-
corporacién a medios, pertenencia a grupos cohesionados de comparieros de
trabajo, siendo un indicador de satisfaccién laboral.

Al ser el trabajo y la familia, dos de las esferas fundamentales en las que
interactiia el ser humano y ser los escenarios a los cuales cualquier persona,
dedica la mayor parte de su tiempo, todo lo que sucede en uno impacta al otro.
Si bien la familia es la constitucién basica de la sociedad, es aquella que en pri-
mera instancia nos proporciona la satisfaccion de las necesidades basicas como
alimentacion, afecto, estabilidad y apoyo. Asimismo, en el trabajo se consolida
la integracion a la sociedad, pues es donde convivimos con otras personas, in-
teractuamos y creamos lazos de amistad o comparfierismo, incluso generamos
un sentimiento de pertenencia que se ha convertido en una necesidad humana;
de ahi la importancia de desarrollar relaciones interpersonales sélidas, con vin-
culos bien definidos y fuertes que proporcionen a cada individuo redes de apo-
yo para afrontar las exigencias del entorno.

En este sentido, es menester sefalar que las personas establecen vinculos
en la medida en la que perciben éstos reciprocos, por ende, el ideal de una red
social funcional, implica que sea percibida como real, es decir que éste dotada
de significado por el individuo; de ahi que debe operar otorgandole apoyo
cuando la persona lo necesite, ademas de que el respaldo que le brinde, le auxi-
lie en la solucién de problematicas.

No obstante, cuando la red no marcha adecuadamente, conlleva mayores
niveles de estrés, al agregar conflictos que agudizan la problematica y sintoma-
tologia, de ahi que cuando un miembro, padezca o presente afectaciones a ni-
vel fisico o emocional; cuyo malestar sea considerado negativo; puede propi-
ciar sentimientos de miedo e inseguridad que limiten la posibilidad de hablarlo
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con quienes conforman dicho sistema y en cambio reflejarse a través de la ex-
perimentacién de frustracién, irritabilidad e ira, que de no ser atendida por
profesionales de salud mental, puede afectar la convivencia con las demas esfe-
ras en las que se interrelaciona.

Se ha identificado, la asociacién entre la presencia de malestares fisicos o
mentales con la ausencia o reducida calidad de las redes de apoyo, asi como
una relacién entre éste factor y depresién, (Aranda y Pando, 2006, Guzmaén,
2002). Si agregamos, que el panorama nacional para la labor policial, se en-
cuentra matizada por un incremento en la percepcién de inseguridad y riesgo
para la poblacién general, dicha condicién impacta directamente a quienes tra-
bajan en los cuerpos de seguridad, pues son ellos, quienes diariamente y deriva-
do de su labor profesional, se enfrentan a situaciones de peligro y arriesgan su
integridad al llevar a cabo sus deberes, por ello, no es de sorprender que dicha
labor se encuentre entre los 10 empleos con mayor presién a nivel mundial.

En este sentido, se considera que el apoyo de la familia y amistades cerca-
nas representan, en primera instancia, un factor protector de suma importan-
cia para la salud fisico-emocional, dado que la labor del policia es una profe-
sion de alto riesgo en cualquier parte del mundo, por las jornadas de trabajo
largas y condiciones ambientales cambiantes, que contribuyen a un medio la-
boral cada vez mas estresante, ello deriva en alteraciones en su salud y produce
costos asociados a un creciente ausentismo, reduccién en el desempeno, acci-
dentes y problemas en su estado de animo.

Por su parte, Aranda y Pando, (2010), encontraron relacién entre perma-
nencia en labores policiales y percepcion de calidad de redes de apoyo, princi-
palmente la proveniente de familiares y amigos. Es a raiz de esta problematica,
que nace la idea de poner mayor énfasis en la salud mental del policia median-
te la creacion de programas de redes de apoyo que coadyuve en el bienestar fi-
sico-emocional del mismo, basado en la generacién de talleres dirigidos a fami-
liares y comparfieros de trabajo asi como a los candidatos que pretenden
ingresar a la corporacion, ello con la finalidad de favorecer un equilibrio emo-
cional que le permita realizar su trabajo de manera eficiente, dado el posible
distanciamiento en sus relaciones sociales, personales y sobretodo familiares.

De tal forma que, considerando la importancia de implementar acciones
relacionadas al reforzamiento de dicha red, se pretende llevar a cabo la sensibi-
lizacién de éstos respecto a la labor policial, con la intencién de concientizar-
los, respecto a las implicaciones de ser personal de Seguridad Puablica, princi-
palmente de aquellas relacionadas al posible distanciamiento con los seres
queridos dadas las condiciones de movilidad que requiera la funcién y los con-
secuentes periodos fuera de casa, asi como de aquellos temas relacionados al
riesgo, haciendo hincapié de su importancia como parte de la red del apoyo del
elemento y favorecer la vinculaciéon con quienes le rodean, en especifico en el
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contexto familiar. Dicho proceder (Donoso, 2012), ya ha sido aplicado en de-
partamentos policiales en paises como Estados Unidos de Norte América, Es-
pana y Colombia, teniendo resultados favorables en la prevencién de malesta-
res psicolégicos y fisicos, asi como en el aumento de su calidad de vida.

Es por ello que algunas de las acciones a implementar relacionadas a com-
batir tales problematicas son la imparticion de talleres o platicas, que conside-
ren temas relacionados al distanciamiento de los seres queridos, periodos de
tiempo fuera de casa o si las condiciones del trabajo asi lo ameritan, incluso las
implicaciones de ser personal de seguridad ptblica considerando los posibles
riesgos. Lo previo, con la intencién de que los familiares o personas significati-
vas para el elemento, funjan como apoyo y respaldo, generando un ambiente
de reciprocidad que lo dote de empatia, afecto, compaiiia, reconocimiento y
escucha; componentes que a su vez, se pretende, contribuyan en el fortaleci-
miento de un respaldo emocional y afectivo, con la finalidad de auxiliar en me-
jorar su productividad y calidad de vida.

FUENTES DE CONSULTA

AMAR, A. J., Abello, L. R., Acosta, C. (2003). Factores protectores: un aporte
investigativo desde la psicologia comunitaria de la salud. Psicologia desde el
Caribe. Universidad del Norte Barranquilla, nim. 11. Colombia

ARANDA, B.C., Pando, M.M. (2006). Apoyo social laboral y extralaboral en los
médicos familiares que laboran para dos instituciones de salud en Guada-
lajara. Revista Chil Salud Priblica. México. Vol. 10 (2). 85.92.

ARANDA, B.C., Pando, M.M. (2010). Edad, Sindrome de agotamiento profesio-
nal (Burnout), apoyo social y autoestima en agentes de transito. Revista
Colombiana de psiquiatria. 39(3), 510-522.

ARANDA, C., Torres, T., Salazar, J., Pando, M., Aldrete, M. (2010). Estudio com-
parativo sobre las redes de apoyo social en Médicos familiares y Agentes de
Transito, México. Revista IIPSI. ISSN Electrénica: 1609 — 7475. Vol. 13 - N.°
2.73 -82.

DONOSO, D. (2012). Psicologia en las Fuerzas Armadas. Ministerios de Defensa
de Esparia. Madrid, Espana. Imprenta Ministerio de Defensa.

FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS (2003). Redes de apoyo
social de las personas mayores en América Latina v el Caribe. Santiago de
Chile: Publicacién de las Naciones Unidas.

GUZMAN, J. M. (2002). Redes de apoyo social a personas mayores: Marco con-
ceptual. Evidencias para América Latina. Revista de Salud Piiblica, 12, pp.
228-238.

62

Medicina.indd 62 @ 14/08/20 16:18



®

REDES DE APOYO: FORTALECIMIENTO DE LA ESTABILIDAD EMOCIONAL POLICIAL

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Y GEOGRAFIA (2019). Encuesta
Nacional de Victimizacion y Percepcién sobre Seguridad Piiblica. Principales
resultados. México. Recuperado de: https://www.inegi.org.mx/programas/
envipe/2019/

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. (2018). Salud Mental: Fortalecer
nuestra respuesta. Recuperado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

DE PUELLES, C. (2009). Exigencia y Carga Emocional del Trabajo Policial: La
Intervencién Policial ante Catéstrofes y Emergencias Masivas. Psicopatolo-
gia Clinica Legal y Forense. (9), 171-196.

REQUENA, S. F, (1994). Amigos vy redes sociales. Elementos para una sociologia
de la amistad. Madrid: Centro de Investigaciones Sociolégicas.

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. (2018). Guia Informati-
va NOM-035STPS-2018 Factores de riesgo psicosocial identificacion, andlisis
y prevencion. México. Recuperado de: https://www.gob.mx/cms/uploads/at-
tachment/file/503381/nom035_guia.pdf&vend

SEGUI, G. (2013). Acompaiiamiento terapéutico: historia, teoria y clinica. Expe-
riencia en la comunidad Terapetitica de Pefialoen. (Tesis para la revalidacion
del titulo de Psicologo). Universidad de Chile. Facultad de Estudios Socia-
les. Chile.

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE MEXICO y el Instituto para la Seguridad y
la Democracia A.C. (2017). Ser policia en México: ¢qué rol asume la socie-
dad? Reporte ejecutivo de resultados 2017. México. Recuperado de: https://
opinionpublicauvm.mx/estudios/ser-policia-en-mexico-que-rol-asume-la-
sociedad.

63

Medicina.indd 63 @ 14/08/20 16:18



Medicina.indd 64 @ 14/08/20 16:18



AUTOCUIDADO PARA EL TRATAMIENTO MEDICO Y PSICOLOGICO

Mtra. Josefina Mancilla Acosta*
Lic. Sandra Leticia Guzmdn Espinosa™*
Lic. Myrna Maria de los Angeles Mejia Alfaro***

El constante aumento de enfermedades en la poblacién policial, hace necesario
incrementar las estrategias para promover la salud, contemplando los aspectos
psicolégicos que derivan de los procesos de enfermedad; de ahi la importancia
de generar alternativas psicoeducativas, en las cuales se faciliten cambios en la
perspectiva para el uso, control y seguimiento del tratamiento, al tiempo que se
previene un estado agravado y el surgimiento de complicaciones que pudieron
evitarse, al tener una participacién activa y responsable en el mantenimiento
de la salud.

En el caso de quienes participan en la seguridad publica, existen aspectos
adversos que dificultan el seguimiento de las recomendaciones médicas asocia-
das al padecimiento de enfermedades, algunas de estas derivadas de las condi-
ciones laborales propias de la labor policial. De ahi la intencién de fomentar la
adherencia al tratamiento médico y psicolégico en quienes padece enfermeda-
des, bajo la premisa de que cada uno de nosotros, tiene la capacidad de contro-
lar sus emociones, mejorar sus hébitos y evitar conductas que afectan la salud.

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento
prolongado es definida como “...el grado en que el comportamiento de una per-
sona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cam-
bios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de
un prestador de asistencia sanitaria” (OMS, 2004; .3) Es asi que la adherencia
al tratamiento implica identificar las emociones involucradas en el padecimien-
to, siendo que al considerarlas es posible generar estrategias para su atencién y

“Psicologa egresada de la UNAM y Maestra en Terapia Racional Emotiva, con formacién en Te-
rapia Racional Emotiva Conductual, Terapia Cognitivo Conductual, Terapia Familiar y de Pareja
con Enfoque Sistémico.

“Psicologa egresada de la UNAM,con formacion en temas de Criminologia y ejerce como Jefa
de Departamento en la Direccién de Psicologia, con funciones de supervision y evaluacion, ademas
de colaborar en proyectos de investigacion.

" Psicologa egresada de la UNAM, con formacioén en Psicologia del Deporte y certificacion en
Entrenamiento Deportivo (SICCED avalado por SEP y CONADE).
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por ende favorecer las acciones de autocuidado que la persona emprende; con-
dicién relevante en los ambitos de seguridad publica, debido a que durante el
2019, se identific6 que dentro de los padecimientos mas frecuentes dentro de la
poblacién policial a nivel federal, estuvieron obesidad, diabetes mellitus, hiper-
tension y dislipidemias; de ahi, la importancia de abordar cada una de estas
con su respectiva vinculaciéon emocional.

La adherencia se utiliza para hacer referencia a un compromiso voluntario y
colaborador por parte del paciente con el objetivo mutuo de conseguir el resul-
tado preventivo o terapéutico deseado, a su vez, Murray y Mcmillan 1993 (cita-
do en Canas F. y Roca M., 2007) establecieron que las caracteristicas de persona-
lidad relacionadas con la adherencia se han estudiado en diferentes condiciones,
de ello reportan que las variables mas estudiadas hacen referencia a las relativas
a la ansiedad y la depresion, lo cual hace necesario proveer estrategias emocio-
nales al personal que cumple con actividades de riesgo como las relacionadas a
seguridad, en las cuales se disminuyan emociones asociadas a estos estados,
para generar un aumento en el seguimiento de tratamientos médicos y psicol6-
gicos. Existen modelos explicativos sobre adherencia que refieren:

El modelo de informacién-motivacién-comportamiento. Considera que si el objeti-
vo es desarrollar una conducta de salud compleja como cumplimiento terapéutico
hay tres variables fundamentales: informacién (del desarrollo de la enfermedad,
pronoéstico y estrategias para tratarlo), motivacién (las actitudes hacia la adheren-
cia, el apoyo social percibido para el desarrollo de esta conducta o la creencia del
paciente acerca del comportamiento de los demas en su situacion) y habilidades
comportamentales (las estrategias o habilidades especificas del paciente para desa-
rrollar la conducta de adherencia) (Cafas y Roca, 2007; 13)

Derivado de lo anterior, la propuesta es abarcar los padecimientos mas co-
munes reportados, identificar la relacién de éstas con las emociones y final-
mente plantear una estrategia de intervencion psicoeducativa, a fin de generar
adherencia a tratamientos médicos y psicolégicos.

Olivares (2010), refiere que pese a la legislaciéon que ampara los derechos
de los cuerpos policiales en México, resultan insuficientes y alejan al trabajador
y a su familia del goce de una garantia de vida digna, dadas las condiciones
como: jornadas extenuantes, mismas que dependen de las necesidades institu-
cionales o voluntades de los jefes; falta de recursos como equipo, uniformes; la
elevada rotacién y movilidad a la cual estan expuestos, entre otros. En este sen-
tido expone que para 2008 el 71% del personal de Seguridad Publica presenta-
ba algin padecimiento que afectaba su salud como: obesidad, diabetes, hiper-
tensién o deficiencias visuales, cifras reportadas en el Cuarto Informe de
Gobierno de la Secretaria de Seguridad Publica en 2010.
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Por otra parte, en septiembre de 2018, por medio de un comunicado se dio
a conocer un convenio de colaboraciéon en materia de prevencion de enferme-
dades crénico degenerativas entre la Policia Federal y la Secretaria de Salud, el
cual instruye el desarrollo de acciones de prevencién de enfermedades como
diabetes, hipertensién u obesidad, mismas que reconocié se exacerban dadas
las condiciones de horarios, ausencias y exigencias a las que son expuestos los
elementos policiales (Policia Federal, 2018).

En lo que respecta al sobrepeso y la obesidad, son padecimientos que incre-
mentan sustancialmente el riesgo de padecer diversos trastornos, por lo que se
considera que la obesidad se ha convertido en una epidemia mundial. En ello a
la psicologia le atafie considerar las caracteristicas cognitivas de las personas
obesas, a fin de conocer ¢como los pensamientos intervienen en mantener esta
condicion? Sobre ello, algunos autores refieren que uno de los factores etiol6gi-
cos de la obesidad lo constituye la personalidad; un segundo componente esta
asociado al estrés, ya que éste al experimentarse por tiempo prolongado, incre-
menta el apetito; sefialan como tercer factor la ingesta emocional, entendiendo
que “se caracteriza porque la persona come como una manera de suprimir o
atenuar emociones negativas como la ira, el miedo, el aburrimiento, la tristeza
y la soledad” (Tamayo et al., 2014: 96).

Es entonces que la posibilidad de desarrollar sobrepeso y obesidad, se eleva
en aquellas personas dedicadas a trasladarse a diferentes estados de la Republi-
ca, en los que deben alejarse de familiares y permanecer en reserva de enfren-
tar situaciones adversas, mismas que implican experimentar emociones en su
mayoria negativas. Al respecto Tamayo, Diego y Restrepo, refieren que en la
obesidad, la alexitimia “estilo cognitivo caracterizado por inhabilidad para ver-
balizar sentimientos y discriminarlos” (Tamayo et al., 2014: 99), dificultaria
que los integrantes de las instituciones encargadas de brindar seguridad, iden-
tificaran las emociones que experimentan, lo cual, sumado a los denominados
Esquemas Maladaptativos Tempranos, como “estructuras complejas que repre-
sentan la construccién de conceptos de la realidad de una persona y las res-
puestas conductuales a esa realidad” (Tamayo et al., 2014: 100) Estos patrones
emocionales y cognitivos autodestructivos comienzan temprano en nuestro de-
sarrollo y se repiten a lo largo de toda la vida. Respecto al estilo de pensamien-
to, las ideas mas comunes en personas obesas durante el tratamiento son: de-
beismo, pensamiento dicotémico, negativismo, sobregeneralizacion, el horror
o tremendismo, autodevaluacién, etiquetado, culpabilidad y por ultimo pro-
crastinar.

Dentro de las conductas emocionales que influyen en la obesidad, encon-
tramos los cambios alimenticios y el incremento de actividad fisica, que no son
suficientes para bajar de peso si no se tratan también las emociones. Alvarado,
Guzman y Gonzalez (2015).
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En el caso del diagnéstico de diabetes puede traer consigo ansiedad, depre-
sion, frustracion, enojo y un estado de estrés, por lo cual es necesario aprender
a manejar la enfermedad y las emociones, ya que los niveles anormales de glu-
cosa generan alteraciones emocionales y conductuales en los pacientes. Por
ejemplo, si presenta hipoglucemia puede experimentar irritabilidad, confusién,
cansancio, etc.; si sus niveles de glucosa en la sangre se encuentran por arriba
de lo normal, se le conoce hiperglucemia, lo que representa dificultad para con-
centrarse e irritabilidad.

Nufiez 2012 (citado en Azzollini et al., 2015) encontré en su investigacion
que los pacientes con diabetes tipo 2 que usan estrategias emocionales, eviden-
cian altos niveles de ansiedad. A su vez, refieren que las personas de nivel socio-
cultural medio-alto con diagnéstico de diabetes tipo 2, tienen mayores recursos
para valorar la situaciéon como desafié y utilizar un afrontamiento activo, mien-
tras que los de un nivel bajo tienden a valorar la situaciéon como irrelevante y a
utilizar afrontamientos pasivos o evitativos. De ello concluye que los pacientes
con diabetes tienen mayor probabilidad de desarrollar depresién. En el estudio
presentado se observa que la depresion tiene una alta probabilidad de presen-
cia de alguin trastorno de ansiedad, afectando ambas las estrategias activas de
afrontamiento, que favorecen la adhesién al tratamiento, situacién que resulta
significativa entre la poblacién de seguridad publica, la cual suele negar la pre-
sencia de enfermedades y evitar emprender conductas relativas al cuidado de
su salud, a fin de que estas no sean identificadas por otros elementos.

Lostanau encontré correlaciones inversas y significativas entre la ansiedad
y los recursos sociales, fisicos y cognitivos y el puntaje global de los recursos de
afrontamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Los cuales muestran una ten-
dencia a un mayor nivel de sintomatologia depresiva en las personas con afron-
tamientos evitativos y centrados en la emocion (pasivos). Asimismo, en el tra-
bajo realizado se encontré que los pacientes con diabetes tipo 2 con mayores
indices de depresion y ansiedad presentan un menor nivel de adhesion (Azzolli-
ni et al., 2015).

A veces el paciente puede sentir: coraje por vivir con diabetes; frustracién
por no realizar las mismas actividades que antes; temor de no seguir todos los
cuidados que esta enfermedad requiere; y preocupacién por las complicaciones
que pueden aparecer. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las
personas con diabetes, comparadas con la poblacién en general, tiene tres ve-
ces mas posibilidades de tener depresion (Reinschmidt y Chong, 2005).

Por otra parte, en el articulo Influencia del Estrés y las Emociones en la Hi-
pertension Arterial Esencial, el autor sefiala que las emociones y el estrés tienen
una importante funcién adaptativa. Sin embargo, bajo determinadas condicio-
nes, el estrés puede generar estados emocionales negativos como la ansiedad y
la depresién que pueden tener un papel desencadenante o agravante en deter-
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minados padecimientos como la hipertension arterial. Se constaté un predomi-
nio de altos niveles de estrés en los pacientes hipertensos, ademas de una alta
vulnerabilidad el estrés condicionado con factores comportamentales en su es-
tilo de vida, como: consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, entre otros.

Estos resultados revelan la presencia de factores de riesgo en el estilo de
vida de estos pacientes que de alguna manera influyen en el desarrollo y mante-
nimiento de la hipertension arterial (Molerio y Garcia, 2004). Se constato el
predominio de vivencias emocionales negativas que son experimentadas entre
intensa y moderadamente por la generalidad de los pacientes hipertensos, en-
tre las que se destacan la inquietud, ansiedad, inseguridad, ira y angustia. El
predominio de pacientes hipertensos con niveles de moderada distimia depre-
siva y niveles de ansiedad rasgo y estado que oscilan entre medio y alto, carac-
teriza y distingue a los pacientes con hipertension del grupo de sujetos normo-
tensos. Cabe mencionar que ante las perturbaciones de nuestro equilibrio
emocional, el cuerpo para protegerse reacciona mediante la secrecién de corti-
sol, conocido como la hormona del estrés. Y esta, a su vez, fomenta la libera-
cion de triglicéridos y acidos grasos, responsables de elevar el colesterol, enton-
ces existe una asociacién consistente entre nuestras emociones y los niveles de
lipidos en sangre (Molerio y Garcia, 2004).

En el articulo Dislipidemias, Ansiedad y Depresion en Jovenes se encontra-
ron asociaciones significativas entre colesterol total, triglicéridos y lipoprotei-
nas de alta densidad con riesgo de ansiedad. El riesgo de depresion se asocié
con colesterol total y triglicéridos en mujeres. Asimismo, diversas investigacio-
nes han encontrado una asociacion entre la alteracion del perfil lipidico y los
trastornos mentales, principalmente, depresion, ansiedad, déficit de atencién,
bipolaridad, esquizofrenia, desérdenes de personalidad, y conductas como el
suicidio y la violencia (Galvan, 2012).

En este punto es relevante el término “habitos”, donde la labor del psicélo-
go en el fomento y creacion de los mismos, favorecen la promocién de la salud
que sumado al conocimiento de la enfermedad y sus consecuencias, hace evi-
dente la necesidad de contemplar la importancia de valorar aspectos psicol6gi-
cos ya que el conocimiento de éstos, puede propiciar en el enfermo, un cambio
de perspectiva respecto al uso, control y seguimiento de su tratamiento, asi
como de su participacién y responsabilidad en la generaciéon y mantenimiento
de un adecuado estado de salud. En este sentido, se ha identificado que la falta
de adherencia al mismo, es una de las principales causas por las que su condi-
cién de salud, ya sea médica o psicolégica se agrava. Asimismo, es la razén por
la que la predisposicion a desarrollar enfermedades favorece su aparicion,
afectando con ello la calidad de vida de las personas.

Es menester senalar que, en términos laborales, lo previo, se transforma en
ausentismo, licencias médicas, agotamiento y el desarrollo de una cadena de
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malestares que empeora la condicién de quien la padece. Ante ello, la relevan-
cia de entrenar a quienes se involucran en la prevencién de la seguridad, para
reconocer y externar las emociones negativas que derivan del cumplimiento de
sus tareas para que estos no sean un factor que agudice la presencia de males-
tares fisicos.

Las personas con buena salud fisica y psicolégica son conscientes de sus
pensamientos, emociones y comportamientos y han aprendido héabitos saluda-
bles para lidiar y enfrentar las situaciones adversas que son parte de la vida
cotidiana. No obstante, cuando no ocurre asi, debido a la conexién mente/cuer-
po al presentarse una enfermedad el cuerpo reacciona de una manera que pue-
de indicarle que algo no esta bien y en consecuencia fomentar o enfatizar la
enfermedad.

Por lo previo, se propone una estrategia de intervencion enfocada en psi-
coeducaciodn, la cual se focaliza en grupos de riesgo previamente estructurados
y categorizados en razén del padecimiento, a fin de que ademas del conoci-
miento de la enfermedad en si misma, la persona logre identificar habitos y
comportamientos dafiinos que obstaculizan el seguimiento de un régimen que
propicie una dindmica mas saludable, se implementen estrategias que favorez-
can un cambio en su concepcion de salud y enfermedad, al tiempo que se pro-
picia un comportamiento en la persona para que atn sin un seguimiento cerca-
no, éste sea capaz de mantener comportamientos, alimentacién y ejercicios
que beneficien su bienestar emocional y fisico.

En este sentido la propuesta de desarrollar un proceso psicoeducativo es
dirigirlo hacia la atencién de un grupo con caracteristicas similares, tales
como: edad, actividades laborales, dinamicas familiares y habitos alimenticios
y de salud, a fin de construir un clima de confianza a través del apoyo mutuo
para el progreso eficiente y efectivo del programa de intervencion. Es asi que se
consideraria fomentar el autocuidado a través de integrar a los elementos de
seguridad publica que padecen la misma enfermedad y realizan actividades afi-
nes para impartirles talleres orientados a identificar las emociones negativas
que experimentan durante las tareas operativas que realizan, es decir: miedo,
enojo, frustracion, desanimo, entre otras. Ello a través de técnicas de instruc-
cién en las cuales se les proporcionen los conocimientos necesarios para redu-
cir la intensidad de dichas emociones, al tiempo que se le brindan alternativas
para generar afectos positivos que tengan un impacto directo en la disminu-
cién de la tensién vivida durante las jornadas laborales.

Por otro lado, se buscaria que identifiquen aquellos factores que durante el
desempeino de su labor de seguridad, les ha impedido seguir las recomendacio-
nes de los profesionales de la salud tales como: horarios de trabajo prolonga-
dos, ingesta de comida rapida como alternativa para alimentarse de forma
pronta y econdémica y/o falta de disponibilidad de los medicamentos para con-
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sumirlos en los horarios establecidos, a fin de que establezcan alternativas para
fomentar su autocuidado mediante la adherencia al tratamiento; de esto se pre-
tende sensibilizarlos para que a largo plazo haya una mejora en su salud fisica
y psicolégica, a través de la modificacion de su estilo de vida, incorporando
habitos de salud acordes a las necesidades de su cuerpo y rutinas de ejercicios
basicos que compensen el sedentarismo que implican algunas de las tareas de
vigilancia.

También, se contempla una intervencién posterior, en la cual se dé segui-
miento a los obstaculos encontrados por el personal de seguridad publica, para
desplazar los habitos negativos identificados como persistentes, asi como la ge-
neracién de cambios a nivel cognitivo que se reflejen en acciones dentro del
estilo de vida.
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En la actualidad existe la preocupacion por las condiciones de inseguridad
que se suscitan en todo el pais, aunado a esto, se encuentran los cambios en
las estructuras gubernamentales dentro de las instancias de seguridad publi-
ca lo que ha generado incertidumbre, tanto en las responsabilidades y expec-
tativas depositadas en servidores publicos dependientes de estas corporacio-
nes policiales.

Asimismo, es de gran importancia que la normatividad utilizada en el area
de Control de Confianza deba tener criterios con una perspectiva integral, para
los procesos de evaluacion, referentes a explorar y desarrollar las potencialida-
des de sus elementos en beneficio del desempefio de los mismos, dentro de la
Institucién, esto en aras de cimentar un sistema que favorezca el ingreso o per-
manencia y el perfil de puesto.

En funcién de lo anterior, la salud de los elementos se ha convertido en un
aspecto importante a considerar dentro de la valoracion de Control de Confian-
za, por ser un factor determinante en el proceder fisico y emocional en el entor-
no laboral y familiar por lo que la Direccién de Psicologia se ha enfocado en
profundizar las caracteristicas de la personalidad, su expresiéon conductual,
identificando asi la interaccion del sujeto con el medio, manteniendo un acer-
camiento de como es el manejo de sus emociones y por ende el efecto en su
bienestar mental.

* Psicéloga egresada de la UNAM, con formacién en temas de Terapia Racional Emotiva Conduc-
tual y Técnicas Cognitivo Conductuales, Técnicas de Relajacion y Primeros Auxilios Psicolégicos.

** Psicéloga egresada de la UVM y Pasante de Maestria en Neurociencias Cognitivas y de la Con-
ducta Humana en el IESNPSM, con especialidad en Terapia Cognitivo Conductual por el INPRFM.

Psicologo egresado de la UNAM, con formacién en Primeros Auxilios Psicolégicos.
* Psic6loga clinica egresada de la UVM y actualmente ejerce como Jefa de Departamento,
con funciones de supervisién y evaluacion, ademads de colaborar en proyectos de investigacion.
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Para tener un panorama especifico de ello, retomaremos los conceptos ge-
nerales de salud en establecidos para la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS; citada en Garcia et al, 2008), en el que se defini6 en el ano 1946, al tér-
mino “salud” como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”.
Tal concepto, aclara que la salud no es tnicamente la ausencia de enfermedad,
sino que tiene un contexto integral, demostrando la importancia de profundi-
zar en los componentes que afectan a la salud mental tales como: agentes bio-
légicos, sociolégicos, fisicos y psiquicos.

Como consecuencia, se justificé la necesidad y relevancia de dar una aten-
cién interdisciplinaria que llevara el seguimiento de alteraciones de tipo cogni-
tivo, conductual y/o emocional. De este modo, la OMS (2018), evalu6 que se
incrementaba la presencia de padecimientos mentales o emocionales en la po-
blacién global, principalmente relacionadas con trastornos de animo, ansiedad
y el consumo de sustancias nocivas para la salud, situacién que repercute signi-
ficativamente en el desarrollo de sus actividades diarias y de calidad de vida,
principalmente cuando no se cuenta con algtin tratamiento, lo que agudiza los
sintomas fisicos o desencadena el padecimiento mental y/o emocional.

En consecuencia, una de las principales causas de las alteraciones en la sa-
lud mental son los “Eventos Perturbadores”, los que se definen, como aconteci-
mientos estresantes, de origen externo o de cambio interno que generan una
inestabilidad tanto por el suceso, como por las consecuencias del mismo.

Cabe mencionar que los eventos pueden ser anticipados y predecibles,
como inesperados y accidentales (Hernandez y Gutiérrez, 2014). Estos pueden
ser producidos por fenémenos naturales, el contexto sociocultural y pérdidas
significativas, entre otros, que tienen un impacto en el estado animico.

De acuerdo con los Lineamientos de Fondo para la Atencién de Emergen-
cias en el 2012, los Fenémenos Perturbadores se definieron como “calamidades
que son generadas por accién violenta de acuerdo a las siguientes causas”:

1. Fenémenos naturales:
a. Geolégicos: movimientos violentos de la corteza terrestre.
b. Hidrometeorolégicos: agentes atmosféricos.
2. Fenémenos antropogénicos:
¢.  Quimico-Tecnoldgico: sustancias derivadas de su interaccién
molecular o nuclear.
d. Socio-organizativo: errores humanos o por acciones premedita-
das, que dan en el marco de grandes concentraciones o movi-
mientos masivos de poblacién.

En 1993, Pangrazzi enlisté cinco bloques de tipos de pérdidas:
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1. Pérdida de la vida: ya sea de otra persona o la propia en caso de enfer-
medades terminales.

2. Pérdidas de aspectos de si mismo: tienen que ver con la salud; puede ser
por pérdidas de una parte del cuerpo, incluidas las capacidades sensoria-
les, cognitivas, motoras y/o patolégicas.

3. Pérdidas de objetos externos: aquellas que no tienen que ver directamente
con la persona. Se incluye la pérdida del trabajo, situacién econémica,
pertenencias o relaciones interpersonales.

4. Pérdidas emocionales: cuando se coarta temporal o definitivamente un
lazo con una persona allegada.

5. Pérdidas ligadas con el desarrollo: hace referencia a pérdidas relacionadas
con el propio ciclo vital normal, como puede ser el paso por las distintas
etapas o edades.

Para poder comprender mejor estos tipos de pérdidas, debemos considerar
que el trabajo policial es una ocupacion estresante y peligrosa, con un nivel de
esfuerzo de responsabilidad y exposicién a acontecimientos traumaticos, en
1993 el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) se-
fial6 a los Agentes de Policia como la segunda ocupacion con la tasa més alta
de homicidio ocupacional, después de los taxistas, y el Instituto de Ciencias y
Tecnologia de la Universidad de Manchester, los sittia en una segunda posicién
por el nivel de estrés profesional, detras de los mineros (Casalnueva y Di Marti-
no, 1994; citados en De Puelles, 2009).

A partir de la psicologia policial, se abordan los llamados incidentes criti-
cos, situaciones de riesgo y vulnerabilidad para el policia en su entorno social,
mismos que conllevan una elevada exigencia emocional (Mc Caslin et al. 2006;
citados en Puelles, 2009); lo que se agrupa en cuatro categorias: amenaza per-
sonal para la vida, derechos asociados a las agresiones recibidas, encuentros
con victimas de agresiones fisicas o sexuales y exposicion a cadaveres.

Por tanto, la funcién en si misma, inherentemente esta asociada a situacio-
nes de impacto que afectan su entorno familiar, laboral y social, implicando ma-
yor desgaste emocional, lo que conlleva a una multiplicidad de afectaciones tan-
to fisicas como psicolégicas e incluso en la actualidad, se considera primordial
la atencién de la salud y el bienestar del recurso humano y se distingue a nivel
nacional, como un problema de salud puiblica por parte de las autoridades.

Asi en octubre de 2018, se publicé la NOM 035 en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF), documento que tiene como objetivo primordial “establecer
los elementos para identificar, analizar y prevenir los factores de riesgo psico-
social, asi como para promover un entorno organizacional favorable en los
centros de trabajo” (Secretaria de Gobernacién, 2019), misma que entré en vi-
gor con el fin de proteger la salud mental de los trabajadores mexicanos; inclu-

75

Medicina.indd 75 @ 14/08/20 16:18



®

MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

so, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo, las multas por incumplimiento
de ésta, van desde 250 a 5 mil unidades de salario minimo, es decir, entre 26
mil 767 y 535 mil 350 pesos” (Televisa News, 2019).

En dicha norma, se define a los riesgos psicosociales, como “aquellos que
pueden provocar trastornos de ansiedad, no organicos del ciclo suefio-vigilia y
de estrés grave y de adaptacion, derivado de la naturaleza de las funciones del
puesto de trabajo, el tipo de jornada y la exposicion a acontecimientos trauma-
ticos severos o actos de violencia laboral al trabajador, por el trabajo desarro-
llado”. (Secretaria de Gobernacién, 2019).

Dichos factores de riesgo psicosocial se clasifican en cuatro categorias (Go-
bierno de México, 2018):

1. Organizacion: la sobrecarga de trabajo, jornadas laborales extensas, ro-
tacién contintia de turnos o turnos nocturnos sin pausas o descansos
claramente establecidos, asi como la falta de herramientas adecuadas
para el cumplimiento de la labor.

2. Contenido: situaciones en las que el trabajador debe mediar con personas
que lo maltratan.

3. Relaciones: vinculo con comparfieros y/o jefes, violencia laboral, asi como
los conflictos entre las actividades familiares o personales con las respon-
sabilidades laborales.

4. Condiciones: contextos peligrosos e inseguros o deficientes e insalubres,
es decir, aquellas circunstancias que exigen al trabajador un esfuerzo adi-
cional de adaptacién.

Si bien es cierto, el alcance juridico de dicha norma no es aplicable en el
sector publico, lo que apertura una brecha significativa en cuanto al valor que le
otorga a la labor de los policias, sus condiciones laborales, la naturaleza de sus
funciones y atribuciones como Primer Respondiente, con el Nuevo Sistema Pe-
nal Acusatorio, los riesgos a los que se enfrentan hoy en dia principalmente por
los acontecimientos de seguridad y de alta criminalidad que vive el pais.

A pesar de que es reducida la investigaciéon que se ha realizado en México
por parte de especialistas en materia de Sociologia, Antropologia y Psicologia
dentro de las Instituciones Policiales, éstas han enfocado la mira hacia tal con-
texto dada la importancia que tiene, al ser un eje esencial para la proteccién y
salvaguarda de la poblacién.

Al respecto, Canta Rivera en 2015, describe que en México a raiz de los
multiples escenarios de violencia que se han desarrollado por el auge del cri-
men organizado, ha sido necesario difundir en medios de comunicacién escri-
tos y digitales, la necesidad prioritaria de atender las afectaciones psicolégicas
que acontecen a los agentes policiacos.
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Existen algunos estudios de caso en diferentes corporaciones, uno de ellos
denominado “Padecimiento y Enfermedad en la Policia Municipal de la Zona
Metropolitana del Valle de México”, asi como, dos mas de elementos en activo
en Guadalajara, Jalisco, uno a partir del “Acercamiento antropolégico a los
mundos de vida de los policias”, el segundo aborda el “Ambiente laboral violen-
to y salud mental de los policias”, mismos que brindan informacion, a través de
los siguientes resultados:

Arteaga en el afio 2000, expuso la necesidad de sumar los problemas fami-
liares y ligados a su historia de vida del policia; lo que se traducen en irritabili-
dad, actitudes violentas con compafieros y que se incrementa en su trato con
los presuntos delincuentes; ademas de que en algunos casos, se observan cua-
dros de ansiedad provocadas por la tensién, paranoias e incertidumbre sobre
su integridad, dado el peligro al que estan expuestos, por lo que en muchos ca-
sos, devienen en el consumo de sustancias nocivas para la salud, lo que a su
vez, genera ciertos grados y tipos de dependencias.

Los policias tienen enfermedades mentales derivadas de las condiciones de
un medio ambiente violento y que estan permanentemente sometidos a estrés,
provocando sintomatologia como ansiedad, angustia, pesadillas y afecciones
cardiacas; aspectos que pueden exacerbarse con la muerte de algiin compaiie-
ro, provocando tristeza, impotencia, ansiedad, sentimiento de culpa, etc., pero
no reportan su sentir como un padecimiento psicolégico (Hyemin et al, 2013).
Dicha condicién, se habia percibido en estudios anteriores, donde se describe
que el cansancio fisico, mental y emocional de los policias no se externa, al sen-
tir que ésto implica una imagen de debilidad, lo que no es percibido dentro de
la Instituciéon y menos atendido, aumentando el ambiente de incertidumbre e
incrementando el nivel de estrés (Suarez, 2002).

A partir de lo anterior, desde diferentes perspectivas, se converge en la pre-
misa sustancial, en la que exponen que el bienestar emocional de los elemen-
tos, se ve influido por las condiciones laborales, la exigencia a la que se encuen-
tran sometidos por la propia naturaleza de la funcién, esto al enfrentar eventos
de alto impacto, la exposicion a circunstancias inhumanas y criticas para terce-
ros, ademas de ser objeto de violencia, experimentar la pérdida de comparieros
y estar sometido a una continua amenaza con el fin de cumplir con su respon-
sabilidad implicita de “su deber”, como es el demostrar “fortaleza y caracter”
que se vincula erréneamente con “funcionalidad y aptitud en el puesto”, ya que
de lo contrario, se teme que las corporaciones y la propia poblacién, disminu-
yan la credibilidad que depositan en ellos.

A partir de ello, resulta relevante destacar la necesidad de impulsar progra-
mas donde los policias participen activamente y hablen sobre sus padecimien-
tos y aflicciones, para poder orientar alternativas de atencién y prevencién
efectivas (Arteaga, 2000); ademads, de enfatizar que la enfermedad mental en la
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labor policial, es propiciada por el escaso apoyo psicolégico oportuno, de ahi
que se requieren de mayores investigaciones y una adecuada exploracién de la
salud mental de esta poblacién, para poder brindar apoyo psicolégico con per-
sonal capacitado y autorizado oportunamente (Hyemin et al, 2013).

La falta de atencién y la percepcion de escaso apoyo, el Policia tiene que
encontrar salidas como consumo de alcohol y drogas en una gran mayoria de
los casos (Suarez, 2002). Lo que ubica a las Corporaciones con una gran res-
ponsabilidad para dirigir, indagar y generar nuevos proyectos de desarrollo
profesional, técnicas de acercamiento e involucramiento de los profesionales
de la salud, que permitan llegar a resoluciones practicas y de efecto positivo
para contribuir a la labor de la Guardia Nacional, que beneficien su labor insti-
tucional.

De acuerdo a lo anterior, desde su perspectiva, la Psicologia tiene un papel
importante en cuanto al seguimiento de padecimientos mentales, puesto que
profundiza en la génesis y en el desarrollo de los mismos; al respecto, en 1997
el Dr. Chambless, miembro de la Asociacién Americana de Psicologia (APA),
publicé un “Manual de Técnicas de Intervencion por Niveles”, las cuales estan
encaminadas a evaluar, detectar, tratar y verificar la remisiéon de sintomas y
causas correlacionadas con afectaciones a la salud cuya etiologia sea de indole
psicolégico. Los niveles de intervencién son:

1. Prevencion Primaria: se focaliza en la modificaciéon de contextos tanto
ambientales como sociales, asi como comportamientos que afectan la
salud con el paso del tiempo y; promueve conductas alternativas que
favorezcan su bienestar. En conjunto, la intervencién va dirigida a iden-
tificar y erradicar factores de riesgo que tengan impacto en su salud. En
éste punto, se genera un plan de acuerdo a las necesidades y recursos
del interesado.

2. Prevencion Secundaria: el objetivo se centra en la aplicacion del plan de
intervencién y/o tratamiento.

3. Tratamiento: en éste nivel se da la consolidacién de la intervenciéon previa
y se vislumbran los resultados obtenidos y se promueve dar seguimiento
personal a las herramientas adquiridas en la etapa anterior.

4. Prevencion Terciaria: €l propo6sito va dirigido a la actuacién posterior al
tratamiento, en la cual se evalta la efectividad del mismo, ademas de
identificar la proclividad de remisién de sintomas de riesgo. Otra de las
finalidades es prevenir “recaidas” y las posibles consecuencias de las mis-
mas. Cabe mencionar que en éste punto se debe hacer diferencia entre
aquellos padecimientos cuyos sintomas no podrén ser eliminados en su
totalidad, pero que se pueden disminuir o controlar en aras de evitar re-
percusiones negativas.
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Al respecto, las evaluaciones de Control de Confianza han tomado un enfo-
que punitivo para los elementos que son valorados, toda vez que para ellos sig-
nifica la forma de evidenciar fallas o encontrar criticas hacia el desempeno de
su funcién, por lo que generan resistencia al proceso y mas aun, ello dista de la
percepcién de una red de apoyo institucional; por lo tanto, la intencién, es in-
cluir la perspectiva colaborativa que favorezca la retroalimentacién entre las
autoridades de las areas operativas y de Control de Confianza de la Guardia
Nacional, sobre los agentes y eventos perturbadores, asi como los factores de
riesgo psicosocial que experimentan dia con dia, con la finalidad de generar
propuestas de intervencién que contribuyan a su bienestar y por ende, en su
desemperio laboral.

Por lo tanto, los profesionales de la salud, deben considerar todas las ver-
tientes que impactan en la dindmica de personalidad de los elementos que con-
forman la Guardia Nacional, toda vez que la salud psicolégica es una fuente de
los recursos de afrontamiento que cada uno puede presentar ante situaciones
de riesgo como las inherentes a las de seguridad publica.

Por ello, una de las estrategias encaminadas a la prevencion de riesgos en
los elementos de la Guardia Nacional, es el involucramiento de los mandos en
una dindmica de seguimiento en el ambito de su competencia, es decir, que
puedan identificar de inmediato dentro de su equipo de trabajo a los elementos
que vivenciaron acontecimientos traumaticos que deriven de su labor y que se
pueda valorar de forma preventiva, es decir, ain sin presentar signos o sinto-
mas que denoten alguna alteraciéon emocional, como llanto, irritabilidad, an-
siedad, depresion, de forma recurrente, desmedida o con dificultad para regu-
larlas, asi como identificar el uso de sustancias nocivas para la salud como
paliativo emocional; de forma tal, que puedan ser atendidas y paulatinamente
disminuirlas a través de seguimiento o canalizacién especifica, para evitar ma-
yor impacto en su salud mental y por ende en su desempeno.

Por lo anterior, en funcién de los niveles que se mencionaron en cuanto al
impacto de los factores de riesgo psicosocial, propiamente de los eventos per-
turbadores, nos enfocaremos en el cuarto nivel, dado que serian los casos que
atafien y dan lugar a la propuesta de un nuevo motivo de evaluacion en el pro-
ceso de Control de Confianza. Por ello, partiendo del nivel de intervencién de
prevencion terciaria, donde se identifica la proclividad de remisién de sintomas
de riesgo de afectacién del evento perturbador, se busca prevenir alteraciones
en la salud mental o “recaidas” y las posibles consecuencias de las mismas;
cabe mencionar que pueden ser padecimientos cuyos sintomas no podran ser
eliminados en su totalidad pero que se pueden disminuir o controlar con inter-
venciones de tipo clinico o terapéutico.

La inclusién de estas evaluaciones especiales de Control de Confianza, va
encaminada a valorar la exposicién del elemento de la Guardia Nacional a ries-
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go psicosocial que pudiese devenir en cuadros de ansiedad, afectaciones no or-
ganicas del ciclo suefio-vigilia, estrés grave, etc., derivado de la naturaleza de
las funciones del puesto de trabajo y la exposicién a acontecimientos de alto
impacto, a fin de reducir en la medida de lo posible, el impacto en su persona y
en sus funciones.

Por lo antes expuesto, los profesionistas dependientes de la Direccién de
Psicologia, con conocimientos y experiencia en intervencién en crisis, a la par
de expertos en procesos de evaluacion, deben conformar un grupo de evalua-
cién que atienda estos casos con un enfoque clinico, focalizado en la entrevista,
identificando necesidades especificas, su grado de afectacion y la busqueda del
bienestar del elemento en activo, promoviendo los factores protectores que co-
adyuven a mantener a su equilibrio emocional y herramientas de adaptabili-
dad, con base en el contexto y caracteristicas particulares de cada uno, asi
como frecuencia, temporalidad y recurrencia del impacto, con la finalidad de
evitar repercusiones de los eventos perturbadores.

Todo esto con base en los criterios institucionales, para que se emita una re-
comendacion, seguimiento o canalizacion segtn sea el caso, desde el acompafia-
miento con monitores en su lugar de adscripcidn, terapia psicolégica, hasta con-
siderar la designacién temporal a otras funciones, en tanto se recupera y refuerza
animicamente en pro de su bienestar y consecuencias sobre sus funciones.

En términos generales, se pretende avanzar en el tema de prevencion sobre
la salud de los elementos activos de la Guardia Nacional, bajo un enfoque dife-
rente de Control de Confianza, toda vez que es imperante procurar un contexto
en el que se promueva la comunicacién intra-institucional, a fin de contribuir a
la estabilidad emocional, seguridad, ecuanimidad y medios que posibiliten la
atencion del personal, en aras de fortalecer los cuerpos de seguridad desde su
materia prima, es decir, considerando la parte humana, ya que es esencial para
mantener un rendimiento 6ptimo dentro de sus funciones operativas, de proxi-
midad social o de servicios.
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INTRODUCCION

Este ensayo esta dirigido para el personal de los cuerpos policiales que por
cualquier motivo ya sea social, psicolégico, laboral o familiar han caido en el
problema de la adiccién a las drogas, mejor conocido como drogadiccién.

La Secretaria de Salud a través de su Norma Oficial Mexicana NOM-028-
SSA2-2009, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones, define
adiccién o dependencia como “el estado psicofisico causado por la interaccion
de un organismo vivo con un farmaco, alcohol, tabaco u otra droga, caracteri-
zado por modificacién del comportamiento y otras reacciones que comprenden
siempre un impulso irreprimible por tomar dicha sustancia en forma continua
o periddica, a fin de experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar el
malestar producido por la privacién”.!

* Bidlogo egresado de la UAM con 12 afios de experiencia como analista en el Departamento de
Analisis Toxicol6gico de la Policia Federal, certificado por el CONOCER para la aplicacién de Ana-
lisis Toxicol6gico, con habilidad en el Anélisis de muestras por métodos cualitativos.

** Q.F.B. egresada de la UAM, con 12 afos de experiencia en la planificacion, ejecucién y super-
vision de los procesos que se llevan a cabo en el Departamento de Analisis Toxicolégico, con la ca-
pacidad de negociacién y pensamiento critico.

*** Q.F.B. egresado de la FES Zaragoza de la UNAM, con 5 afios de experiencia en la Industria
Farmacéutica como Supervisor de Produccién y Acondicionamiento de medicamentos y 6 afios de
experiencia como Analista en el Departamento de Analisis Toxicolégico de la Policia Federal, con
gran conocimiento en el Sistema de Gestion de Calidad.

**#* jc. en Criminalistica egresado del CESCIJUC, con 20 afios de experiencia en analisis clini-
cos, certificado por el CONOCER para la aplicaciéon de Analisis Toxicolégico, con destreza en las
actividades de la fase Pre-Analitica.

! Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones. http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/norma_oficial_nom.pdf
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Asimismo la norma antes mencionada define como “adicto o farmacode-
pendiente, a la persona con dependencia a una o mas sustancias psicoactivas”,
pudiendo ser éstas de caricter legal como el tabaco, el alcohol y los medica-
mentos clasificados como controlados o ilegal como la marihuana, cocaina,
metanfetamina, LSD (4cido lisérgico), heroina, entre otras.

Sabemos que el consumo de drogas en el mundo ya es un problema grave
mas que legal de salud. México no es la excepcién de este problema, al contra-
rio, por ser un pais de paso o trafico de las mismas se podria considerar uno de
los principales paises consumidores, asi como productores de drogas por parte
de la delincuencia organizada, provocado asi que la venta y el consumo se in-
cremente de manera considerable.

Es asi que analizando la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas, Alco-
hol y Tabaco 2016-2017, en la poblacién total, el consumo de cualquier droga
ilegal y de marihuana alguna vez en la vida, ha aumentado significativamente
entre el 2011 y el 2016, al pasar del 7.8%, 7.2%, y 6% a 10.3%, 9.9%, y 8.6%
(respectivamente).

El consumo de las demés drogas se mantiene estable. Esta situacién se re-
pite en ambos sexos, pues en hombres aumenté el consumo de cualquier droga
de 13% a 16.2%, drogas ilegales de 12.5% a 15.8% y marihuana de 10.6% a
14%. En mujeres incrementa cerca de 2 veces el consumo de marihuana de
1.6% en 2011 a 3.7% en 2016, y de drogas ilegales de 2.3% a 4.3%, y en cual-
quier droga aumenta de 3% a 4.8%.

Con respecto a las prevalencias del consumo de drogas en el tltimo ano,
siguen el mismo patrén que las prevalencias de alguna vez; en el consumo de
cualquier droga incrementé de 1.8% a 2.9%, el de drogas ilegales pas6 de 1.5%
a 2.7% vy el consumo de marihuana de 1.2% a 2.1% en la poblacién total. En
hombres aumenté el consumo de cualquier droga en el tltimo afio 3% en 2011
a4.6% en 2016, de drogas ilegales de 2.6% a 4.4% y marihuana de 2.2% a 3.5%;
en las mujeres el crecimiento fue mayor, al triplicarse el consumo de la preva-
lencia de marihuana en el dltimo afio de 0.3% a 0.9% y de drogas ilegales de
0.4% a 1.1%, y al duplicarse el consumo de cualquier droga de 0.7% a 1.3%.

En cuanto a la dependencia de drogas en el dltimo afio, es reportada por el
0.6% de la poblacion, (1.1% en hombres y 0.2% en mujeres) y aunque existe
una gran diferencia en los porcentajes entre ambos sexos, ésta es mas evidente
en hombres (2%) y mujeres (0.3%) entre 18 y 34 afios.?

2 Villatoro-Velazquez, JA., Resendiz- Escobar, E., Mujica-Salazar, A., Bret6n-Cirett, M., Ca-
fias-Martinez, V., Soto-Hernéandez, 1., Fregoso-Hito, D., Fleiz-Bautista, C., Medina-Mora, ME., Gu-
tiérrez-Reyes, J., Franco-Nunez, A., Romero-Martinez, M., y Mendoza-Alvarado, L:, Encuesta na-
cional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016-2017: reporte de drogas. Ciudad de México.
Secretaria de Salud. 2017. Pag. 47-50.
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Por todo lo anteriormente descrito, se sabe que los cuerpos policiales de-
ben seguir cierta normatividad para permanecer y conservar su trabajo siendo
la principal la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que en
su articulo 123, Fraccion XIII, refiere: “Los militares, marinos, personal del ser-
vicio exterior, agentes del ministerio publico peritos y los miembros de las ins-
tituciones policiales, se regiran por sus propias leyes”, derivandose asi la Ley
General del Sistema Nacional de Seguridad Publica que en su articulo 40 Frac-
ciones XXIV y XXV, mencionan: “Abstenerse de consumir, dentro o fuera del
servicio, sustancias psicotrépicas, estupefacientes u otras sustancias adictivas
de caracter ilegal, prohibido o controlado, salvo los casos en que el consumo de
los medicamentos controlados sea autorizado mediante prescripciéon médica,
avalada por los servicios médicos de las Instituciones”, “Abstenerse de consu-
mir en las instalaciones de sus instituciones o en actos del servicio, bebidas
embriagantes”, respectivamente. Es por ello que en determinado periodo se
debe realizar un examen toxicolégico a los elementos de las diversas policias a
nivel nacional.’*

Los elementos de los cuerpos policiales que se encuentren en esta situacién
de salud tendran como reto conservar su trabajo a través de tener la fuerza de
voluntad para asistir a una rehabilitacién.

DESARROLLO
Antecedentes

Si bien es cierto tanto los seres humanos como otras especies animales tende-
mos a repetir aquellas conductas que nos resultan agradables o nos proporcio-
nan algtin grado de satisfacciéon. Cuando los beneficios percibidos disminuyen
o desaparecen, las conductas suelen extinguirse y dejamos de realizarlas.

En toda la gama de sustancias quimicas que existen alrededor de nuestras
vidas se pueden encontrar las que reciben el nombre de adictivas o reforzado-
ras que al ser consumidas por cualquier ser humano pueden desarrollar patro-
nes de administracion repetidos y con cierta frecuencia tener la dificultad para
extinguir estos patrones. De hecho, no solo es dificil extinguir estas conductas,
sino que ademas se recuperan con relativa facilidad.

3 Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ultima Reforma DOF 09-08-2019
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_090819.pdf

4 Ley General del Sistema Nacional de Seguridad Publica, Ultima Reforma DOF 27-05-2019
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGSNSP_270519.pdf
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De este modo, una proporcioén de los consumidores de estas sustancias, es
variable segin el compuesto especifico que sea, refiere ser —o sentirse- incapaz
de abandonar el consumo. Lo mas caracteristico de un patrén adictivo es que
parte de los consumidores que desean abandonar el consumo (asi parecen jus-
tificarlo sus repetidos intentos de cesacién) presentan muchas dificultades para
conseguirlo; es decir, no solo consumen de manera esporadica, sino que recaen
en sus patrones de administracién previos.®

Cambios manifestados en el cuerpo por la dependencia o
Adiccion a las drogas

Pero se han preguntado qué le pasa a su cuerpo cuando introducen alguna de
estas sustancias adictivas, pues es simple, el uso reiterado de ciertos farmacos
de prescripcion, puede producir cambios neuroplasticos que ocasionan dos es-
tados anormales distintos. El primero es la dependencia, que en ocasiones se
denomina “dependencia fisica” y que surge cuando hay una adaptacién farma-
colégica progresiva al medicamento, lo que da origen a la tolerancia. En el es-
tado de tolerancia, la repeticién de la misma dosis de un farmaco produce un
efecto menor.

Si se interrumpe en forma subita el farmaco, sobreviene un sindrome de
abstinencia en el cual las respuestas de adaptacién ya no tienen oposicién por
la accién del medicamento. Por eso los sintomas de abstinencia son contrarios
a los efectos originales del farmaco. La apariciéon de sintomas de abstinencia es
el signo cardinal de la dependencia “fisica”. Definida de esta forma, la depen-
dencia puede ocurrir con el uso de opioides, antidepresivos, benzodiacepinas,
estimulantes, etc., incluso cuando se esté siguiendo al pie de la letra la pres-
cripcién con fines terapéuticos. El estado de dependencia “fisica” es una res-
puesta normal que se puede tratar con facilidad al reducir de manera gradual
la dosis del farmaco y no es en si misma un signo de adiccion.

El segundo estado anormal que puede surgir con el uso repetido de un far-
maco, aparece solo en una pequefia minoria de personas que inician la admi-
nistraciéon de un medicamento, y conduce en forma progresiva a un uso com-
pulsivo y sin control del farmaco.

Por lo anteriormente referido, es muy fécil depender de alguna sustancia
que nos provoque satisfacciéon y como se mencioné los cuerpos policiales no
estan exentos de caer en la tentacién y unirse a éste problema de salud, pues
son un grupo vulnerable de personas que en su vida pueden presentar diferen-
tes factores, entre los que pueden figurar, las jornadas laborales extensas, pues

5 Flores, Jesus, Armijo, Juan Antonio, Mediavilla, Africa. Farmacologia humana. 5a Edicién.
Barcelona. Elsevier Masson. 2008. Pag. 663-690.
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al exigir tiempos corridos de trabajo, requieren reforzar su estado de alerta,
con sustancias como las metanfetaminas, o quiza un cambio de residencia, te-
niendo que dejar a la familia para cumplir con las actividades encomendadas,
el cual podria derivarse en el uso de la cocaina o marihuana que pudiera con-
tribuir a su bienestar fisico y mental momentaneamente, o aquellos que con el
motivo de llevar un tratamiento para control de peso se obsesionan sin necesi-
tarlo o simplemente por el gusto de sentir un placer fugaz.

Las personas que experimentan ansiedad, depresién, insomnio o incluso
sintomas leves, como timidez, pueden encontrar por experimentacién, o por
accidente, que ciertas sustancias les producen alivio. Sin embargo, los efectos
beneficiosos aparentes son transitorios, y el consumo reiterado de la sustancia
puede generar tolerancia, y por ultimo, uso compulsivo no controlado.

Estadisticos de consumo de drogas detectados en los cuerpos
policiales en el periodo de 2014 a 2018

En el analisis que se realizé entre los afios 2014 y 2018, en las evaluaciones an-
tidoping aplicadas a personal policial se encontré lo siguiente:

AMP 419, 2 W BZO
cod%
co W COC
W AMP
BZO
M THC

75%

Grafica 1. Porcentajes de evaluaciones detectadas Positivas de
elementos policiales a drogas de abuso Benzodiacepinas (BZO),
Cocaina (COC), Anfetamina (AMP) y Marihuana (THC)en 2014.

Del analisis de los datos obtenidos de las evaluaciones en el periodo del
2014 al 2018, se logra observar en los graficos presentados que el orden de con-
sumo de drogas de abuso tanto legales como ilegales es el siguiente: el primer
lugar lo ocupan las Benzodiacepinas con un porcentaje promedio de 71%, Se-
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Grafica 2. Porcentajes de evaluaciones detectadas Positivas de
elementos policiales a drogas de abuso Benzodiacepinas (BZO),
Cocaina (COC), Anfetamina (AMP), Marihuana (THC) y Barbituricos

(BAR) en 2015.

2016
THCBAR
AMP 19 3%
8%

COoC
14%
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M COC
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Grafica 3. Porcentajes de evaluaciones detectadas Positivas de
elementos policiales a drogas de abuso Benzodiacepinas (BZO),
Cocaina (COC), Anfetamina (AMP), Marihuana (THC) y

Barbituricos (BAR) en 2016.
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Grafica 4. Porcentajes de evaluaciones detectadas Positivas de
elementos policiales a drogas de abuso Benzodiacepinas (BZO),
Cocaina (COC), Anfetamina (AMP), Marihuana (THC) y

Barbituricos (BAR) en 2017.

2018
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Grafica 5. Porcentajes de evaluaciones detectadas Positivas de
elementos policiales a drogas de abuso Benzodiacepinas (BZO),
Cocaina (COC), Anfetamina (AMP), Marihuana (THC) y

Barbituricos (BAR) en 2018.
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RESULTADOS CONFIRMADOS DE CONSUMO DE
DROGAS 2014-2018

600

500

400

300

200

TOTAL DE POSITIVOS

100

| —

COCAINA MARIHUANA | BENZODIACEPINAS | ANFETAMINAS | BARBITURICOS
\ m Seriesl \ 104 28 536 86 6

3
DROGAS

Gréafica 6. Total de evaluaciones detectadas como positivas de elementos
policiales a drogas de abuso legales e ilegales en el periodo de 2014 a 2018

gundo Cocaina con un 11%, Tercero Marihuana con 8.4%, Cuarto Anfetaminas
con 8.2%, Quinto Barbituricos con 1.2%.

2014 AL 2018 POSITIVOS

107

N
o

103

TOTAL DE POSITIVOS PORANO, .,
o
3 8

o}
o

S
o
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o

o

2014 2015 2016 2017 2018

ANO
Grafica 7. Total de evaluaciones detectadas como positivas de

elementos policiales a drogas de abuso legales e ilegales en el
periodo de 2014 a 2018

En el grafico 6 se observa que no se muestra una tendencia hacia la alta o baja
en el consumo de drogas tanto legales como ilegales anual, es decir, es variable.
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Donde acudir para rehabilitarte

El Gobierno Mexicano en coordinacion con las instituciones dedicadas al trata-
miento de personas con algun tipo de adiccién ha realizado un programa de
tratamiento con dos modalidades de atencién:

1. Ambulatoria: la cual est4 representada por 341 Centros de Atencién Pri-
maria de Adicciones (CAPA), por 104 unidades de consulta externa de
los Centros de Integracién Juvenil (CIJ) y por los servicios que otorgan
las clinicas particulares.

2. Residencial: se integra por 11 unidades de hospitalizaciéon de Centros de

Integracién Juvenil (CIJ), 45 unidades residenciales publicas y por 2,108
establecimientos residenciales privados.

Estos centros de atencién tienen diversos modelos de tratamiento para

atender las adicciones los cuales son los siguientes:

e Establecimientos profesionales: Son clinicas y hospitales que cumplen

requisitos estipulados por las leyes, que cuentan con consultorios y que
tienen autorizado el uso de medicamentos controlados por lo que deben
contar con las licencias para su funcionamiento, deben estar acreditados
al contar con procedimientos, manuales, programas de trabajo. En este
lugar puede durar la estancia varios dias, inclusive meses, todo depende
del establecimiento y del tratamiento.

Establecimientos de ayuda mutua: Los servidores otorgados por estos
centros esta en funcién de consumidores que se encuentran en recupera-
cién, no cuentan con personal profesional propio, pero tienen el apoyo
de médicos externos.

Establecimientos mixtos: Participan personal profesional y ex consumi-
dores de drogas en recuperacién con largos periodos de abstinencia.

Como se ha plasmado en este documento, son variados y extensos los cen-

tros de ayuda que se coordinan con el gobierno para dar tratamiento contra las
adicciones, por lo que se enlistan en las siguientes tablas solo algunos de los
existentes.

¢ Informe sobre la Situacion del Consumo de Drogas en México y su Atencién Integral 2019
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/477564/Informe_sobre_la_situacio_n_de_las_dro-
gas_en_Me_xico_.pdf
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Domicilio Municipio
P:"s::‘f; ‘f; Gentro de Atencion para | Carretera a la Cantera KM Adlos (1825
Aguascalentes v la Rehabiltacién de las. | 4.2's/n, Col Jarcines del | Aguascalientes 14499760567 psiquiatrico direccion@isea gob.mx Publca Anmbos uos ( Profesional
Gustavo Letn Adicciones Lago CP. 20200 afios)
Nojca Garcé™
Giica de Atencien Av. Hios Zamora
do Residencial en Verduzco sin Col. Nuevo
i Femeni ! 144110228 par i Adul ]
Colima e oy |  cara Femens vt Menzanito 3144110228 Poica Mjeres dutos Profesiona
Femenil Wanzanilo
Giica Hospial d
Espocialdades | .| Emesto P Uruchurtu sin,
Cudad de México | Toxicoligicas | 10I°0HIIC VeNUSIENS | oy s 4o L 4pes Mteos, | Venustiano Carranza 57561250 raulfernandez@salud.df gob.mx Publca Ambos | AddtosIAdURes | pgegiing
Carranza Mayores
Venustiano CP. 15670
Carranza
AV Soloy Gama sin,
oo e | Contros de tegracion | ©7U%a con Av. Genaro 12:17 afios
Cudad de Mxico |, HOSPBEE0n vt Estrada y Canpaiia de Etepalapa a e Publca Ambos | (Adolescentes), 18] Profesional
de :‘ ‘:‘m AC. ebano, Col. UH. Vicente 59 afios (Adulos)
i - Guerrero, 09200
Servicios de 1217 ahos
Hospitalizacion Cel’:;‘;mﬁ:?” %”i‘::ziecf\ gz&m (Adolescentes), 18-
EstadodeMéxico | Unidad do Meaioimoatn. | Moreis. o Bosnons de | Neucaban de dudrez | 555373 1641 uinaulcalpan@Cllgob.mx Publca Ambos | 59:afos (Adultos), | Profesional
Hospializcién Naucapalpan los Romedios, 53000 60y +(Adutos
Naucalpan Mayores)
1217 afos
a
Unidadde | Centros de integracién f:;':‘:i" ;T;"::a SL"‘ (Adolescentes), 18
Estado de México | Hospitalizacién Juvenil Unidad de PO8Y]  Ecatepec deMorelos | 5557912683 ulecatepec@CU.gob.mx Pubica Hombres a59afios Profesional
‘ Calle Ordaz, Col. Dias
Ecatepec Hospitalzacién (Adutos), 60y +
Ordaz, 55200
(Adutos Mayores)
oo | Gentro Especializado de | Remora Esq. Marinas sic
Estado de Méxi &npetml\m:c - Prevenciény Col Las Warinas, CP. Metepec 722) 208 26 37 Publi Ambos 1247y18a59 | o |
1o de lexico evenclony Rehabiltacién alas | 52176 Metepec, Edo. de. ¢ ca afos ofesional
Rehabiltacien alas | - g oo (CEPRA) México
|Adicciones (CEPRA)
Centros de ) .. Boulevard ce las Naciones
Guerrero | tegracién Juvenil, Sin Lt10, Col. B Potrero, Acapuico gob. Piblca Armbos os/Adutos Profesional
AC. Punta Diamante CP. 39906 Mayores.
Centros do | Centros de Integracién .
Jalisco ntegracién Juveni, | Juveni, A.C. Unidad de | Perférico Norte No. 1840 Zapopan 01() 33660132 utroccidento@Clgob.mx Piblca Ambos. Profesional
Col. La Paimita, C.PA5180 os/Adutos
AC. ternamiento
Mayores
Centro de 1217 aios
Tratamionto Kena Moreno 103, cruza (Adolescentes), 18
Nievolesn | Residencial para a U Garcia con Hidaigo y Norelos, Garcla 01 (81) 8283 1312 etmi@CU gob.mx Publca Ambos | 59.afos (Adultos), | Profesional
Col. La Gruz, 66000 50y + (Adutos
ade Nuevo Lesn Nayores)
SerVIcios 66 Saug ~
12-17 afos
;?:"“g: ‘:e Kiometro 7.5 Carretera de| (Adolescentes), 16-
Puebla Sl:.; o s’;":; Unidad de Salud Mental |Valsequilo s/n, Col. Lomas Puebla (222) 7554034 | saludmentaladicciones2003@hotm ail.com Publica Hombres | 59 afios (Adultos), | Profesional
+
e e de San Mguel, 72560 oy (s
e Ao yores)
hstiuto Temazoali, Calzada Fray Diego de la
SanLuis Polos | Prevenciény Temazeal Megdalena 106, Col. nd. San Luis Potosf oxt. m Publca Ambos. Profesional
Rehabiltacio Aviacion, C.P. 78140 esiAdulos
cion viacién, Myores
Gincade | Cinica de Tratamiento Tu
Tratamiento T Puedes Vivirsin | Donicilo Conocico s/n, . Aduitos (18259 )
Shnaloa Puedes Vivir sin | Adicciones CECJUDE | Ejdo Goros I, C.P. 81308 Ahome aima Publica Hombres afios) Profesional
Adicciones | (deniro delos penales)
“""::‘::;"f;:"’" Unidad de Atencion | Km. 3.5 Trans Providencial 18-59 afos
Sonora ntegral afas Adicciones | Bacum Col. Providencia, Cajeme 01(664)4185-865 Piblca Armbos Profesional
Adicciones del (Adutos)
dol Estado de Sonora 85000
Estado de Sonora
Ceniro de Atencion
Zacatecss | alas Adicciones de Estrela No. 35 A, Col Jerez 01(4)949457409 ulerez@Cl gob m Pibica Ambos osiAdutos | Profesional
Jerez CLJ. Centro, G 99300
Zacatecas, Mayores

Tabla 1. Basada en el documento “Establecimientos especializados en el tratamiento de las adicciones en moda-
lidad residencial reconocidos por la comisién nacional contra las adicciones”

Sin embargo, para mayor informacién de estos pueden consultar las si-
guientes paginas electrénicas:

¢ Directorio de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las
Adicciones en Modalidad Residencial Reconocidos por la Comisién Na-
cional Contra las Adicciones.”

7 Directorio de Establecimientos Especializados en el Tratamiento de las Adicciones en Moda-
lidad Residencial Reconocidos por la Comisién Nacional Contra las Adicciones. https://www.gob.
mx/salud/conadic/documentos/conadic-cuenta-con-un-directorio-nacional-de-establecimientos-re-
sidenciales-de-atencion-a-las-adicciones-reconocidos
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e Tabla de Centros de Atencién Primaria En Adicciones en los Estados.®
e Directorio de CIJ en la Reptblica Mexicana por Estado.’

Se debe tomar en cuenta que una dependencia es un trastorno conductual
crénico que para su tratamiento se requiere modificar la conducta; mas que
controlar el consumo directamente, se requiere dotar a la persona de una capa-
cidad de control suficiente sobre las situaciones y decisiones que, de formas
consciente o automatica, le conducen al consumo. Como una adiccién es un
proceso de aprendizaje, su manejo requiere de un proceso de desaprendizaje, o
al menos, de reaprendizaje. Por ello se requiere voluntariedad por parte del pa-
ciente, no siendo una cuestion que se resuelva en unos pocos dias, sino que
puede llevar bastante tiempo: meses e incluso anos.

La eficacia de las intervenciones en adicciones por parte de los centros es-
pecializados debe medirse como tasas de abstinencia al cabo de 1 afio. Aunque
en ocasiones pueden valorarse los resultados obtenidos al cabo de 6 meses, es
mas conveniente que los resultados se midan, al menos, al cabo de 12 meses.
Esto es asi por la propia cronicidad del proceso y porque se considera que es
muy posible que al cabo de 1 afo se presenten casi todas las posibles circuns-
tancias asociadas al consumo.

Ante una solicitud de tratamiento se realiza una valoracién de la problema-
tica personal, familiar y social. La profundidad de esta evaluacién varia segiin
las sustancias y los trastornos hasta entonces generados. Tras esto, de acuerdo
con el paciente, se establece un plan terapéutico individualizado.!®

CONCLUSION

Finalmente, después de realizar el analisis de la informacién se concluye que
aunque en menor grado existe en los cuerpos policiales el problema de la dro-
gadiccion, tanto de drogas ilegales como legales; es de vital importancia que si
nos encontramos en esta problematica de salud tomemos conciencia acudien-
do a los centros referidos para recibir apoyo y rehabilitarnos, sabemos que la

8 Tabla de Centros de Atencién Primaria en Adicciones en los Estados https:/datos.gob.mx/
busca/dataset/centros-de-atencion-primaria-en-adicciones-en-los-estados

 Directorio de CIJ en la Republica Mexicana por Estado http://www.cij.gob.mx/Redatencion/
redatencionl.html

10 Villatoro-Velazquez, JA., Resendiz- Escobar, E., Mujica-Salazar, A., Breton-Cirett, M., Ca-
fias-Martinez, V., Soto-Hernéndez, 1., Fregoso-Hito, D., Fleiz-Bautista, C., Medina-Mora, ME., Gu-
tiérrez-Reyes, J., Franco-Nufiez, A., Romero-Martinez, M., y Mendoza-Alvarado, L:, Encuesta na-
cional de consumo de drogas, alcohol y tabaco 2016-2017: reporte de drogas. Ciudad de México.
Secretaria de Salud. 2017. Pag. 47-50.
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normatividad aplicable para permanecer en nuestras instituciones es especifica
pues coadyuva con nuestra seguridad ya que al exigirnos no presentarnos a la-
borar bajo el influjo de sustancias que afecten nuestra condicién fisica y men-
tal, evita poner en riesgo nuestra integridad y la de nuestros comparieros. Seria
muy interesante que los cuerpos policiales implementaran un programa para
rehabilitar a sus elementos, envidndolos a los diferentes centros especializados
en adicciones de la CDMX con la finalidad de no perder un elemento, conoci-
mientos y experiencia, sin embargo atn no se cuenta con ello, por lo que tome-
mos la iniciativa rehabilitindonos y mejorando nuestra condicién de vida, por
qué no todo esta perdido solo nosotros sabemos porque ingresamos en ésta si-
tuacién y solo nosotros venceremos si decidimos salir de ella.
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DESGASTE DENTAL POR ESTRES Y ANSIEDAD

José Ismael Vizquez Fuenleal*

INTRODUCCION

En la actualidad existen una variedad de alteraciones en los dientes, uno de
ellos es conocido como bruxismo, que consiste en el habito de “rechinar” o
“apretar” los dientes ya sea de manera voluntaria o involuntaria. Se considera
como un movimiento del sistema masticatorio (formada por musculos, dien-
tes, la lengua y la articulaciéon temporomandibular) que no tienen sentido 1til,
se realizan de forma inconsciente. Cuando esté se presenta durante la noche se
conoce como un bruxismo nocturno, generalmente es involuntario y en algu-
nos casos es considerado como un trastorno del suefio.

Las primeras teorias sugerian que el bruxismo estaba relacionado tnica-
mente con la mala posicién de los dientes y de hecho en algunos casos puede
estar involucrada, sin embargo y a raiz de algunos afos de investigacién se han
encontrado factores diversos como: Predisposicién genética, trastornos del
suefio, factores psicolégicos como ansiedad y estrés, factores ambientales,
trauma cerebral, efectos de algunas drogas (ansioliticos, cafeina, éxtasis) y fun-
ciones propias del sistema nervioso.

Las afecciones mentales se han posicionado estadisticamente como discapa-
cidades, ya que ocupan los primeros lugares en esta categoria. Las personas que
vivieron hechos impactantes como la perdida de seres queridos o su patrimonio
podrian padecer secuelas psicolégicas, entre ellas trastornos de ansiedad, un
conjunto de alteraciones que modifican el comportamiento y son desencadenan-
tes por la pérdida del control de los mecanismos relacionados con el estrés.

En algunas investigaciones se ha logrado identificar una correlacién entre
la acidez géstrica y el habito de bruxismo, lo que podria sugerir que el reflujo
gastroesofagico podria inducir el bruxismo en personas con enfermedad acido
péptica (ulceras que se producen cuando el dcido estomacal dana el revesti-
miento del tracto digestivo).

* Licenciado en Odontologia, egresado del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Ins-
tituto Politécnico Nacional; egresado de la Especialidad en Odontologia Pediatrica, INP; Responsab-
le del Departamento de Odontologia, Direccién de Valoracién Médica y Toxicol6gica. Colaborado-
res: C.D. Andrés Hernandez Chavez, C.D. Pilar Lavinia Martinez Partida, C.D. José Luis Sanchez
Hernandez, C.D. David Castelan Guerrero, C.D. Esmeralda Cruz Avila.
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En ciertos casos las personas son conscientes de que “aprietan” o “rechi-
nan” los dientes en situaciones de estrés o tensién emocional, pero general-
mente la presencia de desgaste en las superficies de los 6rganos dentarios ob-
servada durante la exploracién fisica aunada a la presencia de sintomas
subjetivos referidos por el paciente confirma el diagnéstico.

DESARROLLO

Al despertar se siente muy tensa la zona de la mandibula, dolor en los dientes o
incluso dolor de cabeza, puede que por la noche se haya padecido bruxismo. Esté
habito, que sufren de forma constante muchas personas, se incrementa en perio-
dos de estrés, como en exdmenes, insomnio, enfrentamientos (en el caso de per-
sonal operativo) o semanas de mucha carga de trabajo. Por eso si hay sospechas
que se puede estar padeciéndolo es importante que ademas de realizar ciertas te-
rapias relajantes acudas al dentista, ya que puede tener consecuencias negativas.
Algunos de los sintomas que se presentan en el bruxismo son:

e Dolor: en la articulaciéon temporomandibular, dolor de cabeza referida en
el area del temporal, hipersensibilidad y movilidad dental, calidad de sue-
fio deficiente, desgaste en los dientes junto con el hallazgo clinico de signos
como mordidas cruzadas, disminucion en el tamafo de la encia, dafio del
musculo masetero y/o dientes o restauraciones rotas. Adicionalmente pue-
den presentarse limitaciones al movimiento de apertura y cierre de la boca
y dafios en la audicién, migrana, dolor de cuello, insomnio y depresion.

¢ Deterioro del esmalte dental: El hecho de que los dientes choquen entre
ellos de forma continua hace que se desgasten en forma excesiva y se
pierda el esmalte que los recubre y protege. Como consecuencia, puede
presentarse una sensibilidad dental extrema al ingerir bebidas o alimen-
tos muy frios o muy calientes, ya que la dentina queda al descubierto.

e Fracturas coronarias: Al ejercer demasiada presion entre las muelas y dien-
tes en sus caras oclusales como incisales estas pueden fracturarse hasta el
grado de producir exposicién de la camara pulpar y por lo tanto el dolor
sera extremo dando lugar a tratamientos mas prolongados y costosos.

¢ Disminucion de la dimension vertical: Es el desgaste por friccion de las
areas oclusales e incisales de los dientes se vera disminuido la dimensién
vertical o sea el espacio fisiolégico entre los dientes de arriba con los de
abajo provocando a largo plazo alteraciones de la expresion facial.

e Hipercementosis. Al recibir una presién excesiva el diente reaccionara
formando tejido extra en su raiz provocando que esta se fije fuertemente
al hueso alveolar y evitando la movilidad del diente.
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Alteracién de las encias: Un bruxismo agresivo y continuado se provoca
pérdida ésea, la cual va combinada con una retraccién gingival debido al
estrés constante al que son sometidos los tejidos dentarios.

Dolor en el rostro y el oido. Uno de los sintomas mas habituales en una
persona con bruxismo, es el dolor de algunas zonas de la cara. La res-
puesta esta en la opresion constante que se realiza al apretar los dientes,
que a la larga acaban afectando a los tejidos que conforman el rostro. La
zona mas afectada es cerca del oido por la relaciéon que tiene la articula-
cién temporomandibular con el canal auditivo.

Dolor de cabeza y cuello. La presion constante que se produce en la man-
dibula al rechinar los dientes, puede ser la causa directa de fuertes dolo-
res de cabeza y migrafias, especificamente en la zona temporal, las es-
tructuras nerviosas de esta zona son sobre estimuladas, provocando este
tipo de molestias.

Figura 2. Se observa desgaste en los dientes incisales.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de este hédbito estara orientado a las causas que lo provocan y a
la prevenciéon de las consecuencias y complicaciones del mismo. El bruxismo
nocturno, sera tratado identificando el o los factores predisponentes y mane-
jando las consecuencias de este habito mediante dispositivos elaborados en el
consultorio o en el laboratorio dental. Estos dispositivos, elaborados de mate-
riales rigidos como suaves ayudan a mantener la mandibula en una posicién
relajada, previenen tanto el desgaste de las superficies dentales como las mal
oclusiones (guarda oclusal, guarda nocturna, etc.). Se trata de una protesis de
plastico o resina que se realiza a la medida para que se ajuste perfectamente a
los dientes para evitar que choquen entre si. Existen también protectores plas-
ticos ya preformados que son menos costosos, pero con frecuencia no se adap-
tan correctamente a la mordida y pueden resultar muy incomodos. Lo mas re-
comendable es acudir al dentista, para determinar si existe un problema y
conocer las mejores opciones de tratamiento. En ocasiones la férula puede ser
suficiente para solucionar el problema, pero en otros casos el trabajo multidis-
ciplinario sera ttil y necesario, por lo que es conveniente combinarlo con otros
tratamientos como psicolégicos.

Figura 3. Guarda dental

En el caso del bruxismo diurno, en el que la causa tenga que ver mas con si-
tuaciones de estrés y ansiedad, el manejo y tratamiento estara enfocado en redu-
cir y/o tratar estas situaciones, ya sea mediante terapia psicolégica, terapias de
relajacion y en algunos casos especificos, mediante tratamiento farmacolégico.
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e Tratamiento psicolégico: Iniciar una terapia ayudara a conocer que facto-
res emocionales estdn influyendo en tu malestar, como estas expresando y
canalizando tus emociones. Puedes aprender a relajarte y tomar concien-
cia de lo que esta expresando tu cuerpo. En definitiva a controlar el estrés.

e Tratamiento fisioterapéutico: Acudir con especialista para que te trate el
dolor mandibular y toda la musculatura implicada (cuello, espalda).
Aprender ejercicios para que te ayuden a relajar durante el dia y antes de
ir a dormir.

El bruxismo que se presenta en pacientes con algunos trastornos neurol6-
gicos con el sindrome de parkinson, enfermedad de huntington o alguna disto-
cia pueden beneficiarse mediante el uso de botox infiltrado directamente en los
musculos de la masticacién.

Busca un estilo de vida saludable que te aleje de situaciones de estrés, o al
menos, te ayude a manejarlo. Practica deporte o actividades como el yoga y la
meditacion, descansar y alimentarse bien, tener tiempo para ti y para tu ocio.
Son préacticas que te ayudaran a incrementar tu bienestar y reducir el bruxismo.

CONCLUSIONES

Por lo anteriormente expuesto, podemos considerar que la odontologia como
parte del proceso integral de evaluacién médica, tiene como objetivo dar un
panorama mas amplio y especifico del estado de salud actual del evaluado. Este
estado de salud bucal incide directamente en su salud general y viceversa, por
lo que es de suma importancia crear conciencia en el evaluado, al respecto de
conservar una salud bucal 6ptima.

Debemos en ese sentido, tratar de incidir de manera positiva en la percep-
cién que tiene el personal evaluado al respecto de su estado de salud bucodental
buscando crear conciencia sobre la importancia de mantener una buena salud
bucal, despertando el interés y creando un compromiso por someterse a trata-
miento dental cuando sea el caso. Esto puede lograrse a través de algunas estra-
tegias, por ejemplo mediante la imparticién de platicas informativas al personal
de las diferentes areas, proporcionando la informacién impresa al personal que
acuda a evaluaciones o buscando que dicha informacién se encuentre disponi-
ble a través de cualquiera de los canales informativos con los que cuenta la ins-
titucién como el kiosko de informacién o el portal informativo.

Asimismo, es de suma importancia la participacion de los mandos medios
y superiores en este proceso de concientizacién, para el personal puesto que
sin un seguimiento y en algunos casos sin la supervision superior resulta difi-
cil que el evaluado se comprometa al cuidado de su salud bucal. Para esto
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proponemos que la informacién sobre el estado de salud bucal del personal
sea compartida con los respectivos mandos, para su conocimiento y que estos
a su vez desarrollen estrategias o programas para promover entre el personal,
que cumplan con las recomendaciones proporcionadas como parte de su eva-
luacién odontolégica.

Algunas de estas estrategias incluyen a la odontologia preventiva, esta es
una area en la cual, se ensefia a los individuos a utilizar las técnicas disefiadas
para detener la aparicion o retrasar los efectos de las enfermedades que alteran
el estado de salud, una de estas técnicas utilizadas, es la que nos muestra el co-
rrecto empleo del cepillo dental, los elementos necesarios para lograr un ade-
cuado control de las bacteria y otros microorganismos que alterados causan
dichas patologias, capacitaremos a los evaluados ensenandoles la correcta téc-
nica, mencionando los vicios que se tienen y los cuales evitan cumplir el objeti-
vo, algunas otra areas que influyen en el buen estado de salud, son periodonto-
logia, oclusién, cirugia bucal y maxilofacial. La operatoria dental (nos
menciona los materiales utilizados para la rehabilitacién) proétesis.

FUENTES DE CONSULTA

Redaccion. Los trastornos de ansiedad, problema de salud piiblica. E1 Universal. 2018.
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PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS:
CAUSAS Y SECUELAS

Dra. Caridad Guadalupe Sdanchez Garcia*

Actualmente en México la incidencia de enfermedades créonico-degenerativas
es elevada, no solo dentro de la poblacién general, sino también dentro de las
instituciones de trabajo.

Esta situacion ha incrementado por los cambios en hébitos alimenticios y
menor gasto de energia asociado a un estilo de vida mas sedentario, lo que ge-
nera costos elevados, no solo al sector salud en el manejo farmacolégico, con-
sultas médicas regulares, pero sobre todo en las complicaciones generadas por
padecimientos no controlados o no diagnosticados de manera oportuna. A ni-
vel interno, lo anterior puede derivar en ausentismos laborales, ademas de te-
ner repercusiones importantes en la calidad de vida y aumento en el nimero de
muertes prematuras en quienes las padecen.

Estudios realizados confirman que pacientes con factores de riesgo, pue-
den evitar o retrasar la aparicién de tales padecimientos con solo modificar el
estilo de vida, de manera muy importante a través de la reduccién de peso, ali-
mentaciéon saludable y realizaciéon de actividad fisica al menos 30 minutos al
dia.

Por ello, se considera importante capacitar continuamente al personal so-
bre los factores de riesgo y principales causas desencadenantes en las enferme-
dades crénico-degenerativas, encontradas dentro de nuestra poblacién laboral,
éstas en su mayoria son obesidad, hipertension arterial sistémica, diabetes me-
llitus 2, dislipidemias y sindrome metabdlico. Asimismo, transmitir las medi-
das de prevencién y sintomatologia para un diagnéstico oportuno, tratamiento
farmacolégico y cambios en el estilo de vida en caso de presentarlas, la inter-
relacién entre ellas y las secuelas generadas sin el apego correcto al tratamiento
o la valoracién médica adecuada.

El objeto de llevar a cabo la capacitacién de los servidores puiblicos, es acla-
rar los mitos generados alrededor de estos padecimientos y los tratamientos
involucrados para evitar caer en informacion errénea y con ello favorecer un

* Médica Cirujana egresada de la Facultad de Medicina UNAM. Actualmente desempefiando
funciones de médico evaluador en la Subdireccién de Evaluacién Médica Integral y apoyo al drea
de Calidad para certificacién de la misma.
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mal apego y al mismo tiempo la aparicién de complicaciones que influyan en el
desempeino de las actividades diarias no solo a nivel personal, sino también a
nivel laboral.

OBESIDAD

Definida a grandes rasgos como un estado caracterizado por acumulacién ex-
cesiva y general de grasa en el cuerpo, los registros de este padecimiento colo-
can a nuestro pais en el 2° lugar a nivel mundial para paciente adulto y 1° en
poblacién infantil.

Segtin la norma oficial NOM-008-SSA3-2017, el tratamiento integral del so-
brepeso y la obesidad, implica factores asociados al dafio psicolégico, social y
metabdlico, aumentando el riesgo de padecer enfermedades como hipertensién
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, en-
fermedades articulares, entre otras.

Por ello es importante evitar la automedicacién y considerar una valora-
cién integral que incluya apoyo psicolégico, nutricional y médico y encontrar
las causas que permitan medicar un tratamiento correcto que no siempre debe
ser farmacolégico.

El Indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet, se obtiene dividien-
do el peso en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Es el
parametro utilizado para clasificar los estados de obesidad:

IMC 25-29.99: Sobrepeso

IMC 30-24.99: Obesidad Grado 1

IMC 35-39.99: Obesidad Grado 2

IMC > 40: Obesidad Grado 3 o mérbida

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

La Hipertensién Arterial Sistémica (HAS), es un padecimiento multifactorial
caracterizado por la elevacion sostenida de la presién arterial sistélica, presiéon
arterial diastélica o ambas (140/90 mm de mercurio). Es importante considerar
que ésta, es la fuerza que ejerce la sangre sobre la superficie de los vasos.

El padecimiento es frecuente dentro de nuestra Institucién, dependiente de
varios factores y en muchas ocasiones puede pasar desapercibida. El diagnosti-
co se realiza, en la mayoria de los casos, como hallazgo ocasional y no por la
presencia de sintomatologia asociada.
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Es importante saber que una toma con presion elevada no hace definitivo
el diagnéstico y que posterior a esto se debe realizar un monitoreo permanente
de la misma, en al menos tres ocasiones donde se detecten resultados elevados
de la presion arterial, se emitira un diagnéstico e inicio del tratamiento, consi-
derando la realizacion de estudios de laboratorio (quimica sanguinea, biome-
tria hematica, examen general de orina) y de ser necesarios otros estudios com-
plementarios (electrocardiograma, ultrasonido).

Asimismo, se deberan identificar algunos factores de riesgo, dentro de los
antecedentes familiares, habitos alimenticios, actividad fisica realizada, taba-
quismo, entre otros. Es sabido, que en diagndsticos oportunos, el simple hecho
de disminuir el peso corporal y modificar el estilo de vida genera una disminu-
cién de la presion arterial, en ocasiones sin llegar al tratamiento farmacolégico.

DIABETES MELLITUS 2

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la define como “epidemia de ame-
naza mundial”, ya que mas de 180 millones padecen esta enfermedad. Es mas
frecuente en mujeres y se considera primera causa de muerte.

LA DIABETES EN MEXICO

FUENTE: ENSANUT 2012 Y ENSANUT MC 2016

MELEICH | e

DE DIABETES | oBESiDAD EN ADULTOS

LA

9.67% 86" | 73* 69.4%

2012 012 @012 @012

10.3* 8.4%172.7% 69.4*

(2016) (2016) 12016) (2016)

0%

SOBREPESO Y OBESIDAD SON
FACTORES DE RIESGO PARA 'DE CASOS DE DIABETES MELLITUS SE
DESARROLLAR DIABETES RELACIONAN CON SOBREPESO Y OBESIDAD

PREDIABETES: cifras de glucosa entre 100-125 mg/dl, con diferenciacién
de dos padecimientos importantes: intolerancia a la glucosa y glucosa alterada
en ayuno, realizando los estudios complementarios.

DIABETES MELLITUS: enfermedad sistémica, crénico-degenerativa ca-
racterizada por hiperglucemia crénica [(mayor o igual a 126 mg/dl en ayuno,
mayor a 200 posterior a la ingesta de alimentos) y >200 mg/dl a las dos horas
después de una carga oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en agual.
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Recientemente se considera la hemoglobina glucosilada > 6.5% como crite-
rio diagnéstico y control metabdélico. Se clasifica en dos:

e Diabetes Mellitus 1: Destruccién de células beta del pancreas, general-
mente con deficiencia absoluta de insulina, presente en la infancia.

¢ Diabetes Mellitus 2: Se presenta resistencia a la insulina y en forma con-
comitante una deficiencia en su produccién, puede ser absoluta o relativa.

La deteccién oportuna es determinante para iniciar el tratamiento ideal, y
el apego correcto al mismo. Resulta necesario modificar el estilo de vida y acla-
rar grandes mitos alrededor de la insulina para evitar las secuelas oculares, re-
nales, micro o macrovasculares a largo plazo. Estas lesiones son permanentes y
generan una disminucién en la calidad de vida de los pacientes, asi como re-
duccién en la productividad laboral.

DISLIPIDEMIA

Norma oficial NOM-037-SSA2-2012, para la prevencion, tratamiento y control
de la dislipidemia definida como alteracién en la concentracién normal de lipi-
dos (colesterol, triglicéridos o ambas) en la sangre.

Durante las dltimas décadas, la mortalidad por enfermedades cardiacas
ha mostrado un aumento importante, siendo la principal causa de muerte en
México.

La causa principal para el desarrollo de estas enfermedades se encuentra la
arterosclerosis, asociada estrechamente a las dislipidemias.

e Hipercolesterolemia: colesterol total mayor de 200 mg/dl, se puede sub-
dividir en leve, moderada y severa.

e Hipertrigliceridemia: triglicéridos mayor a 150 mg/dl, se puede subdivi-
dir en leve, moderada y severa.

¢ Dislipidemia mixta: elevacién de ambos compuestos.

El diagnéstico al igual que la diabetes mellitus 2 o la hipertensién arterial
sistémica, generalmente es por hallazgo ocasional y va asociada con los diag-
nésticos mencionados. Asimismo, es importante realizar estudios de laborato-
rio al menos una vez al afio para mantener un seguimiento correcto.

La prevencion también esta asociada a la modificacion de hébitos alimenti-
cios y actividad fisica regular, descartando aquellos padecimientos de origen
genético en los cuales se deben tomar medidas adicionales para un control ade-
cuado.
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SINDROME METABOLICO

Se determina como el conjunto de anormalidades metabélicas, bioquimicas,
fisiolégicas y antropométricas que ocurren al mismo tiempo y pueden producir
o estar ligadas a la elevacién de enfermedades cardiovasculares.

El control integral, temprano y sostenido de los factores de riesgo son de-
terminantes para disminuir el riesgo del padecimiento.

CONCLUSION

Es importante mencionar que los padecimientos anteriormente descritos tie-
nen la misma base de prevencion.

No podemos modificar nuestros antecedentes familiares, pero con la orien-
tacién oportuna, se genera un impacto importante sobre cambios en la alimen-
tacién, haciéndola de manera gradual méas saludable, estimulando la realizacién
de actividad fisica de manera regular y generando conciencia sobre el monito-
reo de nuestra presion arterial, asi como realizar estudios de laboratorio al me-
nos una vez al afio y tener en cuenta los aumentos en el peso corporal.

A lo largo de mi experiencia como médico, he atestiguado que basta con la
manifestacion de alguno estos padecimientos para que, a corto o mediano pla-
70, se presente una peligrosa combinacion de estos males, complejizando la
salud y bienestar de los pacientes.

La idea central del proyecto, es capacitar al personal sobre las enfermeda-
des antes mencionadas.

FUENTES DE CONSULTA

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2017, “Para en tratamiento inte-
gral del sobrepeso y la obesidad”.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA2-2012, “Para la prevencion, trata-
miento y control de las Dislipidemias”.

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-030-SSA2-2017,
“Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la hiperten-
sion arterial sistémica”.

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-015-SSA2-2018,
“Para la prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento y control de la Diabetes
Mellitus”.
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DETECCION TEMPRANA DE ADICCIONES E INDIVIDUOS VULNERABLES

Q.C. Claudia Isabel Cabrera Sosa*
Q.EB. Janet Casique Cdrdenas™*
T.L.C. Saul Garcia Fuentes™**

oo

Ing. Karina Herndndez Diaz**

JORORCONON

M. en C. Perla Vianey Lopez Nuiviez*****
T.L.C. Ménica Ugalde Santilldn******

JORORORORORONON

Q.C. Rosa Maricela Victorio Tegoma****¥**

INTRODUCCION

El consumo de drogas legales e ilegales actualmente constituye un grave pro-
blema de salud que se relaciona con la vida productiva, social y familiar de
quienes lo presentan; ademas resulta ser el principal factor de riesgo identifica-
do para casos de violencia y accidentes.

* Q.C. Claudia Isabel Cabrera Sosa: Egresada de la Universidad Veracruzana, con 8 afios de expe-
riencia en banco de sangre, anélisis fisicoquimicos, responsable sanitario y analista en las distintas
areas de Laboratorio Clinico y Toxicoldgico, con visién en proyectos de Acreditacion; **Q.F.B. Janet
Casique Cardenas: egresada de la BUAP con 5 afios de experiencia en Laboratorios Clinicos particula-
res y con 6 afios como Analista en el Departamento de Analisis Toxicologico, especialista en logistica
para la en atencién al cliente interno y externo; ***T.L.C Saul Garcia Fuentes: Egresado del CETIS No.
160, con 8 afios de experiencia en Laboratorio Carpermor, 11 afios de experiencia como Analista en el
Departamento de Analisis Toxicolégico, con dominio en la administraciéon de materiales e insumos en
el almacén toxicolégico; ****Ing. Karina Herndndez Diaz, Ingeniera en Biotecnologia egresada de la
Universidad Tecnolégica de Tecdmac con 3 afos de experiencia en el Departamento de Inmunoquimi-
ca del Laboratorio Carpermor, experiencia en el laboratorio Clinico Azteca area de Toxicologia y ac-
tualmente un afio y medio en el Departamento de Anélisis Toxicologico; ***** M. en C. Perla Vianey
Lépez Nuniez, M. en C. en Ciencias Quimico Biol6gicas por el IPN con experiencia y desarrollo de pro-
ductos farmacéuticos con emisién de reportes técnicos ante la autoridad competente, con 2 afios de
experiencia en el Departamento de Analisis Toxicolégico, con visién y experiencia en Sistemas de Ges-
tién de Calidad ISO 9001, 14001 y 45001; ****** T.L.C. Ménica Ugalde Santillan, egresada del CETIS
No. 29, con 7 afios de experiencia en Laboratorio de referencia internacional Carpermor;, 6 meses de
experiencia en el hospital Sedna en el drea de laboratorio Clinico, con 12 afios de experiencia en el De-
partamento de Analisis Toxicolégico, experta en logistica en los procesos del mismo departamento;
wkwsdk (,C. Rosa Maricela Victorio Tegoma: Egresada de la Universidad Veracruzana con 3 afios de
experiencia en laboratorio clinico con dominio en las areas de quimica clinica, flebotomia, urianalisis y
parasitologia, 5 afios de experiencia como Analista en el Departamento de Andlisis Toxicologico, con
amplio conocimiento de anélisis estadistico.
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En temas de seguridad publica, surge la necesidad de conjuntar esfuer-
zos para fortalecer la atencion y prevencién del consumo de drogas de los
servidores publicos de los tres 6rdenes de gobierno, y asi den cumplimiento
eficaz a sus funciones, brindando confiabilidad, seguridad y compromiso
con la sociedad mexicana.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el drea de toxicologia de la Direc-
cién de Valoracién Médica, con respecto al historial de los integrantes detecta-
dos y confirmados como consumidores de drogas licitas e ilicitas, se propone
realizar una prevencién temprana y oportuna sobre el consumo de dichas dro-
gas, mediante la aplicacion pertinente de herramientas que permitan evaluar el
perfil psicolégico, laboral y entorno socio-laboral.

Dentro de la normativa vigente se canaliza a un centro especializado que
permite la atencién del integrante, en la que se asegura su tratamiento, debien-
do cumplir con los requisitos del establecimiento al que serd remitido y final-
mente fomentar un estilo de vida saludable y dar cumplimiento al desarrollo de
sus deberes.

DEFINICIONES GENERALES

El término droga, definido por la Organizacién Mundial de la Salud, es toda
aquella sustancia que, al ser introducida en el organismo vivo, puede modificar
una o varias de las funciones fisicas y mentales afectando principalmente el
estado de d4nimo, pensamiento y coordinacién motora, actuando sobre el siste-
ma nervioso central.

Por su parte la NOM-028-SSA, introduce el término sustancia psicoactiva,
psicotrépica, que al ser consumida frecuentemente puede dar origen a una
adiccién.

El término sustancia psicoactiva es muy utilizado en el &mbito de la medi-
cina y farmacologia, como sinénimo de principio activo o farmaco; sin embar-
go la definicién mas especifica por la OMS indica que “droga” es méas adecuado
para referirse a sustancias que se usan sin fines terapéuticos, ya que alteran
aspectos afectivos, cognitivos-conductuales.!

Las sustancias psicoactivas més consumidas en el mundo son alcohol, ni-
cotina y cafeina, sustancias legales en la mayoria de los paises entre ellos Méxi-
co, en tanto; aquellas sustancias como marihuana, cocaina, heroina, anfetami-
nas, metanfetaminas, opio y derivados son ilegales; su produccién entendida
como manufactura, fabricacion, elaboracioén, preparacion, trafico, venta, com-

' Adiel, J. V. (2018). Drogas, un problema de salud mundial. Revista Universidad Médica Pinare-
7ia, 14(2), 168-183.
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pra adquisicién, introduccién o extraccion del pais y aportacién de recursos
econémicos quedan fuera del marco legal.?

Las drogas de abuso se consumen para generar distintos efectos en las per-
sonas, por ejemplo: la drogadiccién consiste en depender de una droga, de tal
forma que se convierte en parte central de la vida, llevando a una dependencia
fisica o psicolégica.

CLASIFICACION

Las drogas se pueden clasificar conforme al marco legal como: legales e ilegales
o bien por los efectos que pueden ocasionar al Sistema Nervioso Central (SNC)
en estimulantes y depresoras.

e Drogas legales: Son aquellas sustancias que la ley permite su preparacion,
posesién, consumo y comercio, con excepcién a menores de edad.

* Drogas ilegales: Son aquellas sustancias que quedan fuera del marco legal
(no permitidas por la ley).

e Estimulantes: Sus efectos son de estimulacién sobre el SNC, y principal-
mente producen euforia, irritabilidad, taquicardia e insomnio.

e Depresores: Sus efectos originan depresion sobre el SNC con efectos de
relajacion y bienestar.?

Las drogas, no importando su clasificacion, tienen efectos negativos sobre
el sistema nervioso, modificando funciones corporales y el estado conductual
del consumidor, esto es debido a las estructuras quimicas que las constituyen,
similares a las sustancias producidas por el cerebro (neurotransmisores), oca-
sionando la activacién de neuronas de manera incorrecta puesto que, éstas ini-
cian el envio de sefiales con errores. Cada droga tiene una funcién especifica
que afecta al sistema nervioso central.

A continuacion, en la tabla 1 se describen los efectos y repercusiones que
tiene el consumo de sustancias psicoactivas estimulantes y depresoras.

2 CNCA. (2016). Manual de induccion y capacitacion en materia médica y toxicolégica CDMX:
Secretariado Ejecutivo.
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Tabla 1. Otras sustancias psicoactivas estimulantes o depresoras del sistema nervioso
central. Tomada de: (CONADIC, Prevencién de las adicciones y promocién de
conductas saludables para una nueva vida, 2001)

Sustancia psicoactiva |

Efectos

Repercusiones

Estimulantes

Cocaina

Euforia, excitacion, ansiedad, hablar con
exageracion, dilatacion de pupilas, aumento
de la presion sanguinea.

Pérdida de peso, debilidad fisica, convulsiones,
alucinaciones, excitabilidad, trastornos circulato-
rios, perforacion de tabique nasal y muerte por
insuficiencia cardiaca.

Anfetaminas y metanfe-
taminas

Excitacion, hiperactividad, temblor de ma-
nos, sudoracion abundante, insomnio, dis-
minucién del apetito, angustia, nerviosismo
y depresion.

Irritabilidad, agresividad, fiebre, euforia, reseque-
dad de boca y nariz, nduseas, vomito, temblor,
convulsiones, trastornos del pensamiento, aluci-
naciones.

Extasis

Sensacién de armonia y desinhibicién, lo
que favorece la empatia y disminuye la sen-
sacion de fatiga.

Aceleracion del ritmo cardiaco; puede provocar
deshidratacion y calambres musculares, induce
crisis de ansiedad y ataques de panico, insomnio,
falta de apetito e irritabilidad o, por el contrario,
suefio y depresion.

Depresores

Derivados del opio (mor-
fina, heroina y codeina).

Calman el dolor; provoca mirada extraviada,
contraccion pupilar, euforia y posteriormen-
te una sensacion de “desconexion” respec-
to del dolor, relajacion y bienestar.

Desnutricion, sudoracion, temblores, infeccio-
nes por el uso de jeringas y agujas no esteri-
lizadas, hepatitis, abscesos en higado, cerebro
y pulmones.

Tranquilizantes

Se usan para calmar y reducir estados tran-
sitorios de ansiedad provocando suefio,
como relajantes musculares y anticonvul-
Sivos.

Provocan uso compulsivo o dependencia fisica y
violencia, disminucién de la motivacion y apatia
general. Pueden ocasionar convulsiones, nervio-
sismo, delirios, nduseas, vémitos y, si se combinan
con alcohol, la muerte.

Inhalables

Sensacién de hormigueo y mareo, visién
borrosa, zumbido en los oidos, dificultad
para articular palabras, inestabilidad en la
marcha, sensacion de flotar, pérdida de las
inhibiciones.

Voémito, suefio, temblores, respiracion rapida y
superficial, irregularidad en el latido cardiaco,
convulsiones y destruccion neuronal.

Alucinégenos

Marihuana

Enrojecimiento de ojos, incremento de la
frecuencia cardiaca, risa incontrolable, ha-
bla exagerada, exaltacion de la fantasia,
suefio y hambre.

Trastornos de la memoria, sudoracion, suefio,
apatia, desinterés, disminucién de la motivacion,
deterioro de las relaciones interpersonales.

Peyote

Dilatacion de las pupilas, temblor de manos
y fotofobia (sensibilidad a la luz); alucina-
ciones visuales, tactiles y auditivas; des-
orientacion espacio-temporal y trastornos
del pensamiento.

Angustia, depresion, delirios de persecucion,
cambios subitos de estados de animo, confusion,
agresividad, temblores, fiebre, alteraciones men-
tales con reacciones psicéticas.
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Sustancia psicoactiva Efectos Repercusiones

Hongos (Psilocibina) Alteraciones de la percepcién, incapacidad | Pérdida de contacto con la realidad, angustia, de-
para distinguir la realidad de la fantasia, | lirios de persecucion, trastornos de la motivacion,
alucinaciones, actos auto-destructivos y | dificultad para resolver problemas simples, altera-
reacciones de panico; temblor de manos, | ciones prolongadas de las funciones mentales y
dilatacion de las pupilas y gran sensibilidad | reacciones psicéticas.

de los ojos a la luz.

Dietilamida del dacido | Alucinaciones visuales, auditivas y tctiles; | Trastornos del aprendizaje y del razonamiento
lisérgico. Més conocida | variaciones extremas de estado de animo, | abstracto, alteraciones de la memoria y la aten-
como LSD disminucion de la temperatura corporal, au- | cién, deterioro de las habilidades académicas.
mento de la frecuencia cardiaca, temblor de
manos y sudoracion.

MARCO LEGAL

México tiene una politica legislativa prohibicionista en materia de drogas: san-
ciona con penas de prisién la produccién, procesamiento, venta y posesién de
sustancias ilicitas, actividades reguladas por la Ley General de Salud y el Codi-
go Penal Federal Mexicano, especificamente el articulo 475 de la ley citada,
menciona que se impondra prisién de cuatro a ocho afios y de 200 a 400 dias
de multa a quien sin autorizacién comercie o suministre narcéticos por una
cantidad mayor a la establecida.

La Ley General de Salud, en sus articulos 478 y 479, detalla que no se ejer-
cera accion penal por el delito en contra de quien sea farmacodependiente o
consumidor y posea algin narcético en igual o inferior cantidad establecida de
la misma. La autoridad ministerial informara al consumidor la ubicacién de
las instituciones o centros para el tratamiento médico o de orientacién para la
prevencién de la farmacodependencia.

Durante la reciente creacién de la Guardia Nacional se ha propuesto prohi-
bir pertenecer a la institucion a elementos penalmente condenados, sujetos o
vinculados a proceso penal, con orden de aprehension, presentaciéon o compa-
recencia a cuestas, consumidores de narcoticos o destituidos, removidos como ser-
vidores publicos de otra institucién.

Conforme a lo dispuesto en el titulo tercero de la Ley de la Guardia Nacio-
nal, relativo a la Carrera de Guardia Nacional, se establece que:

Articulo 25. Para ingresar a la Guardia Nacional:

IV. Aprobar los procesos de evaluacién de control de confianza;

V. No consumir sustancias psicotropicas, estupefacientes u otras que produz-
can efectos similares;

Articulo 60. Son deberes del personal de la Guardia Nacional:
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XXIV. Abstenerse de consumir, dentro o fuera del servicio, sustancias psicotré-
picas, estupefacientes u otras sustancias adictivas de caracter ilegal o prohibido. El
consumo de medicamentos controlados debera realizarse mediante prescripciéon
médica, avalada y certificada por el servicio médico de la Guardia Nacional.?

En concordancia con lo anterior, la Ley Orgénica de la Administracién Pa-
blica Federal en su articulo 39, establece que, a la Secretaria de Salud, le co-
rresponde coordinar los programas de servicios de salud de la Administracion
Publica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines
que, en su caso, se determinen (fraccién I). Conforme al Articulo 11 del Regla-
mento Interior de la Secretaria de Salud, corresponde al Comisionado Nacio-
nal contra las Adicciones, entre otras atribuciones, elaborar el Programa Con-
tra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohdlicas; y el Programa Nacional
para la Prevencién y Tratamiento de la Farmacodependencia (Fraccion I).*

El 12 de enero del presente afio, fueron publicados en el Diario Oficial de
la Federacién, el acuerdo mediante el cual se delegan facultades al Comisio-
nado Nacional Contra las Adicciones, para conducir, coordinar y promover la
integracion de los programas en materia de salud, vinculados con la preven-
cién y el control de las adicciones y el acuerdo mediante el cual se adscribe a
la Comisién Nacional Contra las Adicciones, el Centro Nacional para el Con-
trol de las Adicciones (CENADIC), quedando asi alineados en una sola depen-
dencia, las funciones vinculadas con la conduccién, coordinacién, promo-
cién e integracion de los programas en materia de prevencién y control de las
adicciones.’

IMPACTO DEL CONSUMO DE DROGAS EN EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES POLICIALES

Los factores de riesgo identificados en las instituciones policiales que confor-
man el Sistema Nacional de Seguridad Puablica, son la carga fisica y psicoso-
cial. Los principales agentes de riesgo son el clima laboral, condiciones de la tarea
(carga mental, demandas emocionales y definicién de roles), organizacion del
trabajo (forma de comunicacién no efectiva, sobrecarga laboral y tecnologia
ineficiente), gestion personal (inestabilidad laboral y ausencia de programas de
capacitacion y/o promocién) y organizacion horaria (extension de la jornada la-
boral, existencia de turnos rotatorios y trabajo nocturno) y un factor de riesgo
adicional seria el de seguridad.?

3 DOF (2019) Ley de la Guardia Nacional. México
4+ CONADIC (2015) Programa Anual de Trabajo. México
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Dichos factores afectan potencialmente la salud de los servidores puiblicos
y generan un efecto negativo en las instituciones de seguridad publica. Lo ante-
rior repercute de manera importante en el actuar policial, afectando directa-
mente al desempenio de sus funciones, las actividades diarias y las asignaciones
operativas, lo que propicia la falta de ética, afectando su entorno cultural y
ecolégico, el policia no debe actuar de manera irracional, por lo tanto resulta
relevante identificar qué factores de riesgo estan alterando su proceder.

El consumo de drogas licitas e ilicitas dentro de las instituciones policiales
se convierte en una problematica que afecta el desemperfio de los servidores
publicos, en las tareas encomendadas por el Estado, por lo que es vital que las
instancias gubernamentales promuevan acciones preventivas en el consumo de
drogas.

Seguin los reportes estadisticos del afno 2018 de la Direccién General de
Control de Confianza de la extinta Policia Federal, entre el personal activo eva-
luado, se detect6 que de la poblacion consumidora en relacion a los metabdli-
cos que se analizan en el area de Toxicologia, la droga de mayor consumo, es
benzodiacepinas con un 69.6%, seguido de la cocaina con un 14.49%, para Bar-
bitaricos menos el 2%, en tanto para THC y anfetaminas representa el 7.33%.
Es importante mencionar que los resultados fueron verificados ademas por un
estudio confirmatorio. La informacién estadistica obtenida referente al consu-
mo de drogas, se pretende incorporar a herramientas tutiles que sirvan de sus-
tento para su identificacién temprana.

HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA LA DETECCION
Y PREVENCION EN EL CONSUMO DE DROGAS

Una de las herramientas mas utilizadas para la deteccién de drogas son los
cuestionarios o las preguntas guias, que tienen el propdsito de recopilar
datos que son de ayuda para la deteccién del uso de drogas.®

La informacién obtenida se maneja de manera confidencial y es utilizada
para complementar los sistemas de prevencién y tratamiento de las adicciones.
Los cuestionarios de tamizaje son distintos en cada una de las instituciones y
de acuerdo a la poblacién a los que van dirigidos, sin embargo, todos tienen el
mismo objetivo que es recabar la informacién que ayude a saber las necesida-
des de cada grupo. Los cuestionarios recaban informacién variable referente al
consumo de drogas, por ejemplo:

s SECRETARIA DE SALUD (2012). Manual de Procedimientos Estandariza-
dos para la Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones. México
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¢ Datos sociodemogrificos del informante: sexo, edad, estado civil, escola-
ridad, datos sobre sus hijos, ocupacion e ingreso familiar

e Consumo de tabaco

¢ Tolerancia social

e Percepcion de riesgo

e Consumo de drogas (médicas e ilegales)

¢ Dependencia al consumo de drogas

e Consumo de alcohol

e Dependencia al consumo de alcohol

e Consumo de alcohol y drogas en periodos establecidos

e Tratamiento por consumo de alcohol o drogas

¢ Embarazo

¢ Violencia por parte de la pareja

¢ Conducta antisocial, inseguridad y delincuencia

e Percepcion social de la comunidad en relacion al uso de drogas®

A través de la requisicion de los cuestionarios para la vigilancia epidemio-
l6gica de las adicciones, se podra mantener informacién actualizada del patrén
de consumo de las diferentes drogas legales e ilegales que se consumen entre la
poblacién.®

Las instituciones de seguridad ademas de aplicar algin tipo de cuestiona-
rio, cuentan con el test toxicolégico para deteccién de drogas, donde el resulta-
do es totalmente confiable y en conjunto podra ser una herramienta para cana-
lizar al individuo a una atencién especifica al tipo de sustancia que consume.

CONCLUSION

1. Se encontré que la droga mas consumida por los elementos de seguridad
publica son las benzodiacepinas, se recomienda implementar un plan de
accién para atender los factores de riesgo.

2. La implementacion de los cuestionarios permitira la prevencién del con-
sumo de drogas contribuyendo a la canalizacién de estos elementos de
seguridad para su tratamiento y rehabilitacién.

¢ CENADIC (2011,) Encuesta Nacional de Adicciones 2011. México.
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR UN DANO AUDITIVO

Lic. Saula Sdanchez*

e

Mtro. Jacobo Vizquez™*

INTRODUCCION

Hoy en dia la medicina preventiva es relevante para nuestro gobierno y para
nosotros, porque disminuye el gasto econémico para el paciente, para su fami-
lia y para el gobierno.

Motivo por el cual la evaluacién audio-métrica estd lejos de ser solo una
evaluacion, si no también es una medicina preventiva porque orienta a los
comparieros de la Guardia Nacional a conocer las medidas para el cuidado de
la audicion.

En la actualidad, se presentan problemas auditivos entre los integrantes de
la Guardia Nacional que pueden evitarse tomando las medidas pertinentes
para el cuidado de la salud auditiva, por ello el area de audiometria del Centro
Nacional de Control de Confianza da a conocer, de manera ilustrada, éstas me-
didas para fomentar entre los integrantes la correcta aplicacion.

Existen diversas medidas de prevencion para la audicién, la mas comun es
la no exposicién a ruido, pero debido a que nos desarrollamos en un ambiente
con altos decibeles, debemos tomar en cuenta el tiempo que podemos exponer-
nos al ruido como lo marca la NOM 011 (Tabla 1).

* Médico cirujano de la Universidad Justo Sierra, cuenta con una certificacién de conservacion
de la audicién en la industria de acuerdo a Council of Accreditation on Occupational Hearing Con-
servation C.A.O.H.C.

** Licenciado en Acupuntura Médica y Rehabilitacién Integral de la Universidad Estatal del
Valle de Ecatepec (UNEVE), cuenta con una certificacién de conservacion de la audicién en la in-
dustria de acuerdo a Council of Accreditation on Occupational Hearing Conservation C.A.0.H.C,
asi como la Maestria en Administracion.
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Nivel de exposicién al ruido Tiempo permisible a la exposicion
90dB 8 Horas
93dB 4 Horas
96dB 2 Horas
99dB 1 Hora
102dB 30 Minutos
105dB 15 Minutos

Recuperada de la NOM-011 (2002)

En la figura 1, se muestra uno de los aparatos que se utilizan en la vida co-
tidiana para medir el tiempo de exposicion a ciertos ruidos.

Figura 1 OMS (2015)

Las armas de fuego producen ruido por encima de 140 dB; un arma corta
calibre 22 produce 140 dB, mientras que las armas largas son capaces de pro-
ducir mas de 175 dB.

—
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Figura 2
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La pérdida de audicién inducida por el ruido es el tinico tipo de pérdida que

es totalmente prevenible; por lo que se recomienda lo siguiente:
1. Utilizar proteccién auditiva en la exposicion al ruido, existen dos dife-

rentes presentaciones de protectores auditivos:
a) Figura 3: Se observan tapones auditivos

A= & r - @ %

Figura 3

Figura 4: Colocacion correcta de los tapones auditivos.

Figura 4

b) Figura 5: Se observan Orejeras

e 5

Figura 5
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Figura 6: Cémo colocarse las orejeras de forma correcta

Figura 6

No podemos decir cudl de los dos tipos protectores auditivos es mejor que
el otro porque eso dependera del funcionamiento que le brinde a cada persona;
sin embargo, es recomendable utilizar ambos.

Nota: Es importante no utilizar objetos que no estén disefiados para prote-
ger los oidos, ya que tienen efectos adversos. Un ejemplo Son las balas que
suelen utilizar los integrantes de la Guardia Nacional, en los oidos y les gene-
ran un problema auditivo.

Figura 7

2. No meter objetos en los oidos (hisopos, pasadores, tapones de pluma,
llaves, etc.).

Figura 8
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3. Si tiene problemas respiratorios, acudir al médico y no auto-medicarse.

Figura 9

4. No te automediques, existen medicamentos que dafan el sentido auditivo.

Figura 10

5. No utilizar audifonos si no son necesarios.

Figura 11

La OMS emite una recomendacién en el supuesto que se necesite utilizar
audifonos, estos deberan ser colocados en ambos oidos.
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Figura 12

Nota: Volumen alto: No mas de cuatro minutos. Volumen bajo: No por mas
de una hora.

6. Si vas en tu automévil en movimiento, no abras la ventanilla; utiliza pro-
teccién auditiva porque el viento puede danar la audicién.

Figura 13

7. Es importante una revision anual con un médico especialista (audiélogo
u otorrinolaring6logo) y si tienes problemas auditivos, es importante una revi-
si6én periédica como lo indique su médico tratante.

Figura 14

Nota: No te acostumbres al ruido, ya que con el tiempo vas perdiendo la audicién.
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EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD,
EL GRAN RETO PARA LA GUARDIA NACIONAL

Lic. Enf. Obst. Jaime Luna Herndndez*
Lic. Enf. Reyna Elizabeth Gémez Lopez**

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica con grandes inciden-
cias a nivel mundial que actualmente han cobrado gran importancia y preocu-
pacioén en la sociedad de México. En este contexto, se han implementado medi-
das y programas para darle puntual atencion a la elevada tasa de morbilidad y
comorbilidad que estas conllevan. La concientizacion, es el principio para la
erradicacién de esta problematica que aqueja a la sociedad; y que en el caso
concreto ha afectado a los elementos que conforman las instituciones respon-
sables de brindar seguridad, donde se incluye el personal que integra la Guar-
dia Nacional.

Por ello es importante conocer las causas que las originan, asi como sus
perjudiciales consecuencias que de estas derivan, en este sentido se buscaran
las alternativas y estrategias necesarias para combatirlas conjuntando los es-
fuerzos de los profesionales para la salud, por lo que es importante interactuar
de manera oportuna y en la medida de su ambito de competencia para lograr el
control y disminucién de las alteraciones antes mencionadas.

Diversas instancias tanto a nivel mundial como en nuestro pais, definen al
sobrepeso, como el aumento de masa corporal a expensas de la acumulacion ex-
cesiva de grasa y en ocasiones antecede a la obesidad, la cual se entiende como
la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo
(OMS, 2016). Estas dos condiciones que se relacionan con las multiples causas
como la herencia o susceptibilidad genética, trastornos psicolégicos, sociales,
metabodlicos, estrés, sedentarismo, habitos alimenticios e incluso las lesiones
del sistema musculo-esquelético; incrementan el riesgo de padecer comorbili-
dades como: hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo II, enferme-
dades cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como también neoplasias (can-

cer) de distintos tipos; dando como como resultado en muchos casos, la muerte
(ENSANUT MC, 2016).

* Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, egresado de la Escuela Nacional de Enfermeria,
ENEO; adscrito al Departamento de Enfermeria, Direccion de Valoracion Médica y Toxicolégica.

** Licenciada en Enfermeria egresada de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM;
adscrita al Departamento de Enfermeria, Direccién de Valoracién Médica y Toxicoldgica.
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Por lo anterior y derivado de la alta incidencia de sobrepeso y obesidad que
se ha detectado mediante la realizacién de antropometria (peso, talla, indice de
masa corporal y porcentaje de grasa corporal), en el personal que integra la
Guardia Nacional; es preciso llevar a cabo un seguimiento integral y multidis-
ciplinario del estado de salud mediante acciones y estrategias grupales e indivi-
duales que involucren tratamiento médico, nutricional, psicolégico, rehabilita-
cién y de actividad fisica; fundamentados en las Normas Oficiales Mexicanas y
disposiciones que de ellas emanan para dar cumplimiento al quehacer de los
profesionales autorizados; orientado a la promocién para la salud con el objeti-
vo de lograr el cambio de habitos y estilo de vida, dando como resultado una
mejora en la calidad y esperanza de vida.

De la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA-2005 se desprende el plato
del buen comer, que es una herramienta gréafica ttil y de facil comprensiéon que
da orientacién alimentaria dirigida a brindar a la poblacién opciones practicas,
con respaldo cientifico, para la integraciéon de una alimentacién correcta que
pueda adecuarse a sus necesidades y posibilidades.

El plato del buen comer presenta los grupos de alimentos divididos en tres
grupos: frutas y verduras, cereales y tubérculos, leguminosas y alimentos de
origen animal.

Es necesario realizar al menos 3 comidas al dia, pero ademas se debe brin-
dar informacién completa sobre todos los grupos de alimentos y el aporte de
cada uno de ellos.

En primer lugar las frutas y verduras deben ser frescas, estas aportan fibra
dietética, vitaminas, minerales y otros fitoquimicos (como antioxidantes) que
promueven la salud, es muy importante consumirlas todos los dias. Los cerea-
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les proveen mayormente carbohidratos complejos y una gran cantidad de fibra
dietética para una buena digestién, ademas constituyen la fuente mas impor-
tante de calorias, asi como también de calcio, hierro, niacina, fibra, nutrimen-
tos, proteinas, acido félico, vitamina C y potasio.

Por ultimo, las leguminosas y los alimentos de origen animal son ricos en
proteinas, las cuales son necesarias para construir tejidos como los musculos,
hormonas y neurotransmisores. La carne, el pescado y el huevo son fuentes de
proteinas de alta calidad, ademas de minerales como hierro, zinc y complejo B.
La leche y sus derivados son fuente de calcio, proteinas y agua, por ello la im-
portancia del consumo de cada uno de manera habitual de forma moderada,
hay que tener claro que las personas deben darse tiempo para el consumo de
sus alimentos con un periodo minimo de 20-30 minutos.

Debe crearse conciencia sobre la higiene en la preparacion de los alimen-
tos, la limpieza del lugar en el que se preparan, el consumo de alimentos pro-
pios de la temporada del afno y de la existencia por region geogréfica. Toda esta
informacién debe ser brindada por el personal de enfermeria, para promover
cambios fAciles y efectivos que repercutan en la mejora de la salud o la recupe-
racion de ésta, el uso de la grafica es esencial para ayudar al entendimiento de
la informacién; de la misma forma es efectiva la retroalimentacién para pro-
mover el mayor entendimiento y facilitar la implementacién diaria del plato
del buen comer y de los cambios alimenticios; sumado a esto se ha elaborado
por parte de la Secretaria de Salud, la jarra del buen beber que es un apoyo
para orientar hacia el consumo de bebidas y su proporcion diaria.

En esta se clasifican las bebidas en seis niveles de acuerdo con su contenido
energético y valor nutritivo, asi como los beneficios y riesgos para la salud. El
agua es la elecciéon mas saludable, la bebida recomendada para satisfacer las
necesidades cotidianas de liquidos, es indispensable para el metabolismo y no
proporciona calorias; en segundo lugar, la leche semi-descremada que es un
alimento completo que contiene nutrimentos esenciales, proteinas, minerales y
vitaminas, ademads de ser la fuente principal de calcio; como tercer lugar, el té
que proporciona antioxidantes y micronutrientes y el café que en su consumo
moderado se asocia a beneficios como menor propensién de alzhéimer, ambos
sin el uso de endulzantes y tampoco edulcorantes artificiales.

En esta ruta, en cuarto lugar, se contemplan las bebidas no caléricas, por
ejemplo: los refrescos de dieta y bebidas semejantes que si bien no aportan ca-
lorias tampoco nutren; en quinto lugar, se encuentran los jugos de fruta, leche
entera, las bebidas alcohélicas y deportivas pues su consumo debe ser limitado
por el alto valor calérico; en tltimo lugar, los refrescos y el agua de sabor con
azucar, deben consumirse de manera ocasional por el exceso calérico y sus po-
cos o nulos beneficios.
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Fuente: Procuraduria Federal del Consumidor. La jarra de buen beber

Asi como deben ser considerados los cambios en la alimentacién, también
la realizacion de actividad fisica contribuiria al gasto energético total diario, el
cual hasta este momento estaria compuesto por el gasto energético basal o me-
tabolismo basal y el efecto termogénico de los alimentos, y al cual podriamos
aumentar el gasto por ejercicio, es decir el consumo de energia por la actividad
fisica diaria, la energia que necesita el organismo para sus funciones vitales y el
gasto que generaria el ejercicio, lo que conllevaria en un aumento en el rendi-
miento fisico diario y coadyuvante en el tratamiento de obesidad y sobrepeso.

En la actividad fisica, es de gran importancia que los monitores supervisen
a los usuarios sobre la realizacién de un adecuado calentamiento, el cual es el
proceso activo que se realiza previo a la ejecucién de ejercicios fisicos que pre-
paran al individuo fisica, fisiologica y psicolégicamente para una actividad mas
intensa que la normal. El calentamiento correcto activa los sistemas nervioso,
circulatorio, cardiorrespiratorio, muscular y termorregulador del cuerpo, de
este dependera la influencia positiva en el ambito fisico y psiquico sobre el
cuerpo, ademas de habilitarlo para enfrentar cargas de baja, mediana o alta
intensidad.

Existen dos tipos de calentamiento, el general y el especifico, el primero es
obligatorio para la actividad fisica y comprende la preparacién de los diferen-
tes sistemas del cuerpo, el especifico responde a un grupo muscular y articular
en particular. Es recomendable realizar al menos 10 minutos de calentamiento
antes de comenzar con la etapa de estiramiento. Es por ello que es de gran im-
portancia abordar un tema todavia desconocido, y por tanto no menos impor-
tante, es imprescindible los estiramientos (stretching).
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Los estiramientos tienen como necesidad fundamental, aumentar la flexibi-
lidad o mantenerla, segin sea el caso de cada individuo, una vez realizado el
calentamiento y aprovechando los beneficios del mismo como: el aumento de
la temperatura corporal, del ritmo cardiaco, del gasto de energia acumulada;
sabemos que al mismo tiempo disminuye la tension muscular y de esta manera
mejora la funcionalidad articular y de los tejidos o estructuras que recubren
estas.

Una vez que el organismo ha alcanzado la adecuada amplitud de movi-
miento de las articulaciones mediante la flexibilidad, es el momento indicado
para dar inicio a una rutina de ejercicios. Es por esto que debe darse la impor-
tancia ordenada del calentamiento, los estiramientos desde la fase estatica don-
de se busca una correcta movilidad articular, sin tener en cuenta la velocidad
del movimiento, hasta la fase dindmica o funcional en donde no se requiere re-
botes ni sacudidas del sistema musculo esquelético, méas bien a una velocidad
igual mayor a la de la actividad fisica en concreto.

Lo anterior, considerando que la persona no presenta una alteracién del
sistema musculo esquelético; entonces ¢Qué hacer en el caso de existir una al-
teracién o lesiéon musculo esquelética?, pues bien, de la misma manera se debe
hacer referencia a la prioridad de objetivos de la recuperacién. En este sentido
las medidas deben estar encaminadas a mejorar la capacidad de la persona,
para realizar por si misma las actividades de la vida diaria, para satisfacer sus
necesidades bésicas mediante la rehabilitacion y favorecer su desempenio fisi-
co, mental, ocupacional, econémico, personal, familiar y laboral con el uso de
protesis, ortesis y ayudas funcionales.

Es de suma importancia llevar a cabo todo este trabajo en el primer nivel
de atencién para la salud, donde es estrecha la labor entre la persona, familia,
comunidad y las instituciones que proveen servicios para la salud; es en este
sentido donde el personal de la Direccién de Valoraciéon Médica y Toxicoldgica
y en particular el personal de enfermeria, debera realizar de manera integral
sus actividades dentro del marco de su competencia laboral, encaminadas a la
promocién de la salud y fomento, orientados principalmente a los problemas
de salud de mayor frecuencia y realizar las acciones de referencia al nivel co-
rrespondiente del equipo multidisciplinario, aprovechando toda la informacién
estadistica con respecto al estado de salud que se obtiene al tener un contacto
estrecho y directo con el personal que conforma la Guardia Nacional. Es en ese
momento de contacto con el personal, donde se puede observar, analizar, valo-
rar y dar la atencién correspondiente mediante la toma y medicién de los para-
metros antropométricos basicos, actitud, inspeccién general postura y como
realiza la marcha; por ejemplo: alteraciones en la marcha, la higiene postural,
tono y trofismo muscular, reflejos miotaticos, sensibilidad, ya que algunos de
los elementos que conforman la Guardia Nacional, al realizar los exdmenes de
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Control y Confianza usan medios de apoyo, por ejemplo; el uso de proétesis, 6r-
tesis y aditamentos especiales como rodilleras mecanicas, bastones, muletas,
sillas de ruedas, corset tordcico y lumbar, andaderas, y se ha observado que el
uso incorrecto de estos equipos ortopédicos contribuyen a que el proceso de
recuperacion se prolongue y/o se complique, dejando secuelas.

Las comorbilidades como diabetes, hipertensién arterial sistémica, etcéte-
ra, disminuyen las actividades fisicas, sumado a los habitos alimenticios que se
mencionaron previamente, son un factor de riesgo para el desarrollo de sobre-
peso y obesidad. Por lo tanto, una vez con la aparicion de estas dos situaciones,
hay mas probabilidades de que la persona pueda quedar con secuelas o malfor-
maciones que derivan en afecciones 6seas y neuromusculares, tanto a nivel
central del movimiento y la postura, las cuales al interactuar con las barreras
que le impone el entorno social complica la inclusién plena y afectiva en la so-
ciedad en igualdad de condiciones con los demas.

Sin embargo, es preciso mencionar que es parte importante, darle el segui-
miento y continuidad periédica necesaria a todas las estrategias realizadas
para asi obtener una adecuada evaluacién de los resultados y de este modo re-
plantear la planificacién y satisfaccion de las necesidades restantes.

Se puede concluir que, México se encuentra de cara a muchos retos para
cubrir las necesidades de la sociedad y en particular el reto de poder erradicar
el sobrepeso y la obesidad que también han alcanzado al personal de la Guar-
dia Nacional. Desde tiempo atras y hasta la actualidad, muchos de los progra-
mas propuestos han sido insuficientes y carentes de interés para la sociedad; la
nula cultura del deporte, los inadecuados hébitos alimenticios y la falta de
atencion a nuestro estado de salud, se oponen a los esfuerzos del combate a
esta problematica; la cual seria ideal darle principal atencién en la prevencion
y por el gasto econémico que conlleva atender sus consecuencias.

Se debe considerar el momento de cambio que se estd presentando en la
actual etapa de gobierno, para desarrollar, normar y ejecutar las estrategias
necesarias para dar seguimiento y al mismo tiempo prevencién a dicha proble-
matica, para ello son imprescindibles las actividades que lleva a cabo el perso-
nal de Enfermeria de la Direccién General de Control de Confianza de la Guar-
dia Nacional; aprovechando al méximo los recursos existentes. La estadistica
nacional no ofrece un panorama alentador y por tanto no debe dejarse de lado
y considerarla como un problema de salud publica. La esperanza de obtener
buenos resultados a un mediano y largo plazo debe ser considerada. Mantener
el &nimo y empeno por cada parte interesada es el primer gran paso para la
batalla ante este gran reto.
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PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD:
UN APRENDIZAJE NECESARIO PARA EL POLICIA

Dra. Norma Angélica Nava Herrera*®
Dr. Luis Miguel Martinez Chargoy**

“No hay cambio de peso sin cambio de hébitos”

INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial que se caracteriza por
un mayor contenido de grasa corporal, lo cual, dependiendo de su magnitud y
de su ubicacién anatémica, representa riesgos a la salud que limitan las expec-
tativas y calidad de vida, por ser considerada un factor de riesgo importante
para enfermedades como diabetes, hipertensién arterial, enfermedades cardio-
vasculares, cancer, entre otras.

Seguin datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de 1975 al
2016, la prevalencia mundial de obesidad se ha triplicado. En 2016 se reporté
un total de 1,900 millones de adultos con sobrepeso (39% de la poblacién mun-
dial) de los cuales 650 millones presentaban algtin grado de obesidad (13% de
la poblacién mundial) siendo mayor ambos casos, en mujeres.

En el caso de nifios y adolescentes las cifras son igualmente alarmantes,
mientras que en 1975 habia menos del 1% de nifios y adolescentes de 5 a 19
afnos con sobrepeso u obesidad, para el 2016 ya se consideraba un incremento
al 7%, siendo mayor la cantidad de varones.

* Médico Cirujano egresada de la Facultad de Medicina de la UNAM, cuenta con Diplomados en
“Prevencion y Tratamiento de Infancia y Adolescencia y Patologia Dual en el Primer Nivel de Aten-
cion” y “Nutriciéon y Sindrome Metabélico”. Actualmente cursando la Maestria en Nutricién y Die-
tética en Ninos y Adolescentes. Cuenta con 2 afnos de experiencia como médico evaluador en la
Subdireccién de Evaluacién Médica Integral de la Direccién de Valoracién Médica y Toxicoldgica.

** Medico Cirujano egresado de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, actualmente reali-
za Diplomado en Bariatria Clinica. Cuenta con 12 afios de experiencia como médico evaluador en la
Subdireccién de Evaluacion Médica Integral de la Direccion de Valoracién Médica y Toxicolégica.
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En el caso particular de México segtin la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
triciéon (ENSANUT) 2018, el 76.8% de las mujeres adultas, el 73% de hombre
adultos y el 35.6% de nifios de 5 a 11 afios tienen sobrepeso u obesidad, llegan-
do a un lastimoso segundo lugar mundial de obesidad en adultos y el primer
lugar en obesidad Infantil, cifras alarmantes.

De acuerdo al “Plan Anual de Salud” de la Direccién de Valoraciéon Médica y
Toxicolégica de la Direcciéon General de Control de Confianza del afio 2018, se
encontr6 una prevalencia en el personal evaluado por dicha Direccién de 56.12%
de sobrepeso, 36.09% De obesidad grado 1, 8.1% Obesidad grado 2 y 2.4% De
obesidad grado 3, presentando un aumento en comparativa con el afio 2017.

Evaluaciones de Control de Confianza
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Tabla 1: Comparativa de prevalencia en porcentajes de Sobrepeso de Obesidad de acuerdo al “Plan Anual de Sa-
lud” 2017 y 2018. Direccidn de Valoracion Médica y Toxicolégica de la Direccion General de Control de Confianza
de la Guardia Nacional

ORIGEN DE LA OBESIDAD

Algunos de los principales origenes de la obesidad considerada como una enfer-
medad multifactorial, compleja y muy amplia son causadas por:

e Alteraciones del gasto energético: consumo de mayor energia de la que se
gasta diariamente.

e Causas de caracter neuroendocrino: se han descubierto alteraciones fun-
cionales a nivel de los neurotransmisores, de los receptores y de las vias
nerviosas en los centros hipotaldmicos o centros neurégenos de la ali-
mentacién que regulan los ciclos de hambre y saciedad.

e Metabdlicas: alteraciones a nivel del adipocito o de receptores insulinicos
responsables de llevar energia a las células.

¢ Genéticas: hay estudios que demuestran anomalias genéticas tanto en los
centros de la alimentacién, como en el consumo energético y depésito de
grasa, de igual forma se han descubierto factores psicolégicos heredita-
rios que despiertan el apetito de forma incontrolada.
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o Factores del medio ambiente: influencia familiar, geografica, econémica
y cultural que conducen a un ambiente obesigénico, como muestra en-
contramos la falsa idea de que una alimentacién sana debe ser igual para
todos, que debe de consistir en s6lo 3 comidas diarias, se tiene que termi-
nar todo lo que hay en plato en cada una y que deberia existir una sensa-
cién de saciedad con cada comida.

o Psicégenas: se ha descubierto que los trastornos psiquidtricos como la
ansiedad o depresion son generadores de mayor ingesta de alimentos
como una forma de liberar tensién.

GENERALIDADES DE NUTRICION
Macronutrientes y micronutrientes

Un nutriente es una sustancia que el cuerpo requiere para llevar a cabo sus fun-
ciones vitales, los que se obtiene a través de los alimentos. Macronutriente es
aquel nutriente que se requiere en mucha cantidad (carbohidratos, lipidos y
proteinas). Los micronutrientes son nutrientes que se requieren en pequenas
dosis (vitaminas y minerales).

oHIDRATG ROTEINA RASAS
Q&El"q‘? f | U

Imagen 1: Grupos de alimentos clasificados de acuerdo al macronutriente que contienen. Obtenido de https:/
deportesaludable.com/nutricion/que-son-los-macronutrientes-y-como-combinarlos/

Macronutrientes:

e Carbohidratos
Estan formados por unidades estructurales de azticares, cuya funcién principal
es aportar energia al organismo, ademas de dar estructura a 6érganos y células y
poseer funciones de mensajeros, identidad biolégica y genética de los que pre-
dominan de dos tipos:
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— Simples: los encontramos en frutas, miel, dulces, azicar de mesa; tie-
nen una estructura sencilla y se metabolizan mas rapido, por lo tanto
debemos consumirlos en menor cantidad para elevar mucho y de una
forma rapida la glucosa en sangre (indice glucémico), limitando su
consumo en personas con enfermedades como diabetes tipo 2.

— Complejos: los encontramos en cereales y fibras vegetales, por tener
una composicién mas estructurada, debido a su absorcién y la eleva-
cién de glucosa que provocan en menor grado y en mayor tiempo, de-
ben ser la base de la alimentacion de los individuos.

El indice glucémico mide la velocidad con la que un alimento que contiene
carbohidratos eleva el nivel de glucosa en sangre, un alimento con indice glucé-
mico alto eleva mas la glucosa que uno con indice glucémico bajo. Este valor
puede variar de acuerdo a la forma de preparar los alimentos y en el caso de las
frutas, al tiempo de maduracién. En la tabla 2 se muestran ejemplos de alimen-
tos con indice glucémico alto, medio y bajo.

Observemos, como un platano verde esti considerado con un indice glucé-
mico bajo, mientras que uno maduro se considera con indice glucémico medio;
las zanahorias crudas son de nivel bajo mientras que las cocidas de indice glucé-
mico alto y la pasta preparada al dente se considera de indice glucémico bajo,
mientras que la pasta bien cocida esta dentro del grupo de indice glucémico alto.

INDICE GLUCEMICO DE LOS ALIMENTOS
BAJO

aprox. £ 55

ANTES DEL EJERCICIO
50 Kiwl 635 PASAS 9B PATATA ASADA
45 PLATANO VERDE 65 MUESU C/AZUCAR O MIEL 85 PATATAS FRITAS APERITIVO
40 PASTA AL DENTE 65 MELOCOTON ALMIBAR 87 MIEL
35 YOGURT 60 PLATANG maduro 85 ZANAHORIAS COCIDAS
35 NARANJA 60 MEMBRILLO C/AZUCAR 85 GALLETAS ARROZ INFLADO
35 MANZANA 60 MELON B4 COPOS DE MALZ
35 DULCE MEMBRILLO S/AZUCAR || 60 AZUCAR BLANCD 80 PURE DE PATATAS
34 LECHE ENTERA 55 PASTA MUY COCIDA 76 DONUTS
30 ZANAHORIAS CRUDAS 50 ZUMOS FRUTA S/AZUCAR 72 ARROZ BLANCO
30 PERA 50 MUESLL S/ ACZUCAR 70 PATATAS COCIDAS
30 MELOCOTON 50 BARRA CEREALES S/AZUCAR 70 PAN
30 MANDARINA 45 COCO 70 GALLETAS
25 CHOCOLATE NEGRO 70% 40 COPOS AVENA 70 COCA COLA
15 FRUTOS SECOS 70 BARRAS CHOCOLATE

Tabla 2: Indice glucémico de los alimentos, clasificado por grado e indicacion de acuerdo al momento del ejercicio.

Estos datos deben ser muy importantes a la hora de elegir nuestros alimen-
tos, sobretodo en personas con alteraciones del metabolismo de la glucosa,
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DESAYUNO

COLACION 1

COMIDA

COLACION 2

CENA

De 30 minutos a 1
horas despues de
despertar

De 2 a 4 horas
después del de-
sayuno.

De 2 a 4 horas después
de la colacion 1.

De 2 a 4 horas
después de la
comida.

De 2 a 4 horas después
de la colacién 2.

Con todos los ma-

Elegir 2 grupos

Con todos los macronu-

Elegir 2 grupos

Con todos los macronu-

- Verduras (asadas,
vapor, frescos, hor-
neadas y hervidas).
- 1 porcion de ce-
reales o tubérculos.

por, frescos, horneadas
y hervidas).

- 10 2 porciénes de ce-
reales o tubérculos
-Agua

cronutrientes. alimenticios. trientes. alimenticios. trientes. 2 horas antes
de acostarse

- 1 porcién de ali- | - Fruta - 1 porcién de alimentos | - Fruta -1 porcién de alimentos

mentos de origen | -Verdura de origen animal (asado, | -Verdura de origen animal (asado,

animal (asado, her- | -Semillas hervido, empapelado). | -Semillas hervido, empapelado)

vido, empapelado). | -Yogurt - Verduras (asadas, va- | -Yogurt -Verduras (asadas, vapor,

frescas, horneadas y her-
vidas)

- 1 porcién de carbohi-
dratos (variable)

-Agua té café
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-Agqua, té, café (sin
azlcar)
-Fruta

- No empanizados, no
fritos, no capeados
-Fruta como postre

pues consumir muchos alimentos de indice glucémico elevado puede ser un
factor desencadenante para un descontrol metabdlico.

e Proteinas

Son moléculas formadas por aminoacidos que se unen y pliegan en formas tri-
dimensionales y se obtienen a través de los alimentos, ya que el cuerpo humano
no puede sintetizarlos por si solos. Las principales fuentes de proteinas son la
carne de los animales (res, pollo, pescado, cerdo, borrego), asi como el huevo,
lacteos, leguminosas, cereales y frutos secos. Este macronutriente es sumamen-
te importante y debemos incluirlo en nuestra dieta habitual por tener funciones
estructurales, enzimaéticas, trasportadoras, de material genético, hormonal, en-
tre muchas otras de vital relevancia.

e Grasas
Son cadenas de biomoléculas organicas que no pueden ser disueltas en agua y
que cuentan con funciones de reserva energética, estructural, transportadora y
hormonal. Se dividen en:

— Trans: son las grasas con estructura mas compleja, sufren transforma-
ciones quimicas para convertirlas de estado liquido a sélido. Las en-
contramos principalmente en productos lacteos, de bolleria, frituras y
de carne de rumiantes que sufrieron grandes procesos quimicos para
su conservacion. Se debe limitar su consumo al minimo porque eleva
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las cifras de colesterol y triglicéridos en sangre y se acumula en diver-
sos tejidos como el musculo cardiaco.

— Saturados: grasas con estructura compleja, son sélidos a temperatura
ambiente y se encuentran en carnes grasas, mantequillas, mantecas,
aceite de coco y aceite de palma. Se debe procurar utilizar en menor
medida, ya que su consumo excesivo puede elevar los niveles de coles-
terol conocido como colesterol malo (LDL) lo que genera aterosclerosis
e higado graso.

— Monoinsaturados: con estructura medianamente compleja, son liqui-
dos a temperatura ambiente, lo encontramos en el aceite de oliva y se
deben consumir en mayor cantidad que las grasa saturadas al mejorar
los niveles de colesterol malo.

— Poliinsaturados: poseen las estructuras menos complejas y los encon-
tramos en los frutos secos, aceite de maiz, aceite de girasol, cereales,
asi como en el pescado y los mariscos. Debemos consumirlos de forma
suficiente, por tener funciones cardioprotectoras.

Micronutrientes:

e Vitaminas
Sustancias esenciales, orgdnicas complejas, activas y con diversas estructuras
que el organismo no puede sintetizar y se requieren en muy pequerias cantida-
des. De forma individual ejercen una funcién tnica, especifica e insustituible
en los procesos metabodlicos del organismo; cada una tiene dosis minimas y
maximas de ingesta, si se consumen en poca cantidad o en exceso puede gene-
rar enfermedades. Clasificadas en dos grupos:

— Liposolubles: como su nombre lo indica, se disuelven en grasas; son las
vitaminas A, D, E y K.

— Hidrosolubles: son solubles en agua, se incluyen las vitaminas del gru-
po By la vitamina C.

— Las encontramos principalmente en las frutas, vegetales, leguminosas y
algunos alimentos de origen animal y bajo muy pocas circunstancias se
requiere una suplementacién multivitaminica adicional.

e Minerales
Compuestos naturales, inorganicos, con composicién quimica ordenada y es-
pecifica y funciones estructurales, reguladoras en los procesos metabdlicos del
organismo. Se encuentran en frutas, verduras, leguminosas, alimentos de ori-
gen animal, cereales y semillas. Al igual que las vitaminas se requieren en dosis

138

Medicina.indd 138 @ 14/08/20 16:18



®

PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD: UN APRENDIZAJE NECESARIO PARA EL POLICIA

especificas, un déficit o exceso condiciona la aparicion de enfermedades y sélo
requiere una suplementacién adicional bajo circunstancias muy especificas.

Grupos de Alimentos:

Los alimentos se clasifican de acuerdo a sus propiedades nutricionales y no a
su origen biolégico, como:

e Cereales y tubérculos
Este grupo es considerado base de la alimentacién por los nutrientes que apor-
ta, su disponibilidad y bajo costo.

— Cereales: Contienen carbohidratos complejos predominantemente,
poca proteina y grasa generalmente. Se encuentra el arroz, trigo, avena,
cebada, amaranto, centeno, maiz y sus derivados como las harinas, pan,
pasta, galletas, tortillas, tostadas y bolleria. Debemos optar por aquellos
cereales que estén adicionados con fibra, alimento que se compone
principalmente de carbohidratos y que mejora el transito gastrointesti-
nal y la absorcién del resto de nutrientes.

— Tubérculos: Elementos vegetales que crecen por debajo de la tierra (rai-
ces), que contienen carbohidratos complejos, poca proteina y grasa;
son de lenta absorcién (papa, yuca y camote).

Siempre optar que estos alimentos sean naturales y consumir de forma es-
poradica, aquellos que hayan pasado por procesos industriales y que conten-
gan gran cantidad de conservadores como las frituras, galletas y la bolleria.

e Verduras y Hortalizas

Se caracterizan por un alto aporte de agua, carbohidratos, vitaminas, minera-
les y fibra (todas las verduras de hojas verdes como espinaca, acelga, perejil,
cilantro, coles, alcachofa, apio, quelite, ademas del tomate, jitomate, pimiento,
zanahoria, calabaza, chilacayote, nopal, nabo, rabano, champifones, chayote,
setas, pepino, cebolla, jicama, chiles verdes, brécoli, berenjena, betabel y rome-
ritos). Es importante optar por consumirlos crudos o cocinarlos al vapor y/o a
la plancha, dejando al final los hervidos o fritos.

e Frutas
Contienen un alto contenido de agua, azticares simples, vitaminas, minerales y
fibra (todas las frutas), excepto el coco y el aguacate por sus propiedades nutri-
cionales se incluyen dentro de las grasas. De preferencia consumir frutas de
bajo indice glucémico como manzana, pera, naranja, platano dominico, guaya-
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ba, mandarina, limén, toronja, kiwi y fresas y, dejar para consumo esporadico
aquellas con un indice mayor como el melén, sandia, mango, mamey, merme-
ladas y los jugos de frutas.

¢ Leguminosas
Son alimentos con un alto contenido de proteinas, carbohidratos complejos,
vitaminas, minerales y fibra, como los frijoles, lentejas, habas, alubias, alver-
jon, soya y garbanzos.

¢ Alimentos de origen animal

Son todos aquellos alimentos que, obtenidos directa o indirectamente de los
animales, se componen principalmente de proteinas y grasas (carnes de aves,
de res, de puerco, de cordero, huevos y embutidos). Es recomendable los ali-
mentos con grasa magra, es decir, con poca grasa visible como la maciza, la
pechuga de pollo y el bistec y dejar en segundo plano a los embutidos por ser
altamente procesados y las carnes cuya grasa sea visible o que al momento de
cocinarla suelte aceites.

¢ Leche y derivados
Alimentos caracterizados por su alto contenido de proteinas ademas de grasas,
vitaminas y minerales como el calcio (leche, yogourt y quesos), excepto el que-
so crema que se considera dentro del grupo de las grasas. Se debe seleccionar
productos bajos en grasa, descremados o desnatados.

e (Grasas y aceites

Alimentos ricos en grasas y en algunos casos especificos contienen proteinas. Aqui
encontramos de origen vegetal como los aceites de oliva, palma, girasol, soja,
maiz, sésamo, cartamo, canola, el aguacate, el coco (incluyendo su manteca),
manteca de cacao y la margarina vegetal; los de origen animal son la manteca de
cerdo, el sebo vacuno y de cordero, la mantequilla y los aceites de pescado. De
preferencia optar por aquellas grasas poliinsaturadas principalmente las de ori-
gen vegetal y el aceite de pescado con grandes beneficios antioxidantes.

e Azlcares
Son carbohidratos de sabor dulce y aqui incluimos el azicar de mesa, la miel,
los edulcorantes, los caramelos, confites y turrones. Alimentos para consumirse
de forma ocasional y con precaucion en las porciones por el elevado indice glu-
cémico que tienen.

140

Medicina.indd 140 @ 14/08/20 16:18



®

PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD: UN APRENDIZAJE NECESARIO PARA EL POLICIA

RECOMENDACION EN ALIMENTACION

Las recomendaciones nutricionales aqui mencionadas son generales, recorde-
mos que los planes alimenticios deben ser personalizados de acuerdo a las ca-
racteristicas del individuo y siempre indicados por un profesional de la salud,
ademads de considerar que el tratamiento del sobrepeso y la obesidad debe ser
multidisciplinario.

La informacién previamente adquirida de las caracteristicas de los alimen-
tos nos ayudara a tomar elecciones méas conscientes de lo que vamos a consu-
mir, con la finalidad de adaptarse a diferentes situaciones donde se acostumbra
ingerir dichos alimentos, como por ejemplo en comedores institucionales, en
casas y establecimientos callejeros.

PROPUESTA

Una de las propuestas viables que podrian ayudar a subsanar a un nivel institu-
cional el problema del sobrepeso y obesidad, seria la creacién de la Clinica de
Control de Peso de la Direccién General de Control de Confianza de la Guardia
Nacional, para captar a aquellos elementos tanto operativos como administra-
tivos que tengan los siguientes diagnésticos:

e Obesidad grado 1

e Obesidad grado 2

e Obesidad grado 3

e Cualquier otra comorbilidad asociada a obesidad. (Dislipidemias, sindro-
me metabdlico, hipotiroidismo, etc.)

La atencién otorgada constara de una valoracién médica, bariétrica y nu-
tricional realizada por médicos especialistas en la materia donde debera reali-
zarse en forma integral un diagnéstico y dar un tratamiento acorde.

Las opciones de tratamiento, que podran ser mas de una para un mismo
paciente, seran:

e Asesoria nutricional

e Plan nutricional y de actividad fisica de acuerdo a las necesidades y posi-
bilidades del paciente

e Tratamiento farmacolégico bariatrico

El seguimiento de los pacientes se realizara de acuerdo al diagnéstico otor-
gado el cual puede variar desde dos meses y una vez al afo.
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Ademas se podrian realizar platicas informaéticas, elaboracién de talleres
tedrico-practicos y la difusiéon mediante folletos y la pagina de intranet de pre-
vencion a todos los integrantes de la Guardia Nacional.

El personal médico encargado de la clinica de sobrepeso estaria en contacto
con los comedores para supervisar y/o asesorar los ments determinados para la
alimentacién de los servidores publicos que integran la Guardia Nacional.
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Nallely Altamirano Lopez*
Ancelmo Rosendo Morales Bernardino**

Uno de los mayores problemas de salud detectados en el mundo y en nuestro
pais es el sobrepeso y la obesidad, esta problematica se ha detectado en pobla-
cién con ingresos bien remunerados, pero también en gente con bajos recur-
sos. La Organizacion Mundial de Salud, nos define sobrepeso como una acu-
mulacién anormal o excesiva de grasa corporal, el almacenamiento de esta
masa corporal y su composicion, estdn determinados por la interaccién entre
factores genéticos, medioambientales y psicosociales, este aumento conlleva
consecuencias negativas asociadas al estado de salud.

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple que nos ayuda a
determinar el grado de sobrepeso u obesidad del paciente en cuestion, se calcu-
la dividiendo el peso de una persona en kilogramos por la altura en metros al
cuadrado. Es considerado sobrepeso, un indice de masa corporal (IMC) igual o
superior a 25; y obesidad un IMC igual o superior a 30.

Seguin la OMS, desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el
mundo. En 2016, mas de 1900 millones de adultos mayores de 18 afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos, en 2016, el 39% de
las personas adultas de mas de 18 tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. La
misma OMS, considera la obesidad como una epidemia mundial, ya que ac-
tualmente mueren alrededor de 2,8 millones de personas adultas como conse-
cuencia directa o indirecta del sobrepeso u obesidad.

La causa fundamental del sobrepeso es un desequilibrio entre la ingesta
calédrica y el gasto energético, cuando el nimero de calorias ingeridas sobrepa-
sa, el nimero de calorias consumidas; en cambio el sobrepeso es un aumento
en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa y

* Licenciada Quimica Farmacéutica Bidloga egresada de la Universidad del Valle de México,
cuenta con 12 afios de experiencia en Control de Confianza. Actualmente es Jefe de Departamento
de la Subdireccién de Control y Mejora Continua de la Informacién de la Direccién de Valoracién
Médica y Toxicolégica

** Licenciado Quimico Farmacéutico Biotecnologo egresado de la Universidad del Valle de Mé-
xico, cuenta con 13 afos de experiencia en Control de Confianza. Actualmente es Jefe de Departa-
mento de la Subdireccién de Control, Anélisis y Mejora Continua de la Informacioén.
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azucares, y un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza sedentaria
de diversas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente
urbanizacién.

Pero no todo es malo, los lipidos constituyen la forma mas eficiente de al-
macenamiento de energia porque proporcionan la mayor cantidad de calorias
necesarias para la realizacion de todas nuestras funciones y actividades diarias.

Algunos de los factores que ayudan mas activamente en la prevalencia del
sobrepeso en la sociedad actual, son; la disponibilidad y composicién de la co-
mida, el sedentarismo que conduce a poco o nulo ejercicio fisico, el poco gasto
de energia acumulada necesario para las actividades diarias. Esta disminucion
en la liberacién de la energia lleva como consecuencia su almacenamiento
como grasa y por lo tanto un aumento en la adiposidad y masa corporal al no
poder gastar las calorias ingeridas.

La Organizacién de las Naciones Unidas nos refiere que una persona obesa
experimenta una disminucién del 50% en la productividad laboral, y ademaés
requiere un 88% mas de visitas al médico que una persona que se encuentra
dentro de su peso. La obesidad es una enfermedad crénica en donde al igual
que en el sobrepeso intervienen factores ambientales y genéticos.

La obesidad se puede abordar desde diferentes perspectivas y si bien, sin
duda alguna los factores ambientales son los mas importantes. Cada dia se
abre la posibilidad y trascendencia de los factores endégenos como causantes
de la obesidad. El sobrepeso y la obesidad son patologias que en una gran parte
de personas es evitable y controlable.

Un sobrepeso con un mal seguimiento puede desarrollar obesidad y en
consecuencia otras enfermedades como, hipertensién, dislipidemias, diabetes
mellitus tipo 1, problemas cardiovasculares, el conocido como sindrome meta-
bélico o incluso diversos tipos de canceres como el de colon, el de mama entre
otros. Estas patologias afectan directamente el desempeno laboral de las perso-
nas interrumpiéndolas o inhabilitdndolas para sus funciones.

Diabetes tipo II: El comer constantemente o de manera descontrolada ali-
mentos industrializados, muy procesados y con alto contenido calérico, incre-
menta el nivel de azicar en la sangre, obligando al cuerpo a segregar altos gra-
dos de insulina para disminuir el nivel de aztcar, lo que a largo plazo la persona
se vuelve insulino-resistente derivando en diabetes tipo II.

Enfermedades cardiovasculares: La obesidad exige un trabajo excesivo del
corazon por tal razén aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovascu-
lares como insuficiencia cardiaca, arritmias e inclusive una muerte subita.

Accidentes Cerebrovasculares: Un sobrepeso causado por acumulacién de
placas de colesterol en las arterias pueden dificultar u obstruir la llegada de
oxigeno al cerebro generando un accidente cerebrovascular.
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EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica): Con una obesidad hay
dificultad en la respiraciéon normal y profunda, lo que provoca la disminucién
de los niveles de oxigeno en la sangre. Las personas con obesidad muestran un
aumento del 72% del riesgo de contraer EPOC.

Higado graso: El consumo constante de alimentos ricos en grasa, aztcar y
carbohidratos provoca alteraciones en el funcionamiento del higado, haciendo
que éste acumule grasa entre sus células y se inflame.

Problemas en las articulaciones: El exceso de peso aumenta la presién y so-
brecarga de las articulaciones, provocando molestias en movimientos articulados.

Trastornos musculo esqueléticos: La obesidad conlleva cambios en la es-
tructura musculo esquelética destacando, entre otros, el sindrome cruzado su-
perior e inferior (donde los hombros van encorvados hacia delante), menor
equilibrio, déficit de control postural (incluso también estando sentado), pato-
logias en la columna vertebral, con alta incidencia en dolor lumbar. Incluso
existen modificaciones del patréon de la marcha (con alteraciones en tobillo,
cadera vy, sobre todo, en rodillas).

La mala alimentacién que se deriva en una obesidad, también puede au-
mentar las probabilidades de padecer algiin tipo de proceso cancerigeno, como
el de colén, o el de mama entre otros. También nos encontramos con proble-
mas de depresion, ansiedad y baja autoestima, a causa de no verse bien, y de no
estar contento con uno mismo. En los adultos se ha llegado a un consenso para
saber si se tiene sobrepeso, si es obeso y dentro de la obesidad qué grado de
obesidad tiene la persona.

IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD Y SOBREPESO

Derivado de lo anterior es preciso implementar de inmediato acciones eficaces
que nos ayuden a controlar y disminuir el sobrepeso y la obesidad en nuestra
poblacién laboralmente activa.

Por lo tanto, se plantea la necesidad de realizar un protocolo de atencién con
la colaboracién de distintas disciplinas como la medicina, psicologia y de labo-
ratorio, detonando una lucha contra el sobrepeso y la obesidad desde diferen-
tes perspectivas, que incluya dietas con adecuado contenido caldrico, terapia
de comportamiento, recomendacién de actividades fisicas, seguimiento médi-
co y de laboratorio. Lo anterior nos ayudara a realizar un diagnéstico mas pre-
ciso de las causas de sobrepeso u obesidad del personal.

Primero. - Identificando los casos de sobrepeso y obesidad que se encuen-
tran en la Institucion, siempre con la politica de que un personal de seguridad
con un buen estado de salud, impactara en un mejor desempeno de sus funcio-
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nes lo que dard como resultado a la Institucién una mayor perspectiva de con-
fianza por parte de nuestra sociedad.

De esta manera definiendo metas objetivos y estrategias se puede despertar
una motivacién en el personal para intentar perder peso, recordemos que este
es un trabajo en equipo en donde todos saldremos beneficiados.

Esta identificacion se realizara directamente en las sedes de la Institucion a
través de camparias de salud, en donde personal médico revisara el peso y de-
terminara las medidas de IMC, asi como la circunferencia abdominal, de igual
forma determinara por qué y cémo ha ocurrido el desequilibrio energético en
la persona y el nivel clinico requerido, haciendo una valoracién nutricional me-
diante indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos y estilo de vida, con la
finalidad de averiguar si es necesaria una recomendacion de dieta, actividad fi-
sica o la prescripcién de medicamento.

Asimismo, debera estar acomparfiada de analisis de laboratorio mediante la
medicién de glucosa, urea, creatinina, colesterol total y sus fracciones, lipidos
totales, triglicéridos, hemoglobina glicosilada.

Estos analisis ayudardn al personal médico a detectar enfermedades que,
como resultado del sobrepeso y la obesidad, el personal pudiera haber desarro-
llado y que pongan en riesgo su salud, asi como confirmar o descartar altera-
ciones metabdlicas.

Segundo.- Monitoreando de una manera estricta el estado nutricional del
personal, corrigiendo malas practicas nutricionales y malas pautas alimenta-
rias, proponiendo la modificacién de las dietas proporcionadas por los come-
deros institucionales a dietas nutritivas, valorando el contenido calérico de los
alimentos suministrados y el gasto calérico de los elementos en sus actividades
diarias, valorando y diferenciando entre actividades administrativas y operati-
vas para la modificacién de los alimentos suministrados entre el personal ads-
crito, se recomienda considerar una dieta individualizada atendiendo circuns-
tancias especiales de cada persona.

Una dieta baja en calorias, con un aumento en la ingesta de proteinas, sue-
le ser la mejor estrategia para la pérdida de peso graso con mantenimiento de
la masa muscular, de esta manera se buscaria a través de una alimentacién ba-
lanceada la reduccién de sobrepeso y obesidad entre el personal.

Complementando lo anterior deberan proporcionarse de manera periédica
pléticas nutricionales, para que la conciencia de una buena alimentacién sea
transmitida a familiares.
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ESTABLECER UN APOYO PSICOLOGICO

Complementando las acciones antes mencionadas se requiere personal para la
modificacién de héabitos alimentarios, profesionales del area de Psicologia, que
apoyen en la atencién del personal con problemas de integracién social y de
valoracién u otros trastornos psicolégicos que motiven a la mala alimentacién,
desencadenando habitos alimentarios que contribuyan con el sobrepeso y la
obesidad del personal.

Los factores psicolégicos pueden jugar un papel fundamental en este cam-
bio de conducta. Las habilidades de auto-regulacién, la sensaciéon de control,
sentirse capaz o conocer la relacién entre las emociones y el comportamiento
alimentario, son sélo algunas de las facetas donde la psicologia puede aportar
una gran ayuda.

Cuando los resultados a estas acciones para la disminucién del sobrepeso y
la obesidad no sean satisfactorias, es recomendable continuar con un segui-
miento clinico complementario con la realizacién de pruebas de laboratorio
adicionales con la finalidad de detectar problemas de salud ligados a trastornos
tiroideos, la termogénesis de estas pruebas deberan incluir cuantificaciéon de
T3, T4. TSH, T3 Libre y T4 Libre.
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El capital humano en cualquier institucion es el recurso mas valioso, ya que por
medio de la conjuncién de talentos se logra cumplir con la misién y visién organi-
zacional. Sin embargo, contar con personas calificadas para el puesto sélo asegura
una parte del éxito en su funcién, lo restante reside en brindarles las condiciones
propicias para que paralelamente se logre su desarrollo laboral y personal. Ante
este panorama aparece un punto crucial mas dentro de corporaciones dedicadas a
la seguridad publica, ya que es bien sabido que los riesgos a los que los elementos
estan expuestos repercuten en su salud fisica y mental, por ende procurar acciones
tanto preventivas y de solucion para solventar las afectaciones que se pudieran
derivar de su servicio representa un desafio que debe enfrentarse, ya que los bene-
ficios son bidireccionales entre el empleador y el trabajador, por tal motivo las es-
trategias que se realicen representaran mas que un gasto, una inversion.

De esta forma la salud mental y el bienestar en general, son componentes
esenciales para nuestro funcionamiento tanto en el &mbito individual como en
el colectivo, ya que nos permite interactuar con los demas, expresar sentimien-
tos, ser sensible con los de los demas y con la comunidad en general; a la par
este bienestar nos impulsa a ganar un sustento y disfrutar de nuestras activida-
des. Sobre esta tesis, se puede considerar entonces la promocion de la salud
mental como un elemento primario dentro de la comunidad.

* Psicologa egresada de la UNAM y Maestra en Psicologia Organizacional por parte de la UVM y
cuenta con formacién en Terapia Cognitivo Conductual.

** Economista egresado del IPN y Pasante de la Maestria en Prevencion del Delito y Sistemas
Penitenciarios por parte del CEJU, con formacién en Prevencion del Delito y Derechos Humanos;
Sistemas Penitenciarios y Menores Infractores. .

*** Psicologo egresado de la UNAM y Pasante de la Maestria en Prevencion del Delito y Sistemas
Penitenciarios por el CEJU; con formacién en Prevencién del Delito, Derechos Humanos, Sistemas
Penitenciarios y Menores Infractores, asi como Apoyo Psicoldgico e Intervencién en Crisis.

#%% Psicologo egresado de la UNAM con formacién en temas de Criminologia y Atencién psico-
l6gica en Crisis.
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En 2013, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su publicacion ti-
tulada Salud Mental, defini6é a ésta como un estado de completo bienestar, en el
que la persona da cuenta de sus propias capacidades, logra hacer frente a las vi-
cisitudes de su cotidianidad, de modo que es capaz de contribuir a la sociedad.

Una acotacién de relevancia en esta definicion es que contempla la salud
mental como algo més que la ausencia de trastornos o discapacidades mentales
y pone énfasis en una caracteristica adaptativa. De esta manera, la salud men-
tal individual se ve influenciada por distintos factores, tales como econémicos,
sociales, psicolégicos y biolégicos.

A su vez las problemaéticas de salud con mayor frecuencia estan relaciona-
das con indicadores de pobreza y bajo nivel educativo, porque estas condicio-
nes agravan la falta de informacién, estigmas y carencia de servicios para una
deteccién y atencion oportuna y de calidad. Otros elementos que inciden en la
salud mental estan asociados con: los cambios sociales, las condiciones de tra-
bajo, violencia percibida en su localidad, sin dejar de lado los propios de la
personalidad y biolégicos, que incrementan la proclividad a padecer algtin pro-
blema de salud o trastorno mental. De acuerdo a encuestas de Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017), se encontré que 32% de personas
mayores de 12 afios reportaron haber tenido algiin sintoma de depresién. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013) pronostica que para el afio
2020, la depresion sera la segunda causa de discapacidad en el mundo y la pri-
mera en paises en vias de desarrollo como México.

Es asi que la promocién de la salud mental se torna de mayor relevancia y
busca favorecer acciones para crear entornos y condiciones de vida saludables,
beneficiar la proteccién de los derechos civiles y humanos, mejorar condicio-
nes de seguridad, tanto social como libre de violencia y econémica. Por ello se
requieren programas que brinden atencién a empleados y les permita conti-
nuar con sus funciones, siendo productivos en la sociedad.

Es importante que estos programas y politicas publicas de salud mental
contribuyan e implementen acciones de prevencion, detecciéon y en su caso
atencion. Ademas del sector de la salud, es esencial la participacion del sector
privado y mejorar la asistencia social para brindar atencién a un mayor por-
centaje de personas que requieren este tipo de apoyo.

Con anterioridad hemos hecho mencién del importante papel que juegan las
instituciones en proporcionar los medios conducentes encaminados a velar por
la salud de sus integrantes, asi como algunas de las bondades que para ambas
partes representa el contar con las condiciones idoneas para el bienestar mental
de sus elementos, lo que en corporaciones encargadas de la seguridad publica se
traduce en beneficios directos también a la ciudadania al disponer de servidores
publicos con estabilidad psicolégica y médica para emprender y persistir en las
acciones a las que haya lugar para el alcance de los objetivos institucionales.
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Por ello y dadas las responsabilidades, exigencias y factores estresores que
particularmente enfrentan los agentes policiales, es trascendental que sus insti-
tuciones adopten programas tanto preventivos como reactivos en la atencion a
estos; para lo cual es de utilidad tomar en cuenta algunos aspectos como los
vislumbrados por la Comisién Europea (1999) en su “Guia sobre el estrés relacio-
nado con el trabajo”.

En el texto al que hemos hecho referencia, se enuncia que un factor rele-
vante para el éxito de los planes de atencién a la salud mental, es abordar con
igualdad de importancia y de manera integral, los tres niveles de la prevencion.

Al respecto la “Guia” define a la prevencién primaria como aquella orienta-
da a la atencién de los factores estresores propios de las organizaciones y del
entorno laboral, no debe dejarse de lado, puesto que de avocarse tinica o ma-
yormente al seguimiento de la prevenciéon secundaria o terciaria, entendidas
respectivamente como las “dedicadas a modificar las respuestas de las perso-
nas a los estresores y las dirigidas a minimizar las tensiones que estos causan a
los individuos y en las corporaciones” (Comisién Europea, 1999, p. 47), se co-
rre el riesgo de obtener menores resultados significativos, consistentes y dura-
deros en la salud de los usuarios (Garcia, 2015).

Veinte afios después en México, con este enfoque preventivo en el Diario
Oficial de la Federacién (2018), se public6é la Norma Oficial Mexicana, NOM-
035-STPS-2018, Factores de Riesgo Psicosocial en el Trabajo: Identificacién,
Analisis y Prevencién, donde se destaca principalmente que es obligacion de
los empleadores velar por la salud emocional de sus trabajadores que por las
condiciones laborales esta se vea afectada. Es asi como en este tema se empieza
a tener bases legales que entraron en vigor desde el 23 de octubre de 2019, con
lo cual se ven los esfuerzos para darle énfasis a la atencién en el tema de salud
mental que impactaran directamente en un beneficio para la calidad de vida
del trabajador.

Morales (2019) refiere que con normatividades como la anterior, se busca
mejorar el clima laboral y garantizar la salud emocional de los trabajadores,
eso es relevante ya que segtin estimaciones de la Secretaria del Trabajo y Previ-
sién Social ello puede generar ahorros de al menos 200 mil pesos anuales a
cada empresa. Ademas, al considerar que el 11% del gasto destinado a la aten-
cién de discapacidades laborales esta relacionado con trastornos mentales, de
ahi que destaca la importancia de poner en marcha programas sélidos que per-
mitan atender esta realidad entre los trabajadores.

No obstante, en el &mbito de seguridad publica atin no se han formalizado
politicas para proteger a los trabajadores y para prever alguna problematica en
temas relacionados a salud mental, siendo que dadas las condiciones laborales
y riesgos inherentes a las actividades de los mismos, se encuentran mucho mas
expuestos a un detrimento de su bienestar emocional.
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No es un tema desconocido el de las condiciones de trabajo en las que por
el tipo de responsabilidades y misiones estan inmersos los integrantes de los
cuerpos de seguridad publica, sucesos como: enfrentamientos armados con
grupos de la delincuencia organizada; la pérdida en combate de comparfieros
con quienes probablemente pasan mas tiempo que con su misma familia; el
distanciamiento con sus seres queridos, asi como la ruptura de relaciones que
de ello deriva; otorgar apoyo a la poblacién afectada por desastres naturales,
poniendo de por medio la propia vida en cada servicio; y, aun con todo ello, ser
objeto constante de la intempestiva critica publica por mencionar sélo algunos
factores que hacen facilmente identificable el grado de estrés al que los trabaja-
dores de la seguridad publica estan sujetos constantemente.

En el afio 2003 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sefial6 que
este empleo resalta por el impacto a la salud mental de quienes lo realizan, ello
es asi por la diversidad de variables a las que se enfrentan, ademas de las antes
citadas, como por ejemplo: horarios prolongados; la rotacién de roles de traba-
jo; sobrecarga de actividades; la incertidumbre sobre lo que puede ocurrir du-
rante su turno; dificultades econémicas tanto personales como las presupuesta-
rias de las corporaciones para contar con las condiciones minimas materiales,
laborales, humanas, financieras para llevar a cabo las tareas que les competen.
Estudios de la década de los 60, senialaban desde entonces que “la profesién
policial presenta elevadas cifras en asuntos como el consumo de alcohol, suici-
dios, trastornos digestivos y cardiacos, los estados psicolégicos negativos (des-
gaste emocional, frustracién, depresion, ansiedad, ira...) y los trastornos del
suefio” (Garcia, 2015; 18).

Las problematicas tanto fisicas como psicologicas que pueden desarrollar
los elementos de seguridad publica, se traducen en un impacto negativo para el
mismo trabajador afectado, para la Institucion en la que labora y para la socie-
dad, puesto que al comprometerse la estabilidad emocional de los agentes, los
resultados de las asignaciones que les competen, su interaccién con la ciudada-
nia, la integridad propia y la de terceros se verian perjudicadas, pues temas
como la ansiedad, la depresion, ideacién, intentos y actos suicidas, el sindrome
de burnout entre otras vicisitudes a nivel psicolégico, contintian vigentes en
quienes la OIT denominé en 2018 como Servidores Publicos de Urgencia, en
los que incluye a policias, brigadistas de proteccién civil, las fuerzas armadas,
bomberos, peritos y otros cuerpos que acuden a prestar apoyo en contextos de
emergencia.

En nuestro pais, el panorama de la salud mental en integrantes de corpora-
ciones de seguridad publica y fuerzas armadas, no es muy distinto al descrito
en las investigaciones de otras naciones. En 2013, Hyemin, Valencia, Rodriguez,
Preciado y Soltero, llevaron a cabo un estudio exploratorio sobre la salud men-
tal en Policias de la zona metropolitana de Guadalajara, México, el cual arrojoé
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que un porcentaje de la muestra observada presenté dificultades: para el con-
trol de su ansiedad; alteraciones de su ciclo de suefio y pesadillas; sentimientos
de tristeza, impotencia, culpa y miedo derivado de la violencia a la que estos
elementos se habian expuesto dada la naturaleza de sus funciones operativas.

A su vez, se identificé que, ante tales conflictos, los integrantes de la corpo-
racién policial comentaron no contar con apoyo psicolégico en sus dreas de
adscripcion o lo percibieron insuficiente. Mientras que una investigacién reali-
zada por Herndndez y Almanza (1996), en militares mexicanos expuestos a
eventualidades de estrés intenso; como intervenciones de riesgo, detecté que
un 39.5% de la poblacién observada desarrollé trastornos neuréticos, 16.2%
trastornos por estrés postraumatico, 13.9% trastornos psicéticos, 11.6% tras-
tornos de personalidad diversos y 9.3% trastornos adaptativos; en este punto,
sirva enunciar a manera de promover un ejercicio de analisis del tema, que en
el articulo 226, de la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Ar-
madas Mexicanas se establece que para la determinacion de las categorias y
grados de accidentes o enfermedades que den origen a retiro por incapacidad,
se encuentran entre otras afectaciones a la salud, “los trastornos psicéticos, del
humor (afectivos), trastornos de la personalidad y del comportamiento del
adulto, trastornos neuréticos, trastornos secundarios a situaciones estresan-
tes.” (Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexica-
nas, 2019; 58-60).

En continuidad con estudios en el ambito castrense, Martinez-Salazar (2010;
citado en Martinez-Salazar, 2016), en un trabajo de investigacién con militares
internados en el Hospital Central Militar luego de participar en operativos de
alto impacto, observé que aproximadamente la mitad de la poblacién estudiada,
tuvo alguin trastorno mental, de esto resalta que tras un afo de aplicarles un pro-
grama de atencion médico psicoldgica, ninguno de los participantes persistié
con algtin diagnéstico psiquidtrico y tampoco se requirié de psicofarmacos.

Resultados favorecedores que evidencian la trascendencia de proporcionar
un seguimiento oportuno, constante e integral a las necesidades de los elemen-
tos operativos en materia de salud mental, esto al expresarse en términos de
mejora en el bienestar de los implicados, asi como en el ahorro en medicamen-
tos especializados y en la reincorporacion de los usuarios en sus actividades
cotidianas.

No obstante, es importante hacer notar que, de acuerdo con el autor, una
de las variables que de forma inicial coadyuvé a que los pacientes tuvieran ac-
ceso y a su vez aceptaran participar en el programa en cuestion, fue que conta-
ban con lesiones que ameritaron su estancia en el nosocomio mencionado por
periodos considerables.

En este punto cabe reflexionar sobre la salud mental de quienes por diversos
motivos no les es posible acudir a una atencién presencial. Surge entonces la
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necesidad de plantear estrategias acordes al contexto actual para el seguimiento
de personal desplegado, distante de centros de apoyo y de profesionales especia-
lizados en intervencién psicolégica en emergencias o personal entrenado en pri-
meros auxilios psicolégicos dada la insuficiencia del recurso humano o simple-
mente ante el deseo del individuo de recibir soporte en condiciones de mayor
confidencialidad a la que supone el presentarse a alguna sede a esperar su cita.

Lo anterior aunado a que la literatura en temas de atencién psicolégica de
emergencia, concuerda en términos generales que, para un pronéstico de inter-
vencion exitosa en tales escenarios, esta debe realizarse de forma inmediata
posterior al evento traumatico a fin de prevenir el desarrollo de psicopatologia
Figueroa, Marin y Gonzalez (2010); OMS (2012); Proteccion Civil, (2016); con-
dicién dificil de cumplir en algunas circunstancias del trabajo policial, en tanto
que el usuario puede encontrarse en condiciones limitadas de tiempo, econo-
mia, traslados a los sitios y profesionales idéneos para ello.

Es por lo anterior que, considerando las problematicas en diversos rubros
que representa el distribuir al suficiente personal calificado para la asistencia
psicolégica en crisis en cada sitio del pais en el que los elementos de las institu-
ciones encargadas de proporcionar proteccién y seguridad ciudadana se enfren-
ten con eventualidades que les signifiquen riesgo para su integridad emocional,
resulta oportuno apoyarse de herramientas tecnolégicas de comunicacion para
favorecer el acercamiento virtual, accesible, inmediato, profesional y confiden-
cial, en practicamente cualquier regién de la Republica Mexicana en la que se
requiera el servicio.

Al dia de hoy es notorio el auge en el uso del internet y las tecnologias de la
informacién y comunicaciéon en la mayoria de las esferas de la vida de las per-
sonas a nivel mundial, asi como la creciente gama de utilidades que estas ofre-
cen para facilitar el desarrollo de los individuos y las sociedades. Cifras del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2019), muestran una ten-
dencia al alza anual en el uso de internet a nivel nacional en edades de seis
afnos o mas, superando a la mitad de la poblacién total del pais. Asimismo, la
Encuesta Nacional Sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informa-
cién en los Hogares difundida en el presente afio por el INEGI en colaboracion
con la Secretaria de Comunicaciones y Transportes y el Instituto Federal de
Telecomunicaciones, expone que el instrumento mas utilizado para el acceso a
internet es el celular inteligente o Smartphone con un 93.4% del total de la pobla-
cién que cuenta con este dispositivo, seguida por computadoras portétiles y de
escritorio respectivamente.

Datos que permiten vislumbrar el alcance e impacto de tales recursos tec-
nolégicos en México y a partir de ello resulta de utilidad considerar su aplica-
cién como una alternativa practica en el &mbito de la prevencién y atencién de
la salud mental de personal policial en situaciones criticas.
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La funcionalidad de los recursos tecnolégicos en el seguimiento psicol6gi-
co a distancia a través de videoconferencias o chats, ha estado sujeta a estudios
en el extranjero desde la década de los 90’s. Afios después, investigadores israe-
lis Barak, Boniel-Nissim y Shapira (2008), llevaron a cabo extensos anélisis de
seguimiento de los efectos de la psicoterapia en linea, con una muestra de més
de 9000 personas con una variedad de problematicas psicolégicas, de lo que se
concluyé que la intervencion a través de internet es tan efectiva como la pre-
sencial y atiin cuando se identificaron beneficios de la atencién virtual para di-
versas temaéticas psicoldgicas, se detecté que la intervencién en linea fue espe-
cialmente favorecedora para el tratamiento de la ansiedad y el estrés.

México también ha realizado aportaciones en la investigacién de la aten-
cién psicolégica on line, Flores, Cardenas, Duran y de la Rosa (2014), dieron
cuenta de lo favorecedor de la psicoterapia via internet en pacientes diagnosti-
cados con depresién y con ansiedad en la Ciudad de México, entendiéndose
como efectos positivos el que los resultados de las pruebas cualitativas y cuan-
titativas previas al programa de intervencién, las mediciones al término de la
misma, asi como del seguimiento seis meses posteriores de haber concluido el
plan de tratamiento mediante videoconferencia, arrojaran en términos genera-
les mejoria sostenida en los participantes con relacién a los sintomas que los
llevaron a buscar el apoyo profesional.

Por otra parte, el Area de Psiquiatria del Hospital Central Militar en México,
desarroll6 una aplicacién digital mévil encaminada a la psico-educacién de los
usuarios con el propdésito de fungir como un instrumento informativo sobre la
salud psicolégica, con ejercicios practicos y de auto-monitoreo Martinez-Sala-
zar (2016); estudios que dan cuenta de la viabilidad de estas herramientas en el
contexto de la seguridad publica del pais. A las bondades a nivel clinico anterior-
mente expuestas que ofrece sobre la salud mental el seguimiento psicologico
por medio de dispositivos con internet, se agregan ventajas en otros términos
importantes. Richards (2009), afirmé que entre los beneficios del asesoramiento
en linea, se encontraban la accesibilidad y la sensacién del paciente de poseer
cierto control de su confidencialidad al contar con una suerte de anonimato,
coadyuvando a la facilidad para la exposicién de sus problematicas al encontra-
se detras de una pantalla. Pefiate, Roca-Sanchez y Del Pino-Sedefio (2014), coin-
ciden en que el tratamiento psicolégico por internet representa una nueva for-
ma mas rapida y flexible, ademas, en su revisién de investigaciones identificaron
como ventajas, el que coadyuva a que los pacientes se liberen de estigmatizacién
al poder mantener en privado su tratamiento

Asimismo, beneficia a quienes tienen dificultades de movilidad o se
encuentran alejados geograficamente, también pueden contribuir a solventar
las complicaciones que se pudieran desprender de los sintomas de algin
padecimiento mental, como la agorafobia, que lleva a quienes la padecen a
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permanecer habitualmente en sus casas, de igual manera, destacan que permite
acceder a cualquier hora, en funcién de la disponibilidad de cada uno. Por
ultimo, una ventaja adicional es la econémica, puesto que el costo de estos
programas suele ser mas bajo que el de los tradicionales; aportaciones que
nos orientan a reconocer que el uso de tecnologias de la informacion y
comunicacion en diversos sectores de la salud representa una alternativa que
amplia el servicio, de ahi que orientar esfuerzos en este rubro impactara
directamente en los elementos que por las condiciones laborales estan
desplegados en diferentes Estados del pais o se encuentran bajo incapacidad
médica que les impide moverse con facilidad, igualmente, para quienes les
signifique algtin problema acudir presencialmente a terapia en tanto que por
diversas cuestiones perciban que su imagen como elementos de seguridad
puede verse afectada.

Cartwright, Gibbon, McDermott, & Bor, (como se cit6 en Bretén-Lopez, Mira,
Castilla, Garcia-Palacios, y Botella, 2017), enuncian que dada la rapida expansion
que experimenta la tecnologia, resulta sencillo predecir que este tipo de interven-
ciones seguiran muy presentes y en rapido desarrollo en los préximos afios.

Es de este modo que aparece otro tema critico, que concierne a la seguri-
dad y la privacidad de los datos en el ambito de la Psicologia Clinica y de la
Salud aplicada mediante Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, espe-
cialmente en aquellas intervenciones a través de Internet.

La informacién y los datos sensibles que implica esta drea de conocimiento
requieren ser tratados con rigor y un uso apropiado asi como contemplar pro-
gramas que permitan el cifrado de extremo a extremo, sin dejar de garantizar
los derechos al acceso a la informacién; valga citar a la Organizacién Interna-
cional del Trabajo, cuando en la reunién de expertos para adoptar directrices
sobre el trabajo decente en los servidores publicos de urgencia celebrada en
Ginebra en el ano 2018 afirmé que:

“... deberia observarse e imponerse formalmente una confidencialidad estricta para

que quienes se sometan a pruebas de diagndstico o sigan programas de gestién del

estrés y de asesoramiento psicolégico y médico no sean estigmatizados ni sufran

aislamiento en el lugar de trabajo.” (OIT, 2018).

Pensar con prospectiva nos llevara a buscar alternativas, metodologias,
grupos de trabajo interdisciplinarios y mecanismos de accién para solventar
las 4reas de oportunidad identificadas en temas de salud mental. La propuesta
es entonces reconsiderar la aplicacién de las tecnologias de la informacion y
comunicacién, como una herramienta de soporte probada en su viabilidad,
pertinencia, eficacia y eficiencia para el apoyo psicolégico en situaciones criti-
cas de los integrantes de los organismos nacionales de seguridad y proteccién
ciudadana; teniendo en cuenta que esta estrategia se traduciria en la reduccién
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de tiempos y costos, tanto para los prestadores del servicio y a la Institucién
misma, como para los beneficiarios y sobre todo, valorar la posibilidad de eje-
cutar por este medio una intervenciéon inmediata a fin de evitar el desarrollo de
dificultades de mayor envergadura a nivel psicolégico en las personas afectadas
por eventos estresantes; preparandonos asi para responder ante el reto y com-
promiso con la promocion y atencién de la salud mental, que como se ha ex-
puesto, es un inversién que finalmente representara un ganar-ganar entre cor-
poracién y sus elementos, esa apuesta rendird como fruto el contar con policias
aptos para la tarea de preservar la seguridad publica.
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En la sociedad actual, se ha identificado un creciente interés por el conocimiento
de las afectaciones y trastornos relacionados con la salud mental, asi como sus
repercusiones. Sin embargo, pese a que dia a dia aumentan las investigaciones
relacionadas con el tema, en muchas ocasiones los resultados de éstas no llegan a
las manos de la poblacién general, lo que se agudiza debido a la desinformacion y
estigma que prevalece en la colectividad respecto al papel de los profesionales de
la salud mental, en éste sentido, se ha encontrado un sesgo que afecta la busqueda
de atencién especializada a problemas psicolégicos que en muchas ocasiones son
minimizados, dado el desconocimiento de las consecuencias que generan.

Asimismo, una de las principales problematicas que afrontan las institucio-
nes en México y especialmente las encargadas de brindar seguridad publica en
el pais, son las afectaciones de salud mental relacionadas a los elementos acti-
vos que las conforman, dado que se han incrementado las problemaéticas para
manejar éstas, derivado de estar inmersos en un contexto de riesgo, por ello,
hasta el momento se han generado 4reas de intervencién que permiten brindar
apoyo psicolégico y que implementan estrategias de relajacién e incluso
atencion en crisis, no obstante, estos servicios generalmente funcionan en un
sentido reactivo, dado que la cultura de prevencién para la identificacién y
atencion de sintomatologia se encuentra en desarrollo y a su vez, el acceso a
dichos servicios
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puede verse limitado debido a las condiciones laborales y entornos donde son
desplazados los trabajadores.

De ahi que, se advierten como viables las estrategias de prevencion, trata-
miento y mantenimiento de la salud mental como la divulgacién, promocién y
concientizacién a través de medios audiovisuales, elementos que de fortalecer-
se con mayor ahinco, implicarian un beneficio inmediato a nivel personal en
los trabajadores al propiciar su bienestar y equilibrio, factores que a su vez, en
el ambito laboral contribuiran en sus resultados en materia de seguridad pro-
piamente e indicadores que afectan su carrera policial, permanencia, busqueda
de ascensos y clima laboral.

Por tanto, el presente trabajo parte de la premisa de promover la reflexion
en relacién con el tema de la Promocion de la Salud Mental en las Instituciones de Se-
guridad. Lo anterior lo llevaremos a cabo mediante una exposicién de antece-
dentes en la materia, el uso de medios de comunicacién y finalmente la pro-
puesta de algunos ejemplos de indole visual que pueden adaptarse para la
generaciéon de camparias publicitarias que cubran las caracteristicas que cada
Institucion solicite o requiera. Ello con el objetivo de favorecer la toma de deci-
siones por parte de mandos, relativas a proyectos de salud, incrementar el ran-
go de atencion de usuarios potenciales y reducir la resistencia de éstos al bus-
car apoyo de profesionales de la salud mental.

A modo de contextualizar la problematica sefialada, investigaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018), advierten una amplia preva-
lencia en el consumo de sustancias adictivas tales como el alcohol, tabaco y
psicotropicos, asi como afectaciones en el estado de salud mental que van
desde la depresion hasta el suicidio. A nivel nacional de acuerdo con la En-
cuesta Nacional de Epidemiologia Psiquidtrica en México (ENEP, 2018), se
estima que los trastornos mentales afectan a casi el 30 por ciento de la pobla-
cién, ubicando como los padecimientos de mayor incidencia la ansiedad, dé-
ficit de atencién, esquizofrenia, bipolaridad, depresion y el uso de sustancias,
asi como los intentos suicidas; considerando como dato relevante que solo
una de cada cinco personas que padecen un trastorno recibe tratamiento es-
pecializado.

Factores que también han permeado en las instituciones encargadas de
mantener la seguridad, ya que como Martinez-Salazar (2016), menciona en su
investigacion sobre el estrés postraumatico en personal del Ejército y Fuerza
Aérea Mexicanos, que en estudios realizados previamente, se identificé en el
personal expuesto a situaciones de alto impacto, sintomas de estrés agudo,
trastornos neuréticos, psicoticos, de personalidad y mentales organicos. A su
vez dicho autor menciona que tras la implementacién de programas de diag-
néstico e intervencion psicolégica para atender a pacientes se ha reportado
evolucion favorable.
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En especifico, en el ambito de seguridad publica, cuyos integrantes realizan
acciones que van desde la prevencién, reaccién, contencién social, hasta el se-
guimiento y trabajo con victimas, denunciantes y procesados, con el apoyo de
un aparato administrativo que auxilia en todas las actividades que implican los
ciclos de seguridad, manejo de recursos humanos, materiales y financieros, en
un giro que requiere respuesta los 365 dias del ano en un horario abierto de 24
horas, lo cual puede dar pie a diversas problematicas que impactan de manera
directa en el estado de salud mental de quienes forman parte de esta clase de
instituciones, dada la afectacion que ello conlleva para su integridad y su des-
envolvimiento personal, laboral y social.

Al respecto, Hyemin, Valencia, Rodriguez, Preciado y Soltero (2013), men-
cionan en su estudio sobre Policias de Guadalajara, Jalisco, México, que algu-
nos de los factores negativos sobre la labor policial, son: el bajo salario, los ho-
rarios extremos, el riesgo potencial por las funciones que se llevan a cabo, la
dindamica laboral conflictiva, factores que propician la aparicién de sintomas
de ansiedad, angustia, pesadillas, asi como impacto cardiaco, tristeza, coraje,
impotencia, sentimiento de culpa y miedo; asimismo, dichos autores indican
que debido a su labor los policias estdn permanentemente sometidos a estrés,
sufren un desgaste prematuro fisico y mental, que afecta su bienestar general.

Como respuesta a dichas problematicas y dado que se sigue presentando
en las diversas instituciones de seguridad; en la extinta Policia Federal, se crea-
ron areas encargadas de brindar atencién psicolégica, que incluyeron entre
sus servicios la atencién a problemas tales como: estrés agudo, sintomas de
ansiedad, depresion y duelo por pérdida de algtin compaiiero o familiar, entre
otros. Estos servicios son un preambulo de acciones implementadas a favor
del fortalecimiento, tratamiento y busqueda de bienestar para los integrantes
de la corporacién.

En este orden de ideas, se requiere consolidar el aparato de atencién de los
profesionales de la salud, mediante el uso de estrategias de publicidad como
alternativa. En el ambito de la psicologia, existe una rama orientada a la publi-
cidad, que se enfoca en la generacién de informacion eficiente, que genere im-
pacto en el observador, de ahi que la promocién de la salud mental ha ido co-
brando importancia en los tltimos afos, pues con ella se busca brindar mayor
conocimiento acerca de los trastornos mentales, asi como de las estrategias que
ayuden a fortalecer la salud mental, manejando con ello un lenguaje positivo e
incluyente, de acuerdo a las necesidades de la poblacién a la que vaya dirigida.
Para lograr trasmitir dichos mensajes, es necesario tener en cuenta el proceso
de evolucién que ha tenido el tema de promocién en materia de la salud.

Uno de los documentos que definen el término de la promocion de la salud,
es la “Carta de Ottawa”. En ella la OMS (1986), pone énfasis en promocionar
aquellos métodos y estrategias que sirvan para optimizar la salud. En esa carta,
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también se establecen principios y mecanismos mediante los cuales puedan al-
canzar la promocién de la salud, como lo son: La referencia a las decisiones y
acciones que el individuo adopta, las conductas que las personas realizan para
ayudarse las unas a otras a controlar sus problemas, al igual hace la acotacion
de lo importantes que es estar en entornos saludables y por ultimo, crear condi-
ciones que ayuden a conservar y aumentar la calidad de vida; por lo cual, impli-
ca asegurarse de que existan politicas publicas que promocionen a las personas
un medio ambiente saludable en todos sus entornos.

Tomando lo anterior como referencia previa, la OMS comenzé a puntuali-
zar el tema de la promocién de la salud mental. Es asi que ademas de dar a co-
nocer sobre el tema de trastornos mentales, dio a conocer el Plan de Accién
Integral sobre Salud Mental para el periodo 2013-2020, que sostiene el princi-
pio “no hay salud sin salud mental” (OMS, 2013).

Asi pues, desde la perspectiva de la OMS (2018) se establece que:

“La promocion de la salud mental consiste en acciones que creen entornos y condi-
ciones de vida que propicien la salud mental y permitan a las personas adoptar y
mantener modos de vida saludables. Entre ellas hay una serie de acciones para au-
mentar las posibilidades de que més personas tengan una mejor salud mental.”

Con esta premisa, el Plan de Accién Integral, pretende establecer de mane-
ra concreta, aquellas especificaciones a tratar, para lograr la salud mental. En
el caso particular del presente trabajo, se tomara como referencia uno de los
objetivos mundiales, el cual consiste en mejorar los sistemas de informacién,
los datos cientificos y las investigaciones sobre la salud mental. Por lo que es
necesario recuperar el termino de Sistemas de Informacion, mediante el cual se
busca “mejorar la prestacion de servicios de salud mental y las estrategias de
promocién y prevencién en la materia y de facilitar informacién al observato-
rio mundial de salud mental” (OMS, 2013, p.20).

En este tenor, los medios de comunicacién juegan un papel determinante
en la percepcién que las personas tienen de la realidad e igualmente son una
herramienta indispensable para informar y educar. Segiin Moncada (2018), los
medios de informacién manejados de forma positiva, pueden ser usados para la
promocién de valores saludables, mediante el cual se modifica, reitera y fortale-
cen actitudes y/o comportamientos a favor de la salud, ademas estas generan
opiniones, o influyen para crear concientizacién, sensibilizacién y movilizacion
a favor de la salud publica. Asimismo, se hace énfasis que la comunicacién en la
salud es “un proceso donde se presenta y evaltia informacién educativa persua-
siva, interesante y atractiva que dé por resultado comportamientos individuales
y sociales sanos” (Moncada, 2018).
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Un ejemplo practico sobre las consideraciones usadas en el tema de la pro-
mocién de la salud mental, lo encontramos en la Confederacién Salud Mental
Espafia (2019), quienes usan dos ejes de referencia: por un lado, concientizar a
la sociedad y, por el otro, acabar con el estigma que existe sobre las enfermeda-
des mentales, lo anterior en miras de favorecer la integracién de las personas
que padecen algun trastorno mental o problema emocional.

Otro aspecto importante a considerar al manejar el tema de la salud mental
frente a los medios de comunicacién, es presentarlo como una emocién positi-
va, que evoque sentimientos de bienestar, en la que se resalte la importancia de
la presencia de recursos psicolégicos de autoestima, control, resiliencia o capa-
cidad para hacer frente a la adversidad (Confederaciéon Salud Mental Espaiia,
2019 y OMS 2004). De esta forma se busca cumplir con otro de los objetivos de
la OMS (2018), en el cual se plantea a la salud mental como algo mas que la
ausencia de enfermedad mental.

En el esquema de la publicidad, el objetivo de una campafia radica en
motivar al consumidor a adquirir un producto o en su defecto utilizar dicho
servicio; es decir, ser parte de atender de manera primaria la necesidad en
aquel que requiere de algo. Al extrapolarlo a la promociéon de la salud men-
tal, se busca que los potenciales usuarios del servicio de atencién profesio-
nal se logren encaminar a su uso, pasando las barreras naturales que tienen
que ver directamente con la resistencia al tratamiento, desinformacion, es-
tigmas, negacién de la existencia de conflicto e inclusive las condiciones de
vida en las cuales diversos temas reciben prioridad sobre la atencién de la
salud mental.

La exposicion a los materiales publicitarios, permite generar una huella
mental en la persona, lo cual lleva a asociar los estimulos del ambiente con las
vivencias personales y es justamente en el seno de esta idea que se pueden ge-
nerar redes de conexién que faciliten a un prospecto de usuario de servicios de
salud mental allegarse a servicios de asesoria, informacion y probable llegada a
un espacio para recibir atencién psicolégica (Facultad de Medicina Universi-
dad del Rosario, 2008).

Como parte de este proyecto se plante6 fortalecer las camparias de promo-
cién de salud mental, basada en el uso de mensajes disenados para identificar-
se y generar impacto especificamente en una audiencia de elementos de seguri-
dad, considerando sus motivaciones, identificaciéon con el puesto, nivel de
escolaridad y contexto social en el que se desenvuelven, tomando como guia el
uso de frases, imégenes y el uso de paletas de colores acorde al mensaje que se
busca transmitir (Anexo 1).

De acuerdo a Marquez y Bernal (1997) la misién del lenguaje
publicitario es la de enmarcar “el negocio del lenguaje”, de ahi que se expresa
en la promocién de la palabra la intencionalidad de la conexién con quienes
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deseamos que reciban nuestro mensaje, funcionando alrededor de la narrativa
en el esquema de la publicidad de los servicios de salud. Derivado de ello, se
anexan ejemplos de enunciados publicitarios enfocados a conectar con el inte-
rés del personal de actividades de seguridad, mediante la disuasién y posterior
visita a centros de auxilio de salud mental.

Frases:

e Aln estoy a tiempo para cuidarme, el autocuidado ayuda a tu salud fisica
y mental.

e (Hace cuanto que no hablas... sobre aquello que no te deja descansar? Te
reto a buscar ayuda.

¢ Si estoy bien, podré cuidar a los que quiero. La salud mental es impor-
tante.

¢ Debo cuidarme... alguien me espera. Fortalece tu salud mental.

e Porque incluso los guerreros requieren fortalecer su mente. Te reto a bus-
car ayuda.

e Tomar terapia es el primer paso para llegar a tener el tipo de vida que
anhelas. La salud mental es importante.

Por otra parte, es importante referir, que al momento de elaborar los mate-
riales visuales, acorde a Cuervo (2012), debido a sus caracteristicas fisicas los
colores generan diferentes sensaciones en las personas y comenta que algunos
de los efectos asociados a éstos son los siguientes:

e Blanco: relacionado con la luz, pureza, inocencia, perfeccion, seguridad,
limpieza, frescura, bondad, simplicidad, medicamentos, salud.

e Amarillo: asociado a la luz del sol, alegria, felicidad, atencién, agrado,
prestigio, espontaneidad, variabilidad, energia, inteligencia, seguridad y
estabilidad.

e Purpura: conlleva la estabilidad del azul y la energia del rojo, se asocia a
la nobleza, poder, ambicion, extravagancia, sabiduria, creatividad, inteli-
gencia, nostalgia, romanticismo, dignidad y usualmente usado para dise-
fos dirigidos a mujeres.

e Azul: vinculado al tono del cielo y el mar, asi como a la estabilidad, leal-
tad, confianza, relajacion, profundidad, inteligencia, sabiduria, fe, tran-
quilidad, verdad, calma, es un color frio ligado a la inteligencia y la con-
ciencia, sin embargo, en tono claro se relaciona a la salud, entendimiento,
curacion.

e Verde: vinculado a la armonia, naturaleza, fertilidad, frescura, seguridad,
curacién, relajacién, crecimiento, estabilidad, en tono claro agua se aso-
cia a curacién emocional y proteccion; no obstante, en tono amarillento
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se vincula a la discordia, enfermedad y la envidia; en cambio, en tono
oscuro se asocia a codicia, ambicién y envidia.

En este sentido, aprovechando los canales de comunicacién existentes en
las corporaciones de seguridad, como son carteles, folletos, impresos, spots en
redes sociales, volantes digitales, audios, videos y sesiones informativas; se su-
giere mantener una constante actualizacién, promocién y monitoreo del im-
pacto que estos medios tienen en los usuarios para mantenerse flexibles y apo-
yar en las problematicas que surjan para conservar la vigencia en los medios
informativos.
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Propuesta poster: PADRE — HIJA

81 YD ESTOY BIEN,
POORE CUIDAR A LOS QUE QUIERD

La salud mental es impartante.

==
-

Imagen: Es un padre que se dedica a la labor de seguridad, estd tomado de la
mano junto a su hija.

Mensaje: “Si yo estoy bien, podré cuidar a los que quiero. La salud mental
es importante”.

Color: Prevalece el contraste entre el negro y el amarillo; en ambos colores
se retoman el significado de miedo, autoridad, fortaleza en contraposicién con
felicidad, seguridad y estabilidad.
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Interpretacion: Se vincula el tema de salud mental con el papel del trabaja-
dor como padre de familia; a la par, se relaciona la labor de seguridad por me-
dio del uniforme; asimismo, se evité mostrar rostros para favorecer una pro-
yeccion visual hacia el receptor.

Propuesta poster: MADRE — HIJO

DEBO CUIDARME...
ALGUIEN ME ESPERA

Fortalece tu salud mental.

Imagen: Es una madre que se dedica a la labor de seguridad, carga en brazos a
su hijo.

Mensaje: “Debo cuidarme... alguien me espera. Fortalece tu salud mental.”

Color: Prevalece la gama de color purpura, mediante el cual se pretende
trasmitir sabiduria, inteligencia; a su vez, de ser un color usado en perspectiva
de género en contra de la violencia hacia la mujer. Ademas, es uno de los colo-
res usualmente utilizado en logos y tematicas relacionadas a la salud.

Interpretaciéon: Se asocia el cuidado de la salud mental con vinculo familiar
y el papel de madre para incrementar la identificacion y significancia en el re-
ceptor; a la par, se relaciona la labor de seguridad por medio del uniforme; asi-
mismo, se evitd mostrar rostros para favorecer una proyeccién visual hacia el
receptor.
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Propuesta poster: SALUD

AN ESTOY A TEMPOPARA CUDARME
Fautoctidado oyva ot ol o y menfol,

Imagen: Es un tocado, parte del uniforme propio de trabajadores del drea de
seguridad, con elementos relativos al diagnéstico, tratamiento y autocuidado.

Mensaje: “Atn estoy a tiempo para cuidarme. El autocuidado ayuda a tu salud
fisica y mental.”

Color: Prevalece el color verde, vinculado al equilibrio, seguridad, curacion, es-
tabilidad, proteccién; ademas, usualmente es usado en camparfias sanitarias que
se centran en estilo de vida natural y orgénica; a la par, de forma complementa-
ria, el color azul usado en el tocado hace referencia a la estabilidad, sabiduria
y salud.

Interpretacion: El tocado se asocia a la autoridad concedida por el Estado y el
area del cuerpo en que se usa se vincula a la inteligencia y capacidades; en con-
traposicion, se relaciona la tematica de la labor de seguridad con padecimien-
tos, el tratamiento y autocuidado, asi como del bienestar fisico y mental como
elementos relevantes para el ejercicio de sus funciones.
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Propuesta poster: ESPEJO

CHACE CUANTD QUE ND HABLAS..
STBRE AGUELLD BUENTEDEA DESCANSARY

Te reto & buscanayuda;

.

L)
w P
A9

ACERCATE A UN PROFESIONAL
DE LA SALUD MENTAL.

Imagen: Es una persona con malestar que refleja en el espejo la imagen del Yo
ideal ante la sociedad.

Mensaje: “¢Hace cuanto que no hablas... sobre aquello que no te deja descan-
sar? Te reto a buscar ayuda.”

Color: Prevalece el color azul, el cual se difumina de tonalidad oscura que se
asocia a la tristeza y profundidad, hacia un tono claro que es asociado a la
estabilidad, confianza, sabiduria y salud.

Interpretacion: Espejo como simbolo tiene un caracter ambivalente; en su lado
positivo muestra el autoconocimiento y el encuentro con la propia identidad;
pero por el otro, la imagen reflejada se vuelve una mascara que oculta el
auténtico ser.
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AMETROPIAS MAS COMUNES Y SU IMPACTO EN LA VIDA COTIDIANA

Lic. Ricardo Martinez Monroy*

El sentido de la vista es el mas desarrollado de los cinco sentidos, estudios se-
fialan que aproximadamente el 50% de nuestra actividad cerebral se dedica a
procesar la informacién recibida por los ojos. El ojo es un érgano complejo de
gran importancia que proporciona informacién del mundo exterior, esta infor-
macion es el resultado de varios procesos del sistema visual.

En México no existe una cultura de salud visual, la gente no sabe que debe
acudir al optometrista al menos una vez al afio, aproximadamente el 60% de
los mexicanos tienen necesidad de una correccién visual, el 30% lo desconoce
mientras que el 40% lo saben, pero no lo corrigen por varias razones, esto se ve
reflejado en nuestra labor diaria al llevar acabo la evaluacién optométrica de
los elementos de la institucién. Se estima que uno de cada cinco personas que
no ve correctamente, su capacidad de reaccion es tres segundos maés lenta que
la de una persona que ve bien, lo cual puede traducirse en un desemperfio no
adecuado de la funcién policial.

A nivel mundial, se calcula que aproximadamente 1,300 millones de perso-
nas viven con alguna forma de deficiencia de la vision de lejos o de cerca. Con
respecto a la vision de lejos, 188.5 millones de personas tienen una deficiencia
visual moderada, 217 millones tienen una deficiencia visual de moderada a gra-
ve y 36 millones son ciegas. Por otro lado, 826 millones de personas padecen
una deficiencia de la visién de cerca.

AMETROPIAS

Las ametropias (“ojo fuera de la medida”) o errores de refraccién (miopia, hi-
permetropia y astigmatismo), el diagnostico se refiere a que los rayos paralelos
de luz procedentes del infinito no se enfocan sobre la retina, sino en un foco

por delante o por detras de ella.

* Licenciado en Optometria, Egresado del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Ins-
tituto Politécnico Nacional; Jefe del Departamento de Optometria, Direccién de Valoracion Médica
y Toxicolégica.
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Estos padecimientos, ocupan un lugar importante de los principales pro-
blemas que afectan a la salud visual, se caracterizan por no formar una imagen
nitida sobre la retina, ocasionando visién borrosa; segtin la OMS los errores de
refraccién no corregidos constituyen la causa mas importante de discapacidad
visual. A pesar de la reconocida importancia de tratar las anomalias refractivas
existe una extensa proporcién de la poblacién que no recibe el diagnéstico
oportuno, lo que causa una disminucién de la agudeza visual a veces conside-
rable y definitiva.

En las ametropias las dimensiones de los componentes 6pticos del sistema
ocular tienen una gran variabilidad, por ello la imagen percibida por el ojo no
siempre se encuentra enfocada sobre la retina. Generalmente se asume que un
ojo normal enfoca la imagen sobre la retina, a este ojo se denomina emétrope.
Por lo que, emetropia significa etimolégicamente “ojo dentro de la medida”. En
este 0jo, los rayos paralelos de luz procedentes de un objeto lejano se refractan
y convergen sobre la retina, permitiendo que las imagenes se vean nitidamente.

Cristalino

A continuacién, se mencionaran las principales ametropias.

Miopria

Es un defecto de la refraccién muy frecuente, viene del griego que significa ce-
rrar, guifiar los ojos, ya que el miope ve mejor entrecerrando los ojos para con-
seguir un mejor enfoque de las cosas u objetos de interés, es una buena visién
de cerca y la mala visién de lejos. Hay un dafio de la refraccién muy frecuente
que se caracteriza por la excesiva longitud del eje ocular (el ojo es mas grande
de lo normal en el eje anteroposterior), los rayos de luz que llegan paralelos
forman su foco antes de llegar a la retina, por lo que la agudeza visual lejana
sera deficiente.
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Cuando la miopia se presenta en forma patolégica o degenerativa, a dife-
rencia de la hipermetropia y el astigmatismo, tiende a traer grandes complica-
ciones en la estructura anatémica ocular, principalmente desprendimientos de
retina.

HIPERMETROPIA

La hipermetropia es un defecto de la refracciéon mucho menos frecuente en el
adulto a comparacion de la miopia, por lo tanto, se le conoce menos, se caracteri-
za por la escasa longitud del eje ocular (el ojo es mas pequeno de lo normal en el
sentido anteroposterior), los rayos de luz que llegan paralelos forman su foco
después de la retina, ocasionando déficit de la agudeza visual lejana y cercana.

s

Los sintomas mas importantes son: dolores de cabeza y cansancio relacio-
nado con el esfuerzo visual, ademas en algunos casos puede presentarse vision
de cerca intermitente. Los ojos con hipermetropia elevada, presentan riesgo de
desarrollar glaucoma.
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ASTIGMATISMO

El astigmatismo es una situacién 6ptica tan frecuente como la miopia pero no
por ello se le conoce por igual, puede presentarse aislado o combinado con una
miopia o una hipermetropia, se caracteriza por su condicién 6ptica en la que la
cornea o el cristalino presentan desiguales curvaturas en diferentes meridia-
nos, no pueden formar un solo foco de la imagen, provocando que los rayos de
luz que llegan paralelos formen dos focos antes o después de la retina, ocasio-
nando déficit de la agudeza visual tanto lejana como cercana.

Los sintomas varian segtun la cantidad y el tipo, los defectos altos cursan
una mala visiéon que puede ser mejorada con el entorno palpebral tanto de lejos
como de cerca. En los astigmatismos bajos la agudeza visual puede ser buena y
predomina al igual que en la hipermetropia, el cansancio visual y los episodios
de visi6én borrosa pasajera.

Comea normal Cornea con asfigmatismo

PRESBICIA

Otra condicién refractiva es la Presbicia, la cual esta relacionada a la edad,
aqui el estado refractivo del ojo resulta alterado a causa de una disminucioén fi-
siologica de la acomodacién, el grado de ajuste no es suficiente para mantener
una visién nitida a la distancia habitual de trabajo sobretodo existe dificultad
para la vision cercana. Es el problema mas comtin asociado a la edad, afecta al
95% de la poblaciéon mayor de 50 afios, empieza a partir de los 40 afios y afecta
a la vision de cerca.

Los sintomas son muy tipicos, alejamiento del plano de la lectura, dificul-
tad para el trabajo de cerca, visién borrosa lejana después de pasar un tiempo
en actividades cercanas, estos indicios se acentiian con poca luz.

ASPECTOS A CONSIDERAR

Las personas que presentan baja vision, generalmente se enfrentan a la posibili-
dad de que un mismo objeto tenga dos valores distintos o pueda interpretarse
de maneras distintas, poniendo en duda entre sentirse como personas ciegas en
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determinadas circunstancias o normales en otras, sin ser definitivamente ni una
ni otra. Muchas veces, utilizan la negacién como mecanismo de defensa, por-
que no aceptan la realidad, niegan la gravedad de su problema y buscan todo
tipo de soluciones, a veces hasta magicas. Pueden llegar, inclusive, a colocarse
en situaciones de riesgo por no aceptar su discapacidad o debilidad visual.

Cualquier disminucién marcada de la visiéon puede acarrear alteraciones a
nivel laboral y social para quien lo experimenta. Algunas actividades persona-
les o funciones laborales que impliquen responsabilidades, que normalmente
se desarrollan sin ningtin problema, pueden modificarse en muchos momentos
hasta convertirse en dificultades al grado de provocar ansiedad, miedo o inclu-
sive depresion.

Los efectos ocasionados en la personalidad y auto dependencia del indivi-
duo por una baja de visién, consecuencia de una ametropia sobre todo en las
que son de un grado mayor, asi como el impacto que esta produce en el medio
familiar y laboral, deben considerarse independientemente de la edad, situa-
cién cultural, familiar o socioeconémica, por lo que es importante adoptar una
cultura de la prevencién, llevando a cabo consultas periédicas con un optome-
trista u oftalmologo quien nos recomiende el tratamiento adecuado basados en
la correccién del defecto pertinentes de los diversas opciones de lentes, mate-
riales y tratamientos con beneficios 6pticos, personalizados, como en sus fun-
ciones laborales, sobre todo en el ambito de seguridad.

El diagnéstico y la correccion oportuna de los errores de refracciéon, permi-
ten lograr una salud visual normal en ambos ojos, compatible con todas las ac-
tividades del ser humano, como el aprendizaje en la edad educacional, laboral
en la etapa activa de la vida y esparcimiento, sobre todo la del adulto mayor.
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EVITA MORIR DE UN INFARTO

Dr. Miguel Vladimir Romero*

Dedicado a:

Todos los compaiieros caidos en combate
defendiendo a nuestro pais.

Todos los compaiieros que,

mientras servian a nuestra nacion,
cayeron por enfermedades prevenibles,
como son los infartos.

Gracias por defendernos a pesar

de las condiciones dificiles de su trabajo.

¢ QUIERES MORIR O VIVIR?

Para efectos didacticos se presenta un caso hipotético: En 2020, “Mario N.” de
34 afios acudio al Departamento de Electrocardiografia de la Direccién de
Valoracién Médica y Toxicolégica como parte de los exdmenes de perma-
nencia en la institucién de su adscripcién. Durante la realizacién de su examén
electrocardiografico, a Mario se le detectaron datos de un “pequefio” infarto en
evolucion y su evaluacién se dejo pendiente, a espera de que acuda con un es-
pecialista en cardiologia para su revisiéon. Mario tiene antecedentes de tener
obesidad y diabetes.

Al concluir su evaluacion, Mario no le presté atencion a las recomendacio-
nes realizadas por el Departamento de Electrocardiografia. Quizas tendria la
intencién de iniciar algunas medidas que mejoren su salud, pero las dejara
“para después”. Luego de varios meses, durante un operativo, Mario tuvo que
correr y llevar a cabo actividades fisicas de impacto. Mario comenzé a sentir
dolores en el pecho, sudoracién fria, mareo y sufrié un desmayo debido a un

infarto fulminante. Lo recordardn su esposa y tres hijos pequerios.
Sin embargo, han ocurrido casos similares desde que fue creado el Depar-

tamento de Electrocardiografia. Hombres y mujeres evaluados que contaban

* Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina, UNAM; Responsable del Departamento
de Electrocardiografia, Direccién de Valoraciéon Médica y Toxicologica; Docente del médulo de
Ciencias, Nivel Medio Superior, Secretaria de Educacién Publica.
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con diagndsticos e indicaciones de tratamiento, han perdido su vida por infar-
tos repentinos o complicaciones de sus enfermedades cardiacas. De igual ma-
nera, se han registrado casos de éxito donde los evaluados en efecto acuden con
el especialista en Cardiologia luego de recibir esta instruccién en la Direccién
de Valoracion Médica. En estos casos, los evaluados han recibido tratamiento y
han logrado prevenir desenlaces funestos que habrian marcado a sus familias
para siempre.

La pérdida de companeros por infartos siempre serd un evento profunda-
mente doloroso para la institucién de la que formaban parte. Asimismo, estas
muertes son mas sobrecogedoras en los casos de enfermedades que se pueden
prevenir, como son las enfermedades cardiovasculares.

El objetivo del presente ensayo es explicar de una manera accesible el ori-
gen de esos infartos que han privado de la vida a tantos compaiieros, excelentes
policias en servicio que han visto sus proyectos y sus vidas truncadas por falta
de informacién.

En este texto también se proporcionan consejos sencillos en el contexto de
la dindmica de trabajo policial que, al ser llevados a cabo, pueden ser la dife-
rencia entre poder celebrar los préximos cumpleanos de tus seres amados u
orillarlos a enfrentar el dolor de tu muerte.

El mensaje principal que se ofrece a los lectores es que hay multiples accio-
nes que estan en nuestras manos para la prevencion de un infarto.

LAS ESTADISTICAS PUDIERAN PARECER ABURRIDAS, PERO jCOMO AYUDAN!

Los infartos son la primera causa de muerte de acuerdo con los indicadores de
salud de la poblacién mexicana. Este tipo de padecimiento estd matando cada
vez de manera mas frecuente a personas jovenes y, en el Departamento de Elec-
trocardiografia de la Direccién de Control de Confianza, es mas comun la detec-
cién de pre-infartos o infartos ya establecidos en este grupo de edad. Lo ante-
rior estd intimamente relacionado con la disminucién en la calidad de los
habitos alimenticios y la falta de autocuidados para nuestro cuerpo.

Nuestro corazén es un musculo, de caracteristicas similares a los que com-
ponen nuestras piernas, brazos y abdomen. Como cualquier tejido de nuestro
cuerpo, reciben oxigeno y nutrientes por medio de la sangre que viaja a través
de las arterias.

En el caso de nuestro corazon, este 6érgano recibe nutrientes por medio de
la sangre que viaja a través de dos arterias principales que se llaman “arterias
coronarias”, las cuales se obstruyen al momento de que sufrimos un infarto.
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Arteria
Coronaria

Arteria lzquierda

Coronaria
Derecha

Imagen 1. El corazén y las arterias coronarias. Elaboracién propia.

MORIMOS COMO COMEMOS

Una frase muy comun y cierta que se escucha con frecuencia en reuniones, fies-
tas y eventos es: “morimos como comemos”. Esta idea, hoy de dominio popu-
lar, tiene ademads bases cientificas: durante el nacimiento, nifiez y adolescencia,
el cuerpo debe tener una dieta que permita favorecer el crecimiento y desarro-
llo intelectual. Pese a que conocemos esta informacién, en México enfrentamos
severos problemas de obesidad infantil que est4 detonando casos tempranos de
diabetes en nifios.

En la adultez, las necesidades nutrimentales cambian; pero hay un fenéme-
no comun en todas las etapas de nuestra vida, desde el nacimiento hasta la ve-
jez: la acumulacién de grasa en las arterias de nuestro corazon.

Si bien la acumulacién de grasa es un fenémeno natural que ocurre en todos
los seres humanos, actualmente el tipo de dietas a las que nos vemos
sometidos acelera y aumenta de manera prematura y mortal ese acimulo de
grasa dentro de nuestras arterias.

Conocer la constitucién de nuestras arterias puede ayudarnos a comprender
cémo ocurren los infartos, en los cuales intervienen los siguientes elementos:

1. Colecciones pequeniisimas de gotas de grasa en algunas células de las
arterias de nuestro corazon.

2. Formacion de un patrén més organizado de gotas de grasa en las células
de las arterias. En este punto, los patrones de gotas de grasa también se
empiezan a ver en células de los musculos del corazoén.

3. Salida de grasa y acumulacién de la misma entre diversas capas de muscu-
lo liso que conforman nuestras arterias del corazén.
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Endotelio

Musculo

Luz vascular

Grasa

Imagen 3. Acumulacion de grasa en las arterias. Elaboracion propia.

. Los cimulos de grasa se unen y forman una especie de “costra” que em-

pieza a dafar las estructuras microscoépicas de las células que conforman
el corazon.

. La “costra” de grasa que ha comenzado a afectar las células del corazon

se rodea por una especie de “red” que recibe el nombre de “red de fibri-
na”. Dicha pelicula actiia como la red que utilizan los pescadores para
atrapar peces, sélo que, en este caso, lo que atrapa son plaquetas (las
células que forman una costra cada vez que nos cortamos) y varias otras
células que se encuentran en la sangre.

. Toda esa grasa rodeada por la red de fibrina que esta dentro de nuestras

arterias del corazén crece, crece y crece, hasta que las capas que compo-
nen nuestras arterias se rompen.

. Cuando nuestra piel se rompe se forma una costra. Cuando se rompe una

arteria ocurre el mismo proceso de formacién de costras, pero dentro de
nuestro corazén. Obviamente, una costra ocupa espacio y ¢cudl es ese
espacio en el que sale esa costra que va atrayendo méas y mas plaquetas?
La “luz” de nuestra arteria: el canal que normalmente deberia estar vacio
para permitir la circulacién de la sangre.

. Al obstruirse una arteria de nuestro corazén, sobreviene un infarto.
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Endotelio

Musculo Luz vascular

Actmulo de
grasa.

Imagen 4. Crecimiento del cimulo de grasa en las arterias. Elaboracion propia.

Endotelio

Misculo
Acumulo de grasa

Imagen 5. Arteria obstruida por grasa. Elaboracién propia.

EL PROBLEMA CON LA COMIDA QUE NOS RODEA

El tipo de dieta y la publicidad que nos rodean juegan un papel importante y es
que no tenemos el cuidado necesario al momento de elegir nuestros alimentos
bajo el criterio de consumir solamente grasas saludables y que no se acumulen
en nuestras arterias. Por un lado, México es un pais altamente carnivoro. En el
caso de la carne asada, que requiere de una importante cantidad de aceite para
su preparacion, nos encontramos literalmente frente al consumo de grasa li-
quida. Esta participa en el proceso de la formacién del infarto descrito ante-
riormente. Otro desafio en términos de nutricién es que estamos altamente in-
fluenciados por la cultura de la “comida rapida”.
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Por si no fuera suficiente, estd demostrado cientificamente que los mexica-
nos tenemos en nuestra genética (es decir: en el programa que determina cémo
somos y que esta guardado al interior de cada una de nuestras células) una
predisposicién o tendencia especial a la diabetes y a la obesidad. Ello practica-
mente significa que estamos programados para sufrir esas enfermedades, las
cuales afectan la salud del corazoén.

UNA NUEVA DIETA Y TREINTA MINUTOS DE ACTIVIDAD
AL DIA PUEDEN HACER LA DIFERENCIA

Una serie de pequenios habitos pueden hacer la diferencia entre tomar nuestra
salud en nuestras manos o esperar pasivamente a que nuestra genética y ali-
mentacién nos lleven por el camino de la enfermedad cardiaca ¢Qué pensarias
si te dijera que sélo se necesitan 30 minutos de actividad fisica al dia para que
tu cuerpo experimente grandes cambios que te ayuden a prevenir un infarto?

A continuacién, expondré algunos consejos que seran de gran ayuda para
prevenir de manera efectiva que tu corazén se detenga:

e Cuida lo que comes. Los cambios en tu alimentacién que modifican o re-
ducen las grasas de la dieta disminuyen la incidencia de infartos. En es-
pecial cuando esas modificaciones se sostienen al menos durante dos
anos. Un poco de esfuerzo en mejorar lo que comes puede hacer la dife-
rencia. Pero ¢qué es una dieta saludable? Fundamentalmente aquella que
incluye frutas, verduras, granos integrales, pescado, frijoles o productos
de soyas, aceite vegetal (principalmente aceite de olivo, pues se ha de-
mostrado que posee propiedades adicionales benéficas para la salud),
nueces, productos lacteos bajos en grasas (leche o yogurt que indiquen
un contenido de 0% en grasas), carne magra (sin grasa) y pollo sin piel.

e Actividad fisica. Se requieren aproximadamente 30 minutos de actividad
fisica diaria para ser mas saludables. Pasamos mas tiempo enfrente de
nuestro televisor o sentados, mirando nuestras redes sociales. Por el tipo
de dieta que nos rodea, podemos considerar que estamos en un riesgo
alto de padecer una enfermedad del corazén, por lo que se recomienda
practicar un minimo de 30 minutos de actividad fisica de intensidad mo-
derada al menos 5 dias de la semana.

A continuacioén, te recomiendo unos ejercicios sencillos que pueden combi-
narse con nuestras actividades policiales y horarios de trabajo:
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 Sentadillas. Ya sea apoyandote en el escritorio o en un vehiculo estaciona-
do, la realizacién de 3 a 4 series de 12 repeticiones de sentadillas activa la
circulacion de tus brazos y piernas, te ayuda a quemar grasas, metaboli-
zarlas y mantiene el corazon en forma.

e Caminata. Lo ideal es correr de 15 a 20 minutos diario, pero tenemos que
reconocer que, muchas veces, el correr no es una actividad posible por
cuestiones de espacio y tiempo. Como alternativa, hay estudios que han
demostrado que una simple caminata de 20 a 30 minutos puede ayudar a
la prevencién de padecimientos como diabetes, hipertension y otras en-
fermedades crénicas degenerativas. Caminar favorece que el corazén
realice un trabajo sano, no lo sobrecarga y permite que antes de que las
grasas se acumulen en la pared de nuestras arterias, se metabolicen.

Tabaquismo y consumo de alcohol. Aqui no hay de otra opcién mas que dejar
de fumar. El consumo de cigarros es uno de los principales problemas de salud
en diversos paises. Es un habito que, hasta la fecha, es aceptado y adoptado a
nivel social, pero lo podemos clasificar como una forma de drogodependencia,
puesto que la nicotina (al igual que otras drogas) es una droga adictiva que
causa dependencia psicologica, fisica y tolerancia. El consumo de cigarro se ha
asociado con muchas enfermedades, entre las cuales destacan:

Imagen 6. El cigarro es la peor arma con la que nos hacemos dafio. Elaboracién propia.

1. Cancer de labios, boca, faringe, es6fago, pancreas, laringe, traquea,
bronquios, pulmones, cuello de ttero en el caso de las mujeres, ve-
jiga, rifién y mama (tanto en mujeres como en hombres).

2. Enfermedades del corazén: infartos cardiacos y cerebrales.
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3. Enfermedades respiratorias: enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (es una inflamacion severa de las vias aéreas a causa del
tabaquismo, que impide el correcto transito del aire; imaginen que-
rer respirar, tratar de introducir aire y no poder hacerlo, por una
sensacién de ahogamiento constante).

Volviendo a esas estadisticas que no nos gustan, pero como ayudan, los ci-
garrillos son responsables de alrededor del 30% de todas las muertes por can-
cer, 20% de las muertes del corazén y méas del 85% de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Ahora, la buena noticia es que la muerte prematura por el consumo de ci-
garro es evitable. Todos, absolutamente todos, tenemos capacidad de hacer
grandes cambios en nuestra vida. Quiza pueda servir de aliciente que imagines
lo siguiente: cada que introduces humo de cigarro a tus pulmones, piensa en
todas las células muriendo al contacto con el humo, como un exterminio en
cadena de células inocentes que cumplen una funcién en tu organismo. Por
otro lado, el consumo de alcohol debera de ser ocasional. Todo exceso hasta la
embriaguez actiia matando células del higado e influyendo en un trabajo mas
arduo del corazon para compensar esos cambios.

DE TI DEPENDE ESTAR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE CON QUIENES AMAS

Es posible prevenir que nos ocurra un infarto fulminante o que nos deje graves
secuelas fisicas. Prevenirlo esta en nuestras manos. Como veras, lograr un buen
estado de salud del corazén depende de la forma en que comemos, de nuestros
hébitos en cuanto al consumo de sustancias y de la forma en que mantenemos
nuestro cuerpo activo. Adicionalmente te hago las siguientes recomendaciones
que también son muy asequibles de seguir:

e A partir de los 30 afos, realizate un electrocardiograma minimo una vez
al afno. Te ayudara a saber cémo esta funcionando tu corazén y podrian
detectarse a tiempo algunas alteraciones de este 6rgano, para recibir
atencién médica oportuna.

e Realizate estudios de laboratorio minimo una vez al afo. De preferencia
incluye una Biometria Hematica (conteo de nuestras células de defensa)
y una Quimica sanguinea (que cubre nuestros niveles de glucosa sangui-
nea, rifiones, higado y enzimas del corazoén).
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Recuerda que, si tienes dudas y preguntas, cuentas con el apoyo y conseje-

ria del Departamento de Electrocardiografia del Centro de Control de Confian-
za, estamos para apoyarte al respecto.

EpiLOGO

Acciones propuestas por parte del Departamento de Electrocardiografia en ma-
teria de enfermedades cardiovasculares.

El Departamento de Electrocardiografia propone las siguientes acciones

para ayudar a reducir al minimo las consecuencias fatales por una mala aten-
cién de las enfermedades cardiovasculares:

Medicina.indd 187

Establecer mecanismos de seguimiento a la salud para los evaluados a
los que se les detecta alguna alteracién cardiaca o que presentan obesi-
dad durante su atencién en el Departamento de Electrocardiografia.

En relacién con lo anterior, lograr con ese seguimiento que el evaluado
sienta que hay interés y preocupacion por su estado de salud y que se
sienta acompariado en el proceso de seguir un tratamiento.

Desde hace afios, el Departamento de Electrocardiografia estd sugiriendo
un proyecto ambicioso y que sera de provecho para los evaluados con
cardiopatias y obesidad: la instauracién de una clinica para la deteccién
y seguimiento de enfermedades cardiovasculares, la cual seria operada
por el Departamento de Electrocardiografia y dependeria de la Direccién
de Valoracion Médica y Toxicolégica. Lo tinico que requeriria esa clinica
es un electrocardiégrafo adicional, un equipo de ergometria (prueba de
esfuerzo) en banda sin fin, un baumanémetro para monitorizacién de la
presién arterial y un oximetro. A futuro, se podria considerar también un
equipo de ecocardiograma.

Se recibiria a personal adscrito a la Guardia Nacional a quienes se les
haya detectado previamente alguna enfermedad cardiovascular durante
sus examenes de control de confianza y se les darian los elementos nece-
sarios (trazo electrocardiografico, reporte de ergometria) para que pue-
dan presentar dichas pruebas ante el especialista en cardiologia, quien
podria darles un tratamiento especializado. Lo anterior debido a que mu-
chos evaluados no se atienden por el costo que conlleva realizar pruebas
adicionales, como la prueba de esfuerzo o el ecocardiograma.

Si bien cada cuerpo humano tiene caracteristicas especificas y, por lo
tanto, cada persona requiere de dietas individualizadas, se pueden com-
batir los problemas de obesidad por medio del otorgamiento de material
informativo basico a los evaluados. En ese recurso informativo se abor-
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darian medidas generales de hébitos alimenticios adecuados y algunos
ejercicios especificos y realistas que estén al alcance del personal de
Guardia Nacional.

Las medidas propuestas anteriormente impactarian de manera positiva en
la salud de la poblacion adscrita a la Guardia Nacional dada la experiencia que

hemos adquirido en el area de Electrocardiografia, desde su creacién hasta la
fecha.
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DE ENFERMEDADES EN LA EVALUACION MEDICA
DE CONTROL DE CONFIANZA DE LA GUARDIA NACIONAL

Gloria Adriana Morales Ruiz*

Dedicado a mi familia, con todo carifno

RESUMEN

La salud es inherente para cualquier ser vivo y poder preservarla es una carac-
teristica que genera bienestar y calidad de vida; para ello, la prevencién y la
deteccién oportuna de enfermedades es de suma importancia. Cuando existe
vulnerabilidad en esta, sera necesario la valoracién médica para su diagndsti-
co, control, tratamiento y seguimiento oportuno.

Dicho lo anterior, la creacion de una plataforma informaética desarrollaria
con su implementacién una vinculacién y visualizacién de informacién a nivel
nacional, para el comparativo con la informacién generada de la evaluacion
médica interactuando con el seguimiento médico del personal evaluado de la
Guardia Nacional en la Direccién General de Control de Confianza. Asi, es po-
sible generar informacién en salud para su andlisis por género y grupos de
edad, midiendo el comportamiento en el transcurso del tiempo y su situacién
geografica en un diagndstico situacional de salud. Ello facilitara la toma estra-

“Autora: Mtra. Gloria Adriana Morales Ruiz” Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM con Maestria en Administraciéon de Hospitales y Salud Publica en el Instituto de
Estudios Superiores en Administracién Publica. Con 11 afios de experiencia en Bioestadistica en
Control de Confianza, Actualmente es Jefe de Departamento de Estadistica e Informatica en Salud
en la Subdireccién de Control, Analisis y Mejora Continua de la Informacién. Colaboradores: Ing.
Luis Miguel Pérez Rosales, Licenciado en Ingenieria en Sistemas Computacionales egresado del
Tecnolégico de Estudios Superiores de Ixtapaluca. Con cinco afios de experiencia en la Subdirec-
cion de Control, Analisis y Mejora Continua de la Informacién de la Direcciéon General de Control
de Confianza; Ing. Raymundo Solis Aguilar, Licenciado en Ingenieria en Sistemas Computaciona-
les egresado del Instituto Politécnico Nacional. Con cuatro anos de experiencia en la Subdireccién
de Control, Anélisis y Mejora Continua de la Informacién de la Direccion General de Control de
Confianza.

189

Medicina.indd 189 @ 14/08/20 16:18



®

MEDICINA PREVENTIVA EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD

tégica de decisiones en la poblacion a nivel institucional y desarrollaria indica-
dores de salud, bienestar, calidad de vida, asi como controles de seguimiento
médico; fortaleciendo, de esta manera, la investigacion médica y en un futuro
la georreferenciacién en salud de la Guardia Nacional.

INTRODUCCION

El presente ensayo, gira en torno a las tecnologias de la informacién para su
desarrollo en el drea de la salud, especificamente en la evaluaciéon médica de
Control de Confianza de la Guardia Nacional. Para ello se presenta de forma
general una panoramica de los elementos que conforman el desarrollo de este
proyecto, como lo menciona el ejercicio actual de la medicina:

...“La informacién es un insumo fundamental para la practica médica”...

... “La medicina requiere informacién relacionada con objetos complejos como
son los organismos y las sociedades”...

... Muchos de los problemas se resuelven con el acceso a la informacién y otros
tienen que ver con la sistematizacién de nuestro propio pensamiento para usarla
apropiadamente”

... “La informatica ha acercado la informacién al médico y le ha ofrecido he-
rramientas para aprovecharla mejor”...

Como antecedente, es importante hacer notar que en los registros de las
evaluaciones médicas de control de confianza se ha llevado a cabo el registro
estadistico de enfermedades por rango de edad y origen de evaluacién, lo que
genero el analisis de datos durante la tltima década, con la compilacién en in-
formes estadisticos, los que son dirigidos a la superioridad, conformando un
diagnostico que permite mostrar una panoramica del estado de salud, expo-
niendo las principales causas de enfermedades de los elementos en activo.

La valoracion estda conformada por la evaluacién médica y el examen toxi-
colégico, los cuales son fundamentales en la detecciéon oportuna de patologias
y factores de riesgo, resultando ser una forma sistematica de identificar, locali-
zar y gestionar los riesgos, de manera que se pueda actualizar periédicamente
y permitiendo el diseno de medidas de intervencién y de prevencién mediante
un “Programa de Seguridad y Salud Ocupacional”.

El proceso de evaluacién se lleva a cabo con base en la normatividad, crite-
rios médicos especificos, requisitos y perfiles de puesto. El propésito principal
de un panorama de salud es generar conciencia a través de evidencias médicas
sobre las principales enfermedades; por mencionar el sobrepeso y la obesidad,
ellas representan un grave problema de salud publica, que afecta a 7 de cada
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10 adultos, de las distintas regiones en nuestro pais, ocasionando mayor grado
de enfermedades croénicas degenerativas y discapacidad entre la poblacion
mexicana.

El uso de las tecnologias de la informacién en las diferentes disciplinas
ha sido destacable en las tltimas décadas y sin duda la informatica compren-
de, “el conjunto de conocimientos que permiten el tratamiento automatico de
la informacién y se utiliza para abarcar a todo lo relacionado con el manejo
de datos mediante equipos de procesamiento automatico como las computa-
doras”.

Donde es esencial “los lenguajes de programacion estos son: lenguajes arti-
ficiales, se utilizan para definir una serie de instrucciones, que representan las
tareas que procesara una computadora. Al conjunto de instrucciones agrupa-
das en un archivo ejecutable se le conoce como programa”.

Actualmente, es imprescindible el uso de la informatica en salud publica,
misma que estudia la informacién de salud de una poblacién, como por ejem-
plo el monitoreo de enfermedades entre otras; el desarrollo de la informatica
para el control de pacientes, en este caso de evaluados, generan un registro
Unico para seguimiento del estado de salud. Lo que implica tener el desarrollo
de programas de bases de datos que, de forma vinculada ejecuten programas
de informacién estadistica, conformando informes para un monitoreo perma-
nente de las principales causas de morbilidad, detectadas en el proceso de eva-
luacién médica de Control de Confianza de la Guardia Nacional.

RESULTADOS

El identificar, seleccionar, analizar e interpretar de forma sistematica la infor-
macién proveniente de las bases de datos de diversas fuentes de informacién o
registros de evaluacién médica, no es tarea facil, conlleva un proceso de verifi-
cacion y validacién de cada uno de los registros, para llegar a la informacion
final en salud y desarrollo de su analisis estadistico.

En la Direccién General de Control de Confianza, en especifico la evalua-
ci6én médica, ha sido pionera en los reportes anuales de cada uno de los casos
diagnosticados y presentados como las principales causas de enfermedades a
nivel policial, obtenidos por el proceso de evaluacién, han sido informados en
presentaciones anuales, incluyendo solicitudes especiales o informacién en
comparativos, generando el histérico de informacién en salud, a su vez es una
herramienta indispensable para la toma de decisiones estratégicas.

“Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) se desarrollan
a partir de los avances cientificos producidos en los &mbitos de la informatica y
las telecomunicaciones. Es el conjunto de tecnologias que permiten el acceso,
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produccién, tratamiento y comunicacién de informacién presentada en dife-
rentes codigos”.

Es un hecho que, los avances en informatica médica son cualitativa y cuan-
titativamente muy importantes debido a que permite realizar seguimientos y
controles analiticos en forma precisa. “El uso de un sistema operativo como
controlador de recursos, proporciona a sus usuarios el interfaz conformado un
complejo sistema”.

A lo anterior, los que son operativos de red, tienen la capacidad de
interactuar en otras computadoras a través de un medio de transmisién con la
finalidad de intercambiar informacién, asi como el ejecutar comandos
remotos entre otras funciones.

Pero esencialmente el usuario debe tener acceso para ejecutar la creacion
de tablas, o reportes que organizan la informacion, de tal manera que, se pueda
realizar operaciones, mejorando asi la presentacion de los documentos o infor-
mes con graficos. En algunos casos se implementan secuencias de comandos
los que pueden ser personalizados para automatizar plantillas, en este caso es-
tadisticos, acelerando consultas.

De esa forma, la tecnologia ha impactado el desarrollo de muchas discipli-
nas y es un hecho que, en el area de la salud, es notable el desarrollo en infor-
matica médica, en materia de evaluacién de Control de Confianza, porque du-
rante su implementacién se generé automatizacién de la informacién en salud
validada, conformando el analisis estadistico del Registro Estadistico de Enfer-
medades en menor tiempo.

Actualmente la clasificacién para el registro estadistico de enfermedades,
se sigue realizando después de la validacién de los registros de la evaluacién
médica, en control de confianza y ha reportado cifras que son fundamentales
para la integracién de informes y el desarrollo de una panoramica del estado
de salud del personal en activo.

DisCcUsSION

La informacién estadistica en salud, seria una consulta principal dentro del
menu de opciones, que desarrollaria el disefio con su implementacién para
la plataforma en salud de la Guardia Nacional, con la informacién derivada
de la evaluacién de control de confianza, en la cual se reportarian los casos
de las principales causas de enfermedades, ya sea de forma solo para la
Direccion General de Control de Confianza o informacién reportada de
diagnésticos por otros centros. Sin embargo, inicialmente esta planeacién
estd enfocada en un sitio de informética médica donde se ejecutaran
reportes por los periodos requeridos, con informacién clasificada por cada-
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fuente y motivo de evaluacion, incluyendo un censo de personal evaluado por
género y grupo de edad, a su vez el registro de enfermedades por primera vez
o subsecuentes, para desarrollar reportes comparativos con la prevalencia de
enfermedades a nivel nacional, a su vez la consulta simultinea con micro
sitios de informacion estadistica en salud.

La deteccién y seguimiento oportuno de enfermedades es una de las priori-
dades, debido a que existen alteraciones que modificando hédbitos de vida como
pueden ser: nutricionales y ejercicio, han reducido las complicaciones, para los
casos de enfermedades cronico-degenerativas, la educacion y difusién en salud
mejoran su calidad de vida con las recomendaciones de un buen control médi-
co especializado.

Para el analisis de los diagndsticos obtenidos en la evaluacién médica de
control de confianza, es necesario su clasificacién para identificar los casos con
un mayor riesgo, debido a que se estipulan perfiles especificos por puesto. Lo
mismo sucede en la actividad que se desempefia ya sea esta operativa, adminis-
trativa y mixta.

Es importante hacer notar que el estudio de las enfermedades también es
de suma importancia en el personal con uso de Licencia Oficial de Portacion
de Armas de fuego, al término la evaluacién médica de control de confianza,
para el personal activo con esta caracteristica, se delimitan los posibles
riesgos, dependiendo de los criterios de evaluaciéon de cada caso, para evitar
eventualidades por complicaciones o riesgos en la salud, mismas que durante
las evaluaciones los médicos hacen del conocimiento de cada evaluado.

Con la creacién de una plataforma en salud del personal evaluado de la
Guardia Nacional, se desarrollaria un medio informético de reportes automati-
zados en intranet, contemplando las medidas de seguridad pertinentes. Esta
informacién esta dirigida al personal médico de control de confianza y hacia
la superioridad, desplegada a través de mends, clasificada por periodo, tipo de
enfermedades, género, rangos de edad, mostrada en tablas y graficos comparativos.

La utilizaciéon de mapas geograficos mostrara una panoramica nacional, de
las principales causas de enfermedad, en un periodo determinado y en segui-
miento al mismo, se integrardn indicadores de salud, asi como a manera
de propuesta se prevé dar el seguimiento de las enfermedades crénicas en el
transcurso del tiempo por cada evaluacién de permanencia.

A continuacion, se esquematiza el desarrollo propuesto para el disefio del
proyecto piloto.
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PRESENTACION DEL PROYECTO

Desarrollar un sistema
que sea la base para
hacer funcionar
determinados médulos
de hardware o de

. software con los que es
Consulta estadistica por compatible Con el uso de la
menu con opciones de Intranet: Red privada

busqueda por periodo, de una organizacién
por efermedades, por desarrollada siguiendo
género, rangos de Plataforma de Salud en los protocolos propios
edad, comparativos, Control de Confianza de la y el funcionamiento de
distribucién Guardia Nacional Internet, protocolo TCP/
geogréfica, consulta IP, navegador web*.
de informaciéon** de )
morbilidad. \ \

() A |

El registro validado de 4 I Los usuarios visualizaran

la evaluaciéon médica de : —— M una pagina Web, que
control de confianza, {t\ > da acceso personalizado

da la pauta para la | > ) al menu de opciones
clasificacién de casos propuesto para realizar
por enfermedades en La seguridad de la las diferentes consultas,

periodos determinados Informacion: sera la a su vez, aplicaciones
para realizar el prioridad siguiendo informaticas o vinculos a
analisis estadistico los principios, informacion estadistica

que garanticen la
confidencialidad,
la integridad y la

y comparativos con normas, practicasy nacional.
informacién nacional. los procedimientos k

**Ejemplo de plataforma: disponibilidad. * “La pagina WEB
“Essential Science Indicators, es la unidad basica
permite realizar analisis de informacion.
cuantitativos continuados Son necesarios 4
del rendimiento de la elementos para su
investigacion y hacer creacion, transmision o
un seguimiento de las recuperacion: Hipertexto,
tendencias del campo de las URL, Http y Html" (6)
ciencias” (7)

Es imprescindible en la actualidad el uso de las tecnologias de la informa-
cién aplicadas en el area médica, debido a que el monitoreo del estado de salud,
en este caso especifico es para el personal de la Guardia Nacional, estando orien-
tado hacia la prevencién de enfermedades y con la implementacién del proyecto
“Creacion de una Plataforma para el Seguimiento en Salud y Prevencién Opor-
tuna de Enfermedades en la Evaluaciéon Médica de Control de Confianza de la
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Guardia Nacional” se iniciaria con un sistema web exclusivo para los registros
de evaluacion en control de confianza que aportaria en forma eficiente una con-
sulta clasificada con las medidas de seguridad de la informacién y accesos per-
sonalizados para la consulta de enfermedades del personal médico.

En prospectiva se manejaria un monitoreo de los padecimientos crénicos,
tratando de dar un seguimiento de los evaluados en referencia a su atencién mé-
dica especializada y su distribucién en un mapa geografico a nivel nacional, in-
tegrando informacién estadistica para comparativos de diversas variables, mis-
mo que generarian informes para la superioridad, los que fortalecera la toma de
decisiones y estrategias en salud para la prevencién del personal activo.

Existe la posibilidad de la deteccién de hallazgos de nuevas patologias, que
tal vez, el evaluado desconoce durante la evaluacién médica de control de con-
fianza, pero que sin duda serian de la misma forma incorporados en la infor-
macién de esta plataforma, generando una nueva consulta de hallazgos o nue-
vas patologias detectadas.

La prevalencia e incidencia de las enfermedades seria una de las opciones a
visualizar en los mapas geograficos mostrando una distribucién por estados y a
su vez hacer consultas relacionadas con esas cifras enfocados en cada perfil o
actividad del personal activo, operativo o administrativo.

Esta plataforma tiene como propdsito recabar la informacién estadistica
nacional de las evaluaciones médicas realizadas en control de confianza, a lar-
go plazo se contemplaria sumar informacién vinculada a plataformas que a ni-
vel nacién proporciona temas de salud como por ejemplo medidas preventivas
y capacitacién en temas selectos en medicina.

El desarrollo de esta plataforma en un futuro innovaria la informacién en
salud dirigida a la informacién de la evaluacién médica en control de confianza
porque en un futuro se puede desarrollar una de las recomendaciones a nivel
internacional en donde sugieren:

... " Capacitar a los trabajadores de salud publica para que realicen andlisis espaciales en los
estudios sobre los procesos de salud — enfermedad, utilizando adecuadamente los conceptos ba-
sicos y los distintos métodos de representacion cartogrdfica, georreferenciacion y elaboracion
de mapas temadticos, para mejorar los analisis espaciales por medio de geo-procesamientos, au-
mentando la efectividad de las medidas tomadas en salud” ...!

' TQEN (mayo, 2013) [Version electrénica] Publicacion de la Direccién de Epidemiologia y De-

mografia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Direccién de Vigilancia y Analisis del
Riesgo en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud. Inf Quinc Epidem Nac 2013; 18 (9): p 110.
Colombia Recuperado de https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/IQEN/IQEN%20vol%2018%20
2013%20num%?209.pdf
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Sin duda, es una oportunidad de desarrollo para la investigacion en el cam-
po de la salud dirigido a la Guardia Nacional.

El personal propuesto para el disefio y desarrollo del proyecto es de infor-
matica médica de control de confianza de la Direccién de Valoraciéon Médica y
Toxicologica.

FUENTES DE CONSULTA

AYALA E, & Gonzales R; Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion,
Cuadernos/ Informatica. Ed. Fondo Editorial de la UIGV. Lima, Pert. p 27,
31, 32, 37, 60 (2015) Recuperado de:

http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/1189/Libro%?20
TIC%20%282%29-1-76%20%281%29.pdf?sequence=1&isAllowed=y

INESTA Garcia A. Webs y buscadores en Ciencias de la Salud. [Versién electré-
nica] 2.* edicién. Madrid: Escuela Nacional de Sanidad - Instituto de Salud
Carlos III; p 14, 2012 Disponible en: http://publicaciones.isciii.es/

IQEN (mayo, 2013) [Version electrénica] Publicacién de la Direccién de Epide-
miologia y Demografia del Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la
Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud. Inf Quinc Epidem Nac 2013; 18 (9): p 110. Colombia.
Recuperado de: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/IQEN/IQEN%20
vol%2018%202013%20num%?209.pdf

LIFSHITZ A; (Abril, 2001) Seminario, El Ejercicio Actual de la Medicina: Infor-
matica y Medicina, Facultad de Medicina UNAM. Recuperado de http://
www.facmed.unam.mx/eventos/seam2k1/2001/ponencia_abr_2k1.htm

VILLAZAN F; Manual de Informatica I, Facultad de Contaduria y Ciencias Ad-
ministrativas, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. p 8
(2009-2010) Recuperado de https://www.upg.mx/wp-content/uploads/2015/
10/LIBRO-31-Manual-de-Informatica.pdf

VILLAZAN (2009-2010) p 44, 48, 200
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ACCIONES DE PROMOCION Y DIVULGACION PARA LA SALUD

Dra. Celia Nava Rodriguez

OBJETIVO

Concientizar a los integrantes de la Guardia Nacional sobre su autocuidado,
identificar posibles padecimientos, mejorar su estado de salud e incluso, dar a
conocer condiciones médicas idéneas en las que deben encontrarse para sus
evaluaciones de control de confianza y asi evitar la pérdida de su Licencia Ofi-
cial Colectiva (LOC) para la portacién de armas de fuego en medida de lo posi-
ble. Se espera que, al proporcionar informacién de manera clara, sobre los pa-
decimientos mas frecuentes, los elementos que reciben de primera linea la
informacién se convierta en un multiplicador de dicha informacién favorecien-
do el interés en temas de salud.

INTRODUCCION

De acuerdo con el esquema nacional de salud, la base en los niveles de atencion
para la salud es la medicina preventiva; que incluye, entre otras cosas como
parte de las politicas de salud publica, la educacién en el tema. No existe mejor
instrumento para llegar a una mejoria en la salud pablica, que el transmitir in-
formacién entendible para el personal sobre los padecimientos mas frecuentes
a nivel nacional.

Dicha educacion para la salud debe abarcar entonces las enfermedades mas
frecuentes en nuestro pais, entre las que destacan: la diabetes mellitus, la hiper-
tension arterial sistémica, el cancer, etc. Proporcionando informacién basica
como: definicién del padecimiento, factores de riesgo, sintomas, diagnéstico,
tratamiento y las medidas generales recomendadas; asi como el impacto que
dichos padecimientos pueden tener tanto en su vida cotidiana y en las activida-
des laborales, como en la acreditacién para la portacion de arma de fuego.

* Médico Cirujano egresada de la UNAM, con participacién en el programa Jévenes hacia la inves-
tigacién en el proyecto "Vascularizacién de los Organos Circunventriculares'. Instructora certificada
en Baile Fitness incorporada al proyecto Wellness de la Direccién General de Control de Confianza.
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EJECUCION DEL PROYECTO
Se propone:

1. La elaboracion de video-capsulas informativas; en las cuales se explique
brevemente los padecimientos mas frecuentes incluyendo: ¢Qué es la
enfermedad?, ¢Cuales son los sintomas?, ;Cémo se diagnéstica? y cua-
les son las posibles complicaciones.

2. Dichas capsulas pueden ser transmitidas en TV por el antes “Canal PF” y
por algunas redes sociales, asi como intranet.

3. Colocar en el antes “Kiosco”, las condiciones médicas idéneas que en
medida de lo posible pueda cumplir el personal. Con esto se busca que los
elementos se presenten a las evaluaciones de control de confianza en el
estado conveniente para evitar asi perder la LOC. Un claro ejemplo es si
la persona padece diabetes mellitus, dar a conocer cuéles son los niveles
de glucosa en sangre para considerar dicho padecimiento como contro-
lado, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana.

Con ello se pretende mantener en buen estado de salud a los integrantes de
la Guardia Nacional y evitar la presencia de complicaciones secundarias, que
deriven a un descontrol prolongado de los padecimientos de base en la perso-
na. Por ejemplo, un elemento que padece diabetes mellitus y que no sigue un
tratamiento médico durante varios afnos, sabemos que la evolucién natural en
ese caso es que posteriormente se presente insuficiencia renal crénica.

4. Colocar en el llamado “Kiosko” tripticos con informacién sobre los pade-
cimientos mas frecuentes con el contenido ya mencionado.

5. Difusién de la informacién relativa a los padecimientos mas frecuentes
mediante “Platicas de promocién para la salud” presentadas por médicos
de la Institucion al personal en las distintas sedes, asi como al personal
desplegado para solventar dudas, aclarar mitos, sembrar conciencia y es-
timular una cultura de autocuidado, deteccién oportuna y apego a trata-
mientos al ampliar la visién de los asistentes respecto a las consecuencias
de no llevar a cabo un procedimiento, y asi como de los beneficios de un
adecuado tratamiento.

La informacion a difundir debera ser clara y contener definiciéon del pade-
cimiento, factores de riesgo, sintomas, diagndstico y tratamiento de una mane-
ra coloquial. A continuacién se muestra un ejemplo con el tema diabetes melli-
tus tipo 2; éste s6lo muestra la informacién mas basica, dicha informacién
puede ampliarse por el médico que realice la capsula informativa o realice la

198

Medicina.indd 198 @ 14/08/20 16:18



®

ACCIONES DE PROMOCION Y DIVULGACION PARA LA SALUD

plética de promocién para la salud, teniendo asi oportunidad de utilizar mate-
rial basico didactico de apoyo.

Finalmente es importante aclarar que la informacién aqui contenida, se
plasma de mejor manera y tiene un mayor entendimiento en los elementos
cuando se transmite de manera oral, se aclararan dudas y se permea de manera
clara la informacioén.

EJEMPLO DE DIFUSION

Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico que se caracteriza por hiper-
glucemia (nivel alto de aztcar en la sangre).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, para la
prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus los factores de riesgo
son:

e Sobrepeso y obesidad.

e Sedentarismo (no realizar actividad fisica).

e Familiares de primer grado con diabetes.

e Mayor a 45 afios de edad.

e En mujeres con antecedentes de productos macroscopicos (mujeres con
hijos que al nacer tengan peso mayor a 4 kg) y/o con antecedentes de dia-
betes gestacional (del embarazo).

e Mujeres con antecedente de ovarios poliquisticos; asimismo, se conside-
ra dentro de este grupo a las personas con hipertensién arterial (>140/90),
dislipidemias (elevacion de grasas en sangre), a las y los pacientes con
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
vascular cerebral, o insuficiencia arterial de miembros inferiores) y con
antecedentes de enfermedades psiquidtricas con uso de antipsicéticos.

Principales sintomas:

e Aumento del apetito.

e Mucha sed.

e Orinar muchas veces.

e Orinar por las noches.

e Debilidad o fatiga.

e Visién borrosa recidivante.

e Asintomatica (no presentar ningin sintoma).
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Diagnéstico:

Se establece el diagnéstico de diabetes si se cumple cualquiera de los si-
guientes criterios: presencia de sintomas cldsicos y una glucemia plasmatica
casual > 200 mg/dl; glucemia plasmaética en ayuno > 126 mg/dl; o bien glucemia
>200 mg/dl a las dos horas.

Complicaciones:

Agudas Cronicas

e Hipoglucemia. (Baja importante de los niveles de grasa en sangre). | ® Pie Diabético.

e Coma Diabético. e (ataratas en 0jos y/o ceguera.

e (Cetoacidosis Diabética. (Descompensacion de la Diabetes Mellitus) | o Insuficiencia Renal Crénica (Dafio
del rifion irreversible).

Ambos padecimientos representan una urgencia real, ya que en ese momento se encuentra en riesgo su vida
y requieren hospitalizacién inmediata y prolongada.

Tratamiento: El tratamiento debe ser integral; es decir, incluye la modificacién
en los habitos alimenticios, actividad fisica, apego a tratamiento farmacolégico
establecido por su médico, asi como vigilancia médica y de autocuidado para
verificar el estado de control, asi como la deteccion de posibles complicaciones.

CONCLUSION

La difusién para el cuidado de la salud debe ser un compromiso de las institu-
ciones de seguridad para con su personal, con ello se lograria mejorar conside-
rablemente las condiciones de vida de los integrantes de la Guardia Nacional,
pero hay un segundo compromiso que radica en la concientizacién y ese de-
pende de los elementos que reciben dicha informacién, toda vez que deben po-
ner en practica los conocimientos recibidos, cultivar la cultura del autocuidado
y en la multiplicacién de los datos recibidos.

FUENTES DE CONSULTA

GARCIA Eduardo, Kaufer-Horwitz, Pardio Jeanette, “LA OBESIDAD PERS-
PECTIVAS PARA SU COMPRENSION Y TRATAMIENTO”, Ed. Médica Pa-
namericana. México 2010.

HARRISON: Principios de Medicina Interna, 14* Edicién. McGraw-Hill Intera-
mericana de Espafia 1998.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-SSA2-2010, para la Prevenci6n, Tra-
tamiento y Control de la Diabetes Mellitus.
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EVALUACION TOXICOLOGICA: UN ENFOQUE INTEGRAL

Mtra. Martha Olvera Gutiérrez

INTRODUCCION

Si bien la evaluacién de control de confianza contempla el examen toxicoléogi-
co como una prueba mas, es necesario fortalecer lo que rodea a este examen.
Una politica del actual gobierno es promover la expedicién de la Ley General
para la Regulacién y Control de Cannabis, asi como las reformas aplicables
para la legalizacion del consumo con un fin médico y recreativo, bajo este
contexto, la siembra, cultivo, cosecha, produccién, etiquetado, empaquetado,
promocioén, publicidad, patrocinio, transporte, distribucién, venta, comercia-
lizacién y en su caso, la aplicacién de medidas de seguridad y sanciones rela-
tivas al cannabis y sus productos seran regulados bajo los términos estableci-
dos en esta ley, descriminalizando a los usuarios de este tipo drogas. Por lo
anterior, es necesario adoptar las estrategias conocidas como “ Reduccién de
Riesgos” enfocado al entorno policial, ya que un consumidor no solo de
marihuana, sino de cualquier otra sustancia, trae consigo un historial
médico o psicolégico detrdas del consumo de este tipo de sustancias; asi
como un historial policial en donde refleja su capacitacién, adiestramiento
especializado y conocimientos policiales que muchas veces no sirven de
mucho cuando se detecta como consumidor, ya que se inicia en proceso
legal que muchas veces termina en la destitucion del elemento.

Con un convenio de colaboracién se podria obtener el apoyo de instancias
gubernamentales especialistas en este tema, con la finalidad de que el elemen-
to se rehabilite en un corto tiempo, tal como sucede en otros paises con perso-
nal civil.

* Médica Cirujana egresada Universidad Nacional Auténoma de México, Maestria en Adminis-
tracion con especializacién en Salud egresada de la Universidad Latinoamericana, con 12 afios de
experiencia en control de confianza, Subdirectora del Laboratorio Clinico y Toxicolégico en la Di-
reccién de Valoracion Médica y Toxicoldgica desde el 2012.
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ANTECEDENTES'

En el afio 1989, se incorpora el examen toxicolégico, al esquema existente para
la seleccién del personal asignado a tareas de seguridad publica, sin embargo
es hasta el ano 2000 que se publica en la Ley de la Policia Federal Preventiva y
su Reglamento la facultad de la Direccién General de Control de Confianza
para la aplicacién de programas de evaluacién para reclutar y seleccionar per-
sonal en donde se contemplaba el anélisis poligrafico, del entorno socioeconé-
mico y psicologia, cabe sefialar que la parte médica y toxicolégica estaba in-
cluida en la fase Psicolégica.

En el afio 2007 como parte de la “Estrategia Integral de Prevencién del De-
lito y Combate a la Delincuencia” impulsada por el Gobierno Federal, se forta-
lece la aplicacién de exdmenes de control de confianza, al personal de la poli-
cial estatal, municipal y federal, con la finalidad de garantizar que toda persona
que colabore en una institucién policial cubra el perfil requerido en los aspec-
tos: toxicolégico, psicolégico, ético, médico, fisico, de conocimientos y entorno
socioeconémico por lo que se homologaron los criterios y creando el Modelo
de Control de Confianza conformado por las fases que actualmente se conocen,
en donde la evaluacion médica incluye la aplicacién del examen toxicoldgico,
tal como se conoce en la actualidad.

DESARROLLO

El objetivo de la evaluacién toxicolégica no ha cambiado con el pasar de los
afios, en general esta prueba tiene la finalidad de verificar que los elementos
que desean ingresar o permanecer en la institucién no hagan uso de sustancias
psicotrépicas, psicoactivas o estupefacientes que produzcan dependencia fisica
o psicoldgica, esta situacion afecta la actividad laboral, impidiendo realizar las
funciones asignadas, ya que estan como elementos de seguridad obligados a
regirse por lo principios institucionales y su actuar constituye un ejemplo para
la ciudadania.

Por lo anterior, dentro del proceso de control de confianza es de gran im-
portancia llevar a cabo los exdmenes médicos y toxicolégicos, al ingresar a la
Institucion o para permanecer en ella.

Sin embargo, con la actual politica del gobierno, encaminada a promover
la Ley para el uso legal de la marihuana con fines medicinales y ludicos, es in-
dispensable someter a consideracién el cambio de paradigma. Esta institucién
a lo largo de los afios se ha caracterizado por ser lider en materia de control de

1 DOF. (2019). Ley de la Guardia Nacional. México.
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confianza, el personal ha participado en diversos proyectos, orientados
principalmente a fortalecer y mantener actualizado el proceso de evaluacién
de Control de Confianza este caso no seria la excepcion.

Uno de los aspectos mas importantes, es la transformacién para lograr un
objetivo, lo que implica incluir las nuevas ideas y lograr la aceptacién de los
cambios en lo previamente establecido, a menudo resulta dificil ya que casi
siempre existe una resistencia al cambio.

El tema del consumo de la marihuana, siempre ha sido controvertido,
mientras algunos tantos consideran que el uso debe ser penalizado, algunos
otros toman la postura de que es libre la decisién del consumo o no.

Con la aprobacion legal del uso medicinal para algunos casos, se cre6 una
gran polémica sobre el uso, considerando que es un “crimen” consumirla, sin
embargo para algunos otros es una solucién a problemas médicos
especificos. Lo que es cierto, es que el médico facultado para prescribir
farmacos que contenga algiin componente de la marihuana, debera cumplir
con ciertos requisitos de la Secretaria de Salud que expida para tal efecto.

De aqui la importancia, de retomar los aspectos del consumo de marihua-
na en elementos que conforman los cuerpos de seguridad en los tres 6rdenes de
gobierno, ya que en caso de que siga adelante la aprobacién de la Ley antes ci-
tada, se deberd tener controles estrictos para la deteccién y en su caso para el
consumo de esta sustancia.

Este tema, es posible abordarlo como actualmente se realiza con otro
tipo de sustancias de caricter legal, detectables durante el examén
toxicolégico, es decir son exclusivas para determinados padecimientos y las
sustancias son prescritas por profesionales de la salud legalmente
autorizada y bajo un estricto seguimiento médico.

Cabe senalar, que el uso de marihuana también deberia tener
restricciones y quedar fundamentadas en la legislacion vigente de la Guardia
Nacional, debido a que la actual Ley de la Guardia Nacional menciona en el
Capitulo I para el ingreso y permanencia, Articulo 25. Para ingresar a la
Guardia Nacional, fraccién IV. Aprobar los procesos de evaluaciéon de control
de confianza; V. No consumir sustancias psicotropicas, estupefacientes u
otras que produzcan efectos similares; y en el Articulo 60. Son deberes del
personal de la Guardia Nacional fraccion XXIV. Abstenerse de consumir,
dentro o fuera del servicio, sustancias psicotrépicas, estupefacientes u otras
sustancias adictivas de caracter ilegal o prohibido. El consumo de
medicamentos controlados debera realizarse mediante prescripcién médica,
avalada y certificada por el servicio médico de la Guardia Nacional.

Es decir, que el uso de la marihuana con fines médicos debera ajustarse a
lo ya sefialado en el parrafo anterior, sin embargo, todavia existe la
incertidumbre de lo que ocurrira con el consumo con fines ladicos.
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Ante la inminente legalizacién de uso de marihuana con fines ludicos, ha-
bra que realizar la mejor propuesta, con la finalidad de no afectar el libre albe-
drio, pero tampoco la imagen y los principios institucionales; es por ello que se
plantea la situaciéon desde un punto de vista bio-psico-social; es decir replan-
tear el esquema de los elementos que actualmente consumen este tipo de sus-
tancias, rehabilitarlos en las tres esferas y aprovechando con esto su capacidad
fisica, intelectual y tacticas.

Es decir, retomar, como ejemplo el consumo de alcohol; como es sabido,
esta es una sustancia es de consumo legal, su abuso puede generar desequili-
brio en la esfera personal, social y laboral, cuando afecta estas esferas se consi-
dera que existe una adiccién. Sin embargo en la Ley de la Guardia Nacional
existe la restricciéon de consumo en actos de servicio y dentro de las instalacio-
nes; tal como lo menciona en el Capitulo 1.- De las Responsabilidades y Procedi-
mientos Sancionatorios.- Articulo 60. Son deberes del personal de la Guardia Nacional,
fraccién XXV. Abstenerse de consumir en las instalaciones de la Guardia Nacional o en
actos del servicio, bebidas embriagantes, asi como de presentarse a sus labores bajo sus
efectos.

Asimismo, en la misma Ley se hace referencia al incumplimiento de los
deberes y los correctivos disciplinarios correspondientes, establecidos en el Ar-
ticulo 63. El personal de la Guardia Nacional que infiinja uno de los deberes previstos en
esta Ley, se hara acreedor a alguno de los correctivos disciplinarios y sanciones siguientes:
1. Amonestacion; 11. Arresto; 111. Restriccion; IV. Suspension de empleo; V. Cambio de
unidad, dependencia, instalacion o comision en observacion de su conducta, y V1. Remo-
cion. De aqui que habra que realizar un anélisis mas exhaustivo para
determinar en qué casos se realizara la excepcién a las medidas disciplinarias
una vez aprobada la Ley General para la Regulacién y Control de Cannabis.

Por otro lado, el examen toxicolégico es aplicado no solo al personal que
conforma los cuerpos de seguridad publica; sino también en empresas
privadas, incluso en escuelas; existen diversos programas para verificar que
los individuos se encuentran “libres de drogas”.

En otro apartado de esta publicacién, se aborda el tema relacionado con la
deteccién de factores de riesgo para el consumo de drogas y la canalizacién
oportuna de los usuarios.

CONCLUSIONES

Se puede decir que un proceso de transformacién en materia de control de
confianza es una labor compleja, pero no imposible. Para ello se debe contar
con visién multidisciplinaria, a fin de que se gestione, asesore y guie durante
la etapa de analisis clinico, cuyo objetivo es el cambio de los paradigmas.
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Uno de los aspectos maés dificiles de dicha transformacion, es tener la clari-
dad para obtener nuevos resultados, permitir que el cambio sea una constante
de mejora al proceso y tomar ventaja de las oportunidades, asi que se debe es-
tar preparado para los cambios que vienen en materia legal con respecto al
consumo de marihuana.
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El presente trabajo busca sensibilizar al lector respecto a la exposiciéon de
acontecimientos potencialmente perjudiciales que conlleva el trabajo policial,
militar y toda aquella actividad que involucra la seguridad, factor que justifi-
ca la relevancia y necesidad de generar medidas de accién para el personal, ya
que esta expuesto a diversos riesgos psicosociales que atentan contra su equi-
librio emocional. Se especifican estadisticas y conceptos relativos a la salud
mental, asi como algunas estrategias de aplicacién, con el objetivo de clarifi-
car y ampliar la visién de quien lo lea. Al mismo tiempo, se ofrece una pers-
pectiva general sobre estudios en el ambito de la seguridad. Finalmente, a
manera de conclusién y como contribucion, se hace una propuesta de abor-
daje al tema.

La Organizaciéon Mundial de la Salud, calcula que, a nivel internacional,
cerca de 450 millones de personas padecen alguna enfermedad mental cada
afno. En este sentido, el impacto de los trastornos mentales en la calidad de
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vida, es superior al que tienen las enfermedades crénicas como la artritis, dia-
betes o enfermedades cardiacas y respiratorias (OMS, 2001; OMS, 2005).

De acuerdo con el Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica (2018),
en México, el 17% de las personas presenta al menos un trastorno mental y se
estima que en un futuro, una de cada cuatro lo padezca como minimo una vez
en su vida. Asimismo, de las personas afectadas, sélo una de cada cinco recibe
algin tipo de tratamiento. Cabe mencionar que del presupuesto de salud en
México, sélo se asigna alrededor del 2%, para atender las problematicas menta-
les, a pesar de que la OMS, recomienda que se invierta entre el 5y el 10%. Ade-
mas, el 80% del gasto en salud mental se emplea para la operacién de los hospi-
tales psiquiatricos, mientras que se utiliza muy poco en labores de deteccion,
prevencién y rehabilitacion.

Dichos padecimientos se han intensificado en los tltimos afos, por la pro-
blematica que se vivencia en el pais, ya que existen factores predisponentes o
de riesgo como desastres naturales, fendmenos de violencia generalizada a cau-
sa de la guerra contra el narcotréfico, por mencionar algunas. Lo anterior afec-
ta de forma directa e indirecta a miles de personas. Bajo esta premisa, en el
presente trabajo nos abocaremos a tratar particularmente a una poblacién vul-
nerable, derivado de la naturaleza de la labor que ejerce y por las condiciones a
las que esta expuesta, toda vez que son proclives a vivenciar o presenciar suce-
sos que pueden resultar en estados de crisis que afecten la salud mental; nos
referimos a los policias y militares.

En ese sentido, algunos paises de América Latina y Europa aplican progra-
mas de apoyo psicolégico para las llamadas ocupaciones de alto riesgo como
son: policias, bomberos, servicios de rescate y militares; dada la carga emocio-
nal que implica el trato con la poblacién. En relacién a ello, es preciso senalar
que el trabajo policial es considerado una ocupacion con alto nivel de esfuerzo,
responsabilidad y exposicién a acontecimientos tristes, crueles o potencial-
mente perjudiciales para los efectivos.

Proteccion Civil en 2016, estimé que el 86% de los profesionales que se de-
dican a brindar atencién a la ciudadania, involucrados en eventos con alta car-
ga emocional, pueden tener algtn tipo de reaccion en las siguientes 24 horas en
una o varias de las esferas de su vida (conductual, afectivo, somatico, interper-
sonal y cognoscitiva), lo cual es comun, dada la situacién que se vive y en la
que se interviene. En suma, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional de Dinamarca (conocido por sus siglas en inglés como NIOSH)
senal6é que la labor policial ocupa el segundo lugar con la tasa mas alta de ho-
micidios y estrés profesional (Garcia, 2015).

En este punto, es significativo explicar ciertas definiciones para compren-
der el proceso por el cual se puede desencadenar una enfermedad mental,
partiremos de la definicién de carga emocional. Esta sera entendida como el
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esfuerzo emocional al que se esta expuesto en intervenciones policiales ante
una emergencia masiva por catastrofe, atentado y desastres, cuya actuacion
se desarrolla en diversas areas, ya sea atencion a victimas, investigacion del
delito o dispositivos de seguridad ciudadana (De Puelles, 2010). Ahora bien,
como se explico, estar inmerso en sucesos adversos representa una carga
emocional, la cual posibilita que surja una crisis, si los recursos de afronta-
miento se ven rebasados, la cual es un estado temporal de desorganizacion,
en el que el individuo llega a presentar desde dificultades menores hasta la
incapacidad para comprender, responder y resolver el factor detonante del
desequilibrio, toda vez que puede considerarse vulnerable fisica y emocional-
mente, siendo probable que llegue a colapsarse (Lépez, Velasco y Rojas; cita-
do en Proteccién Civil, 2016).

En relacién a ello, sabemos que la falta de intervencion dentro del tiempo
sugerido por Proteccién Civil (2016), facilita la aparicién de sintomas que im-
pliquen un trastorno mental, si no se atiende oportunamente, entre ellos en-
contramos la ansiedad, el desgaste ocupacional e incluso si el evento llega a
ser perturbador para quien lo vivencia, se puede desencadenar el Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) y la Depresion, de ahi la importancia de
explorar y conocer algunas las lineas de investigacién en relacién al tema,
las cuales se describiran a continuacién.

En términos de investigacién, en México se evidencia un avance importan-
te, ya que del total de los articulos que se publicaron en el 2008, relacionados
con la salud, el 26% correspondi6 a salud mental. Entre los contenidos més
frecuentes estan las intervenciones psicosociales y psicoterapéuticas, evalua-
ciones clinicas, estudios epidemiolégicos, asi como de politicas de servicios
(IESM-OMS, 2011). Entre las investigaciones realizadas en policias, una quedé
a cargo de Prati y Pietrantoni (2009; Citado en De Puelles, 2019), ellos encon-
traron que “policias resistentes” presentan niveles de proteccién en rubros de
autoestima y soporte social, asi como un bajo nivel de riesgo en percepcion de
peligro y pocas reacciones de estrés traumatico. En contraste, el grupo “no re-
sistente” manifesté uso de pastillas para dormir, lo que refleja algunos de los
efectos que causan los incidentes en la funcién policial, tal es el caso de insom-
nio, dificultades en el control de la ansiedad, entre otros.

Otra linea de exploracion, se basa en la prevalencia de patologia psiquica
en la poblacién policial, sin que exista una participacién directa en eventos cri-
ticos, para lo cual retomaremos la labor de Maia y otros (2007; Citado en De
Puelles, 2019), quienes valoraron la presencia del TEPT en policias. Senalan
que policias con dicho trastorno, se consideran con “mala salud” e informan
tener ideacién suicida con mas frecuencia a lo largo de su vida. Desde otra
perspectiva, investigaciones con militares activos segiin Schaubroeck y otros
(2011), reportan que los eventos traumaticos vividos en la guerra afectan la
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adaptacién en el trabajo y en otras esferas. Opinan que hay personas que son
mas afectadas a comparacion de otras, factor que refleja la existencia de dife-
rencias individuales al afrontar eventos traumaticos. Richardson, Frueh y
Acierno (2010), analizaron las estimaciones de prevalencia del TEPT asociado
al combate con personal militar y veterano. Notaron que la proporcién de indi-
viduos con este problema se ve influenciado por la comorbilidad con otros tras-
tornos, asi como por factores socioculturales y politicos de cada pais, lo que
refleja como este trastorno representa un alto costo patolégico para veteranos y
la sociedad en general.

A fin de aclarar y profundizar lo expuesto, retomaremos la definicién del
TEPT de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10,
2000), como aquel que surge “como respuesta tardia” a algiin suceso estresan-
te, amenazante, el cual se puede vivenciar de forma directa o indirecta en situa-
ciones catastroficas o de violencia elevada. Entre sus caracteristicas segtin esta
Clasificacién asi como del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM V, 2013) estan: la
re-experimentaciéon del trauma; la evitaciéon de lugares, contextos o acciones
que recuerden el incidente, que puede acomparfiarse por temor intenso, agre-
sion, agitacion, un estado de alerta exacerbado, ansiedad y depresion; en oca-
siones también se presenta ideacién suicida y se llega a recurrir al consumo de
sustancias adictivas, condiciones que dependiendo del grado de afectacién
pueden desembocar en imposibilidad de respuesta.

También Zuazo (2018), sostiene que existe relacién entre el Sindrome de
Burnout y la calidad de vida profesional en los efectivos policiales. En sus tra-
bajos reafirman la importancia que tienen las instituciones para realizar la ges-
tion pertinente en la asignacion de las tareas, asi como para proporcionar el
apoyo directivo necesario para fortalecer la motivacién intrinseca en el perso-
nal policial. Por ello, el anélisis del Burnout en corporaciones policiales es fun-
damental para desarrollar estrategias de prevencién en desérdenes originados
por su aparicién (Corredor y Marin, 2013). Ante esto, retomaremos a Christina
Maslach, quien lo describe como una respuesta del sujeto ante el estrés sosteni-
do e incluye cansancio emocional y fisico, ademés de reticencia al contexto la-
boral (Fatindez, 2016), hecho que enmarca la afectacién que se da en la estabi-
lidad interna y en el rendimiento del empleo.

Lo anterior evidencia el impacto y las posibles consecuencias de no contar
con mecanismos para la intervencién oportuna en el &mbito de seguridad, de
ahi la importancia de que existan protocolos para la implementacion de estra-
tegias y técnicas especificas, que coadyuven a minimizar los efectos en la salud
mental de todo elemento que pase por incidentes perturbadores. Entre las es-
trategias, en los siguientes apartados nos enfocaremos a detallar aspectos rela-
tivos a dar atenciéon mediante un Acompafiamiento Terapéutico (AT) y a través
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de los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAP) y, dado que su aplicacion favorece
la reduccién del malestar emocional que se percibe en las personas en el mo-
mento posterior al evento, con lo que se minimiza el riesgo de que se agudice la
problemaética, ademas de promover la adherencia a un tratamiento profesional
que contribuya al bienestar de la poblacién policial y militar.

El concepto del AT se da en el campo de la salud mental a través de los
aportes de Rossi, 2007, (citado en Segui, 2013), quien propone con este térmi-
no abrir la asistencia a la comunidad y la idea de tratar la enfermedad en el
quehacer cotidiano del paciente. Con ésta figura se busca acercar las herra-
mientas psicolégicas al ciudadano o bien, a la persona que requiere de dicha
asistencia. El mismo autor expresa que la primera de las funciones del acom-
pafante terapéutico es la de “contener al paciente”; contener es dar apoyo al
afectado en cualquier situacién que considere angustiante, siendo esta funda-
mental y la primera funcién del AT durante todo el proceso.

Valencia y Garcia (2013), plantean la necesidad de que durante el proceso
de formacion a los elementos policiales se les dote de conocimientos sobre la
aplicacién de los PAP, esto con la finalidad de estabilizar emocionalmente a
quienes han sido victimas de un evento inesperado y de esa manera favorecer
la salud mental de las personas intervinientes. Bajo esa vertiente, se pretende
que el personal que labora en dichas instituciones, logre brindar apoyo a la
ciudadania o bien a compafieros, después de que se han visto inmersos en ca-
lamidades o han sido victimas de eventos traumaticos. El alcance principal de
los PAP consiste en coadyuvar al restablecimiento y la desactivacién de ries-
gos potenciales para las personas afectadas, de modo que se reduzcan las po-
sibilidades de desarrollar algiin trastorno psicolégico y de ser el caso, determi-
nar la viabilidad de la canalizacién a un servicio especializado (Hernandez y
Gutiérrez, 2014).

Bajo este marco, retomaremos que instituciones como la Cruz Roja (2016)
y Proteccion Civil (2016), consideran que no es estrictamente necesario contar
con profesionales en el campo de la salud mental para brindar los PAP y la
atencion de primer contacto. Sin embargo, los interesados en desempenarse en
dicho papel, deben estar entrenados en el manejo de crisis y ser sensibles a las
necesidades emocionales de las personas afectadas, con el propdsito de mante-
ner una escucha activa y crear un ambiente de confianza que facilite la inter-
vencion.

Las dltimas politicas y acciones mundiales de salud mental de acuerdo a
la OMS y a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2011, plan-
tean que la atencién primaria debe de ser el punto donde se articule la aten-
ci6én de la salud mental; y dado que en México, solo un 30% de estos estable-
cimientos cuentan con protocolos de evaluacién y tratamiento en salud
mental, solo se realiza al mes en promedio una referencia a especialistas. Del
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mismo modo, el porcentaje de cursos de actualizaciéon y/o de educacién en
temas de salud mental dirigidos a los profesionales que trabajan en este ni-
vel, es menor al 15%; a pesar de ello, una menor proporcién de policias han
participado en actividades de capacitacion en salud mental en los 5 afios pre-
vios a este estudio.

Por lo anterior, surge la necesidad de crear una figura que favorezca el
bienestar emocional de los policias, militares y personal que se desenvuelve en
actividades operativas, cuando se presentan condiciones que los torna fragiles
emocionalmente por las implicaciones de la labor, en virtud de que no se cuen-
ta con suficiente personal que brinde la atencién de primer contacto de forma
inmediata una vez que se suscita un evento perturbador. Por ello, en el presente
trabajo proponemos la conceptualizaciéon de una figura que denominaremos
Monitor Psicolégico, cuyas caracteristicas son de un elemento policial dotado
de una formacién en el manejo de crisis, asi como en atencion psicolégica de
primer contacto, que esté sensibilizado sobre todo aquello que implique la la-
bor operativa, cuyo objetivo primordial sea restaurar el equilibrio emocional
del compafiero a quien atienda y evitar afectaciones futuras en la salud mental
teniendo un abordaje objetivo y empatico.

En este contexto, es importante mencionar que el término “monitor”, ha
sido utilizado en diferentes escenarios y con base en éste cumple funciones es-
pecificas, teniendo como una de la principal auxiliar al profesional, ademas de
llevar a cabo procesos de formacién y la implementaciéon de acciones ante una
problematica particular. De tal forma que el requisito técnico especifico que
debe reunir un Monitor Psicolégico es que previamente debe estar capacitado
por profesionales en intervencién en crisis para que logre, a través de metodo-
logias precisas, orientar y asesorar el uso de técnicas y herramientas para el
manejo de este tipo de incidentes ante situaciones de estrés elevado, procuran-
do un actuar eficaz y eficiente al ayudar de manera inmediata a las personas a
atenuar los conflictos emocionales con miras a restablecer, lo antes posible, su
equilibrio emocional y acotar el periodo de mayor riesgo de desarrollar secue-
las a nivel psicolégico como: estrés postraumatico, depresion, estrés agudo, fo-
bias, entre otros. Siendo preponderante atender la crisis dentro de las siguien-
tes 48 horas posteriores al evento.

Cabe indicar que toda vez que dicho prestador de servicio no es profesio-
nal en el &mbito de la psicologia, sélo podra realizar este tipo de intervencion,
con la canalizacién a atencién psicolégica cuando asi lo requiera la persona
afectada, empleando los diversos medios que la Institucion provea, a fin de
prevenir y reducir el desarrollo de malestar emocional significativo que mer-
me su desenvolvimiento, eficiencia y salud emocional. Pese a ello, no se omite
enunciar que dadas las particularidades de las actividades previstas para el
Monitor Psicolégico, se espera que en cuanto a elementos de personalidad,
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este posea caracteristicas como estabilidad emocional, capacidad de empatia,
autoconfianza, tolerancia a la frustracién, por mencionar algunas; de tal ma-
nera que sea capaz de proyectar una imagen digna de confianza aun en cir-
cunstancias criticas en las que pueda fungir como una figura de soporte firme
y al mismo tiempo comprensiva ante la adversidad de los demas, sin que esto
signifique poner en entredicho su propia salud mental (Herndndez y Gutié-
rrez, 2014).

Asimismo, las habilidades de comunicacién, escucha y asertividad, son de
utilidad para el alcance de los propésitos que se plantean para quien funja
como Monitor Psicolégico. La OMS (2012), en su Guia para Trabajadores de Cam-
po establece que la manera de comunicarse con sujetos en crisis juega un papel
importante en el rumbo de la intervencién que se realice. Pereira y Jiménez
(2012), exponen que mostrar autocritica y auto conocimiento, implica hacer un
ejercicio de andlisis, tanto de uno mismo en cuanto a los propios alcances,
como del contexto en el que se desarrolla el evento traumatico y las condicio-
nes de la persona afectada; de este modo es posible vislumbrar soluciones y/o
proponer alternativas asequibles de acuerdo a las posibilidades del individuo al
que se le preste el auxilio.

Expuesto lo anterior, es evidente que la responsabilidad a asumir por parte
de los Monitores Psicol6gicos, no es una tarea simple, como tampoco lo seran
los resultados y beneficios que la labor que aportara a los objetivos institucio-
nales al atender de forma oportuna, en un caracter preventivo de la salud men-
tal, las eventualidades emocionales a las que estan expuestos los integrantes de
las corporaciones de seguridad y proteccién ciudadana.

No obstante los beneficios pueden ser muchos, dado que enfocan la aten-
cién de la relevancia de la institucién en proveer de herramientas al personal
inserto en actividades de riesgo, atendiendo las demandas mundiales de cui-
dar la salud emocional de los empleados y atin mas, dada la relevancia de la
funcién al estar en continuo contacto con la ciudadania, que dadas las con-
diciones de seguridad del pais puede proveer de elementos con mayor salud
emocional y fisica favoreciendo la respuesta que emitan; ademas que, al do-
tarlos de dichas estrategias, favorecen el desarrollo de recursos de afronta-
miento e implementacién de los conocimientos adquiridos, en situaciones
similares posteriores; sin la necesidad de depender de expertos en el area,
dado que el elemento podra estar reforzado emocionalmente, lo cual a su vez
atiende la carencia en personal especializado en éste rubro en los diferentes
lugares a lo largo del pais, donde se encuentre designado el elemento de se-
guridad.
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SEGUIMIENTO A PATOLOGIAS DETECTADAS EN EVALUACIONES MEDICAS

Mtro. Omar Cruz Monroy

“El soldado es el ejército.
Ningun ejército es mejor que sus soldados...”
George S. Patton Jr.

OBJETIVO

Dar seguimiento al tratamiento médico implementado por los profesionales de
la salud, a fin de controlar enfermedades crénico-degenerativas en las mujeres
y hombres que integran la Guardia Nacional.

INTRODUCCION

El General George Smith Patton Jr. fue uno de los mejores estrategas del Ejér-
cito de los Estados Unidos de América durante la Segunda Guerra Mundial, te-
mido por los alemanes y de férrea disciplina con sus soldados, podriamos lle-
gar a pensar que sus palabras sélo se aplican en la milicia y en el campo de
batalla, pero en realidad reflejan la vital relevancia que tiene el factor humano
dentro de cualquier institucion, principalmente si esta entidad nacié para ser
garante de la seguridad de una sociedad avida de tener una vida en paz para
sus familias y para quienes la conforman.

La Guardia Nacional, en un primer momento cuenta con aproximadamen-
te 75,000 elementos, de los cuales, un porcentaje mayoritario proviene de las
filas de instituciones castrenses como el ejército y la marina, mismas que cuen-
tan con programas especificos para mantener en éptimas condiciones fisicas a
sus integrantes mediante el adiestramiento constante y realizando examenes

* Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM, con 12 afios de experiencia
en Control de Confianza, Maestro en Prevencién del Delito y Sistemas Penitenciarios y Especialidad
en Sistemas Penitenciarios y Menores Infractores. Actualmente se desempefia como Subdirector de
Evaluacién Médica Integral del Centro de Control de Confianza de la Guardia Nacional.
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anuales de salud. En el ambito de la seguridad publica, los controles de con-
fianza son necesarios y obligatorios por mandato constitucional; la tinica de las
cuatro evaluaciones que puede determinar las condiciones fisicas de cada uno
de los elementos para cumplir con sus funciones de manera 6ptima, es la eva-
luaciéon médica y toxicolégica, de ahi su relevancia.

En un lapso maximo de tres afios, seguin lo estipulado en el Modelo Nacio-
nal de Evaluacién y Control de Confianza (MNECC) vigente, el personal debe
realizar evaluaciones de permanencia dandonos asi la oportunidad de, no sola-
mente identificar a aquellos integrantes que no estan en condiciones fisicas de
desempenar actividades de campo de forma temporal o permanente, sino de
igual forma tener hallazgos por clinica o por laboratorio, cuya importancia es
tal que pueden evitar alguna discapacidad para el personal evaluado o signifi-
car incluso la diferencia entre la vida y la muerte, tal es el caso de detecciones
de infartos agudos al miocardio en evolucién, arritmias, leucemias, alteracio-
nes hematolégicas, distintos tipos de cancer, diabetes e hipertensién que el eva-
luado desconoce padecer.

Dicho en otras palabras, la totalidad de los elementos que conforman la
Guardia Nacional realizaran una evaluaciéon médica, de forma reiterada y pe-
riédica, que si bien estd limitada hasta el momento a determinar aptitudes fisi-
cas para nuevo ingreso, permanencia y portacién de arma, ademas la informa-
cién obtenida de las evaluaciones pasadas y por obtener de los exdmenes
futuros, se pueden usar de forma estructurada para dar seguimiento a la salud
de los elementos que conforman esta Institucién.

JUSTIFICACION

Las enfermedades cronico-degenerativas propician la erogaciéon de miles de
millones de pesos al afio en su tratamiento a nivel nacional, principalmente en
las complicaciones propias de las mismas, aunado a esto, se deben contemplar
los dias laborables perdidos por las licencias médicas derivadas de dichas pato-
logias, lo cual no sé6lo implica el problema econémico para la institucién, sino
también la disminucion del estado de fuerza diario para la atencién de las ne-
cesidades del servicio y situaciones emergentes.

Por otro lado, el Guardia Nacional que padece una enfermedad crénico-de-
generativa tiene mermada su resistencia fisica, asi como su capacidad de res-
puesta para cumplir 6rdenes y llevar a buen término la misién encomendada;
por otro lado, se ve afectada su economia, lo que lo vuelve susceptible de co-
rromperse y su familia debe adecuarse a un estilo de vida distinto donde la sa-
lud ya no prevalece. En ese tenor, cada uno de los factores expuestos representa
un riesgo para la corporacion, y por ende, para la sociedad a la cual se debe.
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SEGUIMIENTO PATOLOGICO

La informacién que se obtiene relativa a la salud de cada uno de los evaluados
es el insumo de mayor importancia que proyecta la Evaluacién Médica Inte-
gral. Con las valoraciones realizadas, podemos determinar la funcionalidad de
un elemento para la realizacion de sus actividades diarias dentro de la institu-
cién y resolver el otorgamiento de la Licencia Oficial Colectiva (LOC) para la
portaciéon de armas de fuego, pero por otro lado, los diagnésticos médicos re-
portados, si bien son hechos de conocimiento a los evaluados acompanados de
las respectivas recomendaciones para el cuidado de su salud, igualmente es
cierto que debido a la naturaleza de las funciones de este Centro de Control de
Confianza, no se puede dar seguimiento médico.

La sola deteccion a tiempo de patologias tales como infartos en evolucion,
leucemias, cancer, diabetes e hipertension es de suma importancia para noso-
tros como médicos, toda vez que nos da oportunidad de recomendar un trata-
miento a tiempo con la finalidad de que el evaluado se acerque con el médico
de su eleccion, ya sea particular o del Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para evitar, sobre todo, dafios tran-
sitorios a su salud o permanentes, asi como la erogacién del presupuesto gu-
bernamental para la atencién médica de la poblacién, ya que es mas caro tratar
las complicaciones de una enfermedad que prevenirlas o controlar una patolo-
gia en sus estados iniciales.

Nada de esto se logra sin permear en los integrantes de la Guardia Nacio-
nal una conciencia sobre la constancia del tratamiento, y sin el seguimiento
médico del mismo. Es muy comun tener casos en los que al detectar cifras lo
suficientemente elevadas de glucosa en sangre como para emitir un diagndéstico
de diabetes mellitus, el resultado se hace de conocimiento al evaluado, y el ele-
mento, como primer reaccion, niega la enfermedad que nunca le dio o dara al-
guna sintomatologia en sus inicios, y que por lo tanto, prefiere pasar por alto
en la ignorancia real o autoimpuesta de las consecuencias de su enfermedad,
tanto asi que, en la siguiente evaluacién (dos afios después), refiere que no ha
recibido tratamiento de una patologia que él niega tener, y que por lo menos
lleva tres afios de evolucion, misma que ha dafiado lenta e inexorablemente los
organos blanco especificos de la patologia en cuestion.

El personal que forma parte de la Guardia Nacional estd sometido a una
alta carga de trabajo provocando fatiga fisica y mental que a su vez, favorecen
de gran manera que el organismo se enferme con procesos derivados de altera-
ciones en el sistema inmunitario o modificaciones en el metabolismo, condicio-
nando que su rendimiento laboral pueda caer de forma paulatina, provocando
poner en riesgo su integridad y la de sus comparieros.
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Dar seguimiento a una patologia acarrea solamente beneficios para el inte-
grante, y si pudiéramos mencionar algo en contra es Ginicamente el tiempo que
se invierte no sélo para la consulta, sino para los tramites administrativos para
obtenerla, los permisos laborales y el traslado desde el sitio donde se encuen-
tren hasta su clinica asignada. Al valernos del ISSSTE como tinico medio para
dar seguimiento a las patologias detectadas, tiene mayor relevancia, ya que al
solicitar muestras de laboratorio o estudio de gabinete, en muy contadas
ocasiones, se solicita una identificacién de los pacientes, es por ello que los re-
sultados emitidos en los Centros de Control de Confianza son altamente confia-
bles, ya que se valida la identidad de los elementos en diferentes momentos de
las evaluaciones y los laboratorios estan certificados por la calidad de sus resul-
tados.

Las evaluaciones subsecuentes a la deteccién de una patologia deben exigir
demostrar a los guardias nacionales, que la atencién de su padecimiento se lle-
v6 a cabo en el ISSSTE durante el periodo de su evaluacién anterior a la actual,
y no solamente mostrar la evidencia de su tratamiento de tres meses a la fecha.
Por lo que estimo viable realizar un acuerdo interinstitucional para que se de
atencién y seguimiento en las clinicas del ISSSTE al personal, a fin de aprove-
char la infraestructura nacional de esa entidad de salud sin afectar la erogacién
de recursos humanos, materiales o econémicos de esta institucién, logrando
asi no unicamente el seguimiento sino el control de las patologias que se
presentan en los integrantes de la Guardia Nacional.

Asimismo, como primer tiempo, se debe valorar la posibilidad de sancionar
con faltas administrativas a todos aquellos elementos que no lleven a cabo un
tratamiento médico establecido para atender su padecimiento. Al formar parte
de esta honorable instituciéon debemos velar por la salud y bienestar de nues-
tros semejantes, y de igual manera es responsabilidad cuidar de nosotros mis-
mos para cumplir con nuestra misién de salvaguardar la vida, integridad, segu-
ridad, patrimonio, derechos y libertades de los ciudadanos, asi como los bienes
y recursos de la nacién.

En un segundo momento, se puede implementar una “cartilla de segui-
miento” para agilizar este procedimiento, tanto para los evaluados como para
los evaluadores, quienes ya no tendrian que solicitar todos los documentos que
avalan la atencién de la patologia durante los afios transcurridos entre evalua-
ciones, sino que solamente se verificaria dicha cartilla requisitada por un médi-
co del ISSSTE o de la Guardia Nacional.

Con el seguimiento y subsecuente control de las patologias, se pueden re-
ducir los gastos futuros destinados a la salud de nuestro personal, disminuir las
licencias médicas por complicaciones prevenibles, mantener el estado de fuer-
za diario estable con personal en plenitud de facultades fisicas a largo plazo,
contar con un mayor namero de anos ttiles, laboralmente hablando. De este
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modo, se puede valorar que se refuerce la presencia de médicos de la Guardia
Nacional en los puntos de mayor concentracién de personal, encaminados a no
solamente atender al personal para prevenir, sino a brindar el seguimiento an-
tes mencionado.

En el caso de Control de Confianza, el no otorgar la Licencia Oficial Colec-
tiva para la Portacion de Armas de Fuego, estd muy relacionada a la deteccién
de las complicaciones de estas patologias, por lo que el beneficio para la insti-
tucién sigue siendo mayoritario al poder reducir el ndmero de elementos que
no acreditan su LOC por situaciones médicas. En el mejor de los casos, perso-
nal médico perteneciente a Control de Confianza puede realizar el seguimiento,
pero requeriria de infraestructura y la contratacién de un nimero mayor de
personal, situaciéon que, en momentos de austeridad, no es sencillo lograr.

Este seguimiento de atencion a las patologias como parte de la prevencién
de complicaciones es un factor que hemos dejado de lado, al no visualizar el
futuro que el personal de esta instituciéon puede tener en su salud y que tam-
bién merma la relacién intrafamiliar. Si nuestro personal cuenta con salud y
bienestar en su hogar, desempenara sus actividades con empefio y pasion.
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