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RESUMEN
Objetivo: Mejorar la comprension sistémica de las causas de mortalidad por enfermedad renal
cronica (ERC) para la ideacion de soluciones con de Centros Publicos de Investigacion.
Metodologia: Se implementd una metodologia de dindmica de sistemas de base comunitaria para
generar un mapa de sistemas y de soluciones.
Hallazgos Tedéricos: Se identificaron cuatro ciclos causales: Manejo del riesgo primario; manejo
integral de los pacientes en riesgo; manejo del paciente en etapa final; y manejo integral del
paciente en etapa final.
Hallazgos Practicos: Los ejes de solucion fueron aumentar la cantidad de pacientes con
autocuidado de la etapa cuatro a cinco, y en etapa de Terapia Renal Sustitutiva; y aumentar la
cantidad de pacientes con tratamiento en etapas finales.
Originalidad desde el punto de vista transdisciplinar y de innovacion sostenible: Los
descubrimientos del mapa orientan el desarrollo integral de soluciones y programas de
investigacion de centros publicos de investigacion, asi como la integracion disciplinar de medicina,
psicologia, nutricion, trabajo social, y comunidad.
Conclusiones y limitaciones: El mapa generado puede servir para prospectar el impacto potencial

tanto intervenciones como de escenarios con las condiciones actuales.

ABSTRACT
Purpose: To improve of the systemic understanding of the causes of CKD mortality for the
ideation of solutions with Public Research Centers.
Methodology: A community-based system dynamics methodology was implemented to generate
a map of systems and solutions.
Theoretical Findings: Four causal cycles were identified: Primary risk management;
comprehensive management of patients at risk; management of the patient in the final stage; and
comprehensive management of the patient in the final stage.
Practical Findings: The axes of solution were to increase the number of patients with self-care
from stage four to five, and in the Renal Replacement Therapy stage; and increase the number of

patients with end-stage treatment.
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Originality: The discoveries of the map guide the development of solutions and research programs
of public research centers, as well as the disciplinary integration of medicine, psychology, nutrition,
social work, and community.

Conclusions and limitations: The generated map can be used to prospect the potential impact of

both interventions and scenarios with current conditions.

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es uno de los principales problemas para el sistema de salud
mexicano. En el afio 2015 fue considerada la segunda causa de muertes prevenibles en México, la
tercera causa de afios vividos sin salud y la tercera causa de mortalidad ajustada por edad (Torres-
Toledano et al.,, 2017). Lo anterior significa que la carga de enfermedad asociada a esta
problematica representa un tema prioritario en la agenda de salud nacional. Sin embargo, a pesar
de que los retos de atencion como el acceso desigual y la calidad de la atencion han sido
documentado desde hace mas de una década (Garcia-Garcia et al., 2005), la ERC continua
manteniendo los mismos problemas y severidad en cuanto a carga de enfermedad (Valdez-Ortiz et
al., 2018). Es prioritario convertirla en una prioridad de salud publica para poder atacar las

disparidades que existen actualmente en su atencion (Garcia-Garcia Y Chavez-Iiiguez, 2018).

CONTEXTUALIZACION

En México esta enfermedad afecta principalmente a personas entre 45 y 75 afios, y suele ser
consecuencia de una diabetes mellitus no controlada (Torres-Toledano et al., 2017).
Adicionalmente a esto, el pais tiene varios focos de alta incidencia en estados como Aguascalientes,
Jalisco y Veracruz (Villalvazo et al., 2021). Por si fuera poco, es altamente frecuente,
infradiagnosticada y poco conocida entre las personas de alto riesgo (Obrador et al., 2010). Por
ejemplo, se sabe que en el occidente de México el 26% de la poblacion la padece y que menos del
1% esta consciente de su situacion (Paniagua et al., 2007). Como consecuencia, muchos enfermos
llegan en etapas tardias para recibir tratamiento, cuando las opciones terapéuticas son limitadas y

el costo de atencion es muy elevado para el sistema de salud.
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La alta frecuencia, el infradiagnostico, y el desconocimiento de la enfermedad entre los pacientes
de alto riesgo reflejan la complejidad que subyace en el origen del problema. Por ejemplo, el
infradiagnodstico puede ser explicado tanto por el comportamiento de autocuidado de un diabético,
como por las practicas de prevencion implementadas en el nivel de atencidon primaria. Ante esta
situacion, las instituciones se encuentran rebasadas, tan solo en 2011 el gobierno gasté mas de 3
mil millones de pesos al aflo para prestar atencion a la Enfermedad Renal en Etapa Terminal y
requeriria invertir un monto adicional de 10 mil millones para poder atender a todos los que
necesitan tratamiento (Duran-Arenas et al., 2011).

La ERC y otras enfermedades cronicas degenerativas constituyen uno de los mayores riesgos de
sostenibilidad para los sistemas de salud a nivel mundial y su costo futuro pone en riesgo la garantia
de un servicio de salud publico de calidad para todos (Tamayo-y-Orozco Y Lastiri Quiros, 2016).
Sus caracteristicas etioldgicas requieren de un abordaje que trascienda el campo clinico hospitalario
hacia la comunidad (Pereira Y Cervantes, 2021). Por ende, se requiere repensar la forma en que
los servicios de salud intervienen sobre determinantes sociales y conductuales de la salud
(Agudelo-Botero et al., 2019). Adicionalmente, el estado de Jalisco es uno de los estados con mayor
incidencia de ERC en el pais, particularmente con un foco de alta incidencia a nivel internacional
en el municipio de Poncitlan (Villalvazo et al., 2021).

La ERC es describible como un sistema complejo debido multiplicidad de sus elementos, naturales,
técnicos, economicos y sociales, asi como las interacciones propias de estos, pero también por la
diversidad de comportamientos y propiedades que puede presentar (Yinusa et al., 2022). En un
sistema complejo, las acciones a menudo tienen efectos que difieren de los resultados esperados y
los resultados deseados (Cantley, 1977; Friedman, 2004). De hecho, debido a las caracteristicas de
los sistemas dindmicos, los procesos de toma de decisiones se llevan a cabo dentro de contextos
dificiles: se ven afectados tanto por las estructuras complejas de los sistemas como por los limites
cognitivos de los tomadores de decisiones (Rouwette et al., 2004). De ahi la necesidad de utilizar
enfoques de comprension de las problematicas que permitan integrar diferentes perspectivas y

simplificar la complejidad.
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3. REVISION DE LA LITERATURA
A partir de la contextualizacion de la problematica expuesta, se presenta a continuacion una breve
exposicion del estado del arte sobre el como los centros publicos pueden aportar a la solucion de
la ERC en México, y sobre como el pensamiento de sistemas puede jugar un importante rol técnico

en el proceso de atencion de estas necesidades sociales.

3.1. Centros publicos de investigacion e innovacion social

Un escenario como el anterior requiere ademas de un abordaje de sistemas, la colaboracion entre
Centros Publicos de Investigacion con fortalezas complementarias para poder idear soluciones
integrales. En consecuencia, investigadores asociados al Centro de Innovacion Social de Alto
Impacto de Jalisco (CISAI) se han vinculado con el proyecto del Centro de Investigacion en
Quimica Aplicada (CIQA) denominado “Desarrollo de filtros selectivos nacionales a base de
polimeros y nanoparticulas modificadas, para mejorar el tratamiento de hemodidlisis y sustituir el
acaparamiento del mercado de empresas extranjeras” aprobado en la Convocatoria de Ciencia
Bésica y/o Ciencia de Frontera. Modalidad: Paradigmas y Controversias de la Ciencia 2022, con
Numero 320802 para, en parte, poder expandir la comprension y las posibilidades de ideacion de
soluciones desde una perspectiva sistémica. Cabe destacar, que el CIQA es uno de los Centros

Publicos de investigacion del CONACYT de mayor antigiiedad (Arriaga et al., 2022).

3.2. Pensamiento de sistemas y la Enfermedad Renal Cronica

Los abordajes sistémicos para la planificacion e identificacion de soluciones podrian representar
una alternativa novedosa para el abordaje de la ERC en México. Otros autores han sefialado la
importancia de utilizar métodos de este tipo, como los del modelo de marco logico, para favorecer
una planeacion del trabajo cientifico que se encamine hacia el impacto social (Mejia-Trejo y
Aguilar-Navarro, 2022). Afuera de México existen experiencias previas que han mostrado mejoras
incrementales tanto para la comprension de la complejidad, como para la planificacion de acciones
contra un problema de salud. Por ejemplo, una revision sistematica de 34 articulos arbitrados
encontrd que la aplicacion de modelos de sistemas dindmicos facilitd la simulacion efectiva de

escenarios futuros y pudieron probar el impacto esperado de intervenciones de prevencion en
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cuanto a prevencion de enfermedades cronicas, la aparicion de complicaciones, la calidad de vida,
en costos médicos y en la reduccion de mortalidad (Wang et al., 2021). De forma similar, otro
estudio sobre los datos nacionales de Singapur para modelar escenarios de crecimiento de pacientes
y del costo de atencion pudo identificar una combinacioén de intervenciones en el sistema con el
potencial de ahorrar $1.042 millones entre 2020 y 2040 (Ansah et al., 2021). En suma, el modelado
de sistemas dindmicos y el uso de herramientas de visualizacion y de simulacion para analizar las
interacciones de las partes de un sistema complejo, favorecen la comprension y, en consecuencia
mejoran la probabilidad de eficacia para las acciones que realicen los actores del sistema (Trochim

et al., 2006).

3.3. Oportunidades para el caso de la Enfermedad Renal Croénica en México

En México la academia nacional de medicina ha publicado una propuesta de politica publica para
combatir la ERC elaborada por un grupo de expertos nacionales e internacionales en el tema
(Tamayo-y-Orozco y Lastiri Quiros, 2016). Sin embargo, el escenario actual en México requiere
de la inclusion de perspectivas comunitarias, centradas principalmente en quienes experimentan el
problema, y de abordajes que permitan visualizar la complejidad del tema, no solo de forma visual,
sino de forma que pueda encaminarse hacia la simulacion de escenarios. Una propuesta de acciones
y de comprension que integre la perspectiva de los usuarios tiene mayores probabilidades de tener
un buen nivel de aceptabilidad y por ende ser utilizada por los actores del sistema (Sekhon et al.,
2017), asi como para orientar el desarrollo de nuevos programas de investigacion de Centros
Publicos de Investigacion. En este sentido, este trabajo tiene como objetivo generar un mapa
exploratorio del sistema de la ERC en Jalisco, que incluya tanto la perspectiva de expertos, como
de pacientes, cuidadores, y organizaciones de la sociedad civil, de forma que se mejore la
comprension para la planificacion de investigaciones e intervenciones que pueden ayudar a retrasar
y prevenir la progresion de la ERC al tiempo que se facilita el desarrollo de modelos para dar pie

a simulacion en el escenario mexicano.

METODOLOGIA
La orientaciéon metodolégica empleada para este estudio es dindmica de sistemas de base

comunitaria (Hovmand, 2014), la cual implica utilizacion de herramientas de construccion grupal
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de modelos (CGM) y mapeo de sistemas (Vennix, 1999). En el presente trabajo se adaptaron estas
herramientas para aplicadas de forma participativa con personas involucradas en diferentes puntos
de atencion a la ERC.

La CGM es una forma participativa para el modelado de la dindmica de sistemas y un enfoque de
facilitacion para identificar las estructuras complejas y relaciones subyacentes de un sistema
(Vennix, 1999). CGM implica sesiones formales que consisten en preguntas estructuradas que se
secuencian para obtener variables y generar progresivamente diagramas cualitativos de la
estructura de conexiones y bucles de retroalimentacion de un sistema (Hovmand et al., 2011). El
disefio de las sesiones se basa en secuencias estandarizadas y se adapta por un equipo central de
trabajo que reune a modeladores, expertos y voces de la comunidad para informar la construccion
de modelos grupales de un sistema (Hovmand, 2014). Los modelos cualitativos resultantes utilizan
convenciones de diagramacion de diagramas de bucle causal, asi como diagramas de stock y de
flujo para representar las fuentes de retroalimentacion que subyacen al comportamiento dinamico
del sistema (Sterman, 2002).

Con el objetivo de encontrar personas que abonaran a la compresion de este problema, se
contactaron organizaciones de la sociedad civil que trabajaran el tema de ERC en la region y se
solicitaron referencias de personas que tuvieran las siguientes caracteristicas: un compromiso con
mejorar constantemente la forma en que se atiende la ERC, motivadas a la accion, empaticas, con
un liderazgo colaborativo y una vision de generacion de soluciones sustentables. A través de las
referencias de las organizaciones de la sociedad civil se identificaron 20 candidatos.

El método de aproximacion para los candidatos a participar fue via telefonica al nimero de contacto
que nos proporcionaron las organizaciones de la sociedad civil previo consentimiento de los
candidatos. Durante la llamada se les explicd de qué se trataba el proyecto y por qué fueron
preseleccionados para su participacion. Del total de candidatos, 14 personas respondieron
positivamente para participar y las restantes 6 argumentaron su negativa sobre tiempo limitado,
problemas para el traslado, o demasiada carga laboral al momento de implementar el proyecto.

La composicion final de los participantes fue de 1 psicéloga, 2 representantes de asociaciones
civiles, 1 representante del sistema de salud publico, I comunicélogo, 1 enfermera, 2 nutridlogas,

1 nefrélogo, 1 donadora de rindn, 3 pacientes y 1 familiar de paciente.
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Entrevistamos a los participantes en sus propios lugares de trabajo o por via telefénica cuando no
era posible ir fisicamente. Elegimos entrevistarlos en sus sitios de trabajo, en las clinicas médicas
o escuelas en donde imparten clases, porque la mayoria de ellos tenian dificultades para
transportarse y unicamente tenian espacios de tiempo limitados para ser entrevistados.

En la construccién del mapa se utilizd la metodologia de conceptualizacion de sistemas dindmicos
(Sterman, 2002). De tal forma que los ejes de la conversacion fueron los determinantes y los efectos
de la mortalidad de la ERC en Jalisco, asi como posibles soluciones para la situacion actual. Todo
el proceso utilizo los guiones de actividad disponibles en scriptapedia (Hovmand et al., 2011).
Durante la primera ronda de entrevistas, se realiz6 una elicitacion de variables individualmente con
cada uno de los participantes, en la cual se indag6 sobre las posibles causas de mortalidad debido
a la ERC en México. Se utiliz6 un guion para facilitar la discusion grupal basada en el consenso
sobre el problema del modelo y los limites al principio del proceso de modelado. En la segunda
fase, el equipo investigador se encargd de identificar las variables especificas a través de un analisis
cualitativo con el método de marco (Furber, 2010).

En la tercera fase, el equipo investigador realizé un mapa de ciclos causales (MCC) basado en la
lista de variables generadas en la fase anterior, y de identifico la relacion entre cada uno de los
factores identificados. En la cuarta fase, el equipo investigador se volvid a reunir con cada uno de
los participantes de manera individual para compartirles el MCC (Hovmand et al., 2011). En la
quinta fase, se realiz6 en conjunto con los participantes una lista de los posibles puntos a intervenir

basado en la factibilidad e impacto.

RESULTADOS

A continuacion, se presentaran los resultados obtenidos. Primero se describira el sistema completo
identificado por los participantes, a continuacién de procurard explicar el ntcleo de variables
alrededor de la mortalidad por ERC. El siguiente tema para presentar sera los subsistemas
contenidos en la estructura mayor, la relacion que existe entre ellos, los puntos de apalancamiento

identificados, y finalmente las soluciones sugeridas por los participantes.
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5.1 Proposito del mapa del sistema

Se gener6 un MCC que representa la vision integrada de los 14 participantes y cuyo objetivo es
identificar la estructura generativa de la mortalidad atribuible a ERC en Jalisco. A continuacion,
en el Figura 1 se presenta la estructura generativa de la mortalidad atribuible a la ERC en Jalisco.

Figura 1. MCC completo para explicar la mortalidad por ERC

d 5o
- Jo

Poblacion expuesta a
contaminacion del agua

> Pacientes de riesgo —
fuera de tratamiento

Horas totales de
seguimiento primario
disponibles

Demanda de
+ seguimiento
de nefivlogo

%

Pacientes que reciben
cuidado de nefidlogo
B3) Mancjo Clisico de Paciente en ESRD

BI) Mancjo del Riesgo N Pacientes en etapa .
Pacientes en SERC

etapa 4 ERC \
Progresion a
ctapa 5

B2) Mangjo Integral del Paciente en Riesgo

Horas totales de +
5 o

uuuuu fac :
e
Pacientes que
s tenen N
o ocudido w-—_a
_Pacientes que reciben /

orientacion nutricional

Pacientes en TRS con
+_autocuidado

Fuente: elaboracion propia

5.2 Nucleo del sistema.

La mortalidad por ERC en Jalisco se encuentra anidada dentro de dos ciclos de balance. Primero,
la mortalidad en pacientes con ERC reduce la cantidad de Pacientes en etapa 5 ERC. La cantidad
de pacientes en etapa 5 de ERC incrementa la demanda de seguimiento de nefrologo. Cuando la
variable anterior aumenta, las horas de nefrélogo disponibles disminuyen. Al disminuir la variable
anterior, disminuyen los pacientes que reciben cuidado de nefrélogo. Lo anterior afecta directa y
positivamente la cantidad de pacientes que reciben terapia sustitutiva, que a su vez influye directa

y negativamente en la mortalidad por ERC en Jalisco.
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El segundo ciclo en el que la mortalidad por ERC en Jalisco sigue la siguiente ruta: Primero, a
mayor mortalidad en pacientes con ERC menor cantidad de pacientes en etapa 5 de ERC. Con
menor cantidad de pacientes en etapa cinco, se reduce la demanda de seguimiento de nefrologo, lo
que a su vez aumenta las horas de nefrologo disponibles y en consecuencia, la cantidad de pacientes
que reciben cuidado de nefrologo. Mientras mas pacientes reciben cuidado del nefrologo, mas son
los pacientes referidos a orientacidon nutricional especializada. Mientras mds pacientes son
referidos a orientacion nutricional, disminuye la disponibilidad de horas de orientacion nutricional
especializada y, en consecuencia, también disminuye la cantidad de pacientes que reciben
orientacion nutricional especializada, lo que a su vez disminuye la cantidad de pacientes en terapia

renal sustitutiva con autocuidado y en consecuencia, se aumenta la mortalidad por ERC.

5.3 Subsistemas

El CLD sobre la mortalidad atribuible a la ERC en Jalisco se constituye por cuatro subsistemas
principales: 1) El manejo del riesgo; 2) manejo integral de los pacientes en riesgo; 3) manejo del
paciente en etapa final de la enfermedad renal; y 4) manejo integral del paciente en etapa final de
la enfermedad renal.

En la figura 2 se puede observar los primeros dos grupos tematicos y las relaciones que conforman.
Es posible interpretar del mapa sistémico que los pacientes diagnosticados suelen seguir dos
posibles rutas de tratamiento que influyen directamente en su estatus de salud y en consecuencia
en la progresion de la enfermedad. Es posible hipotetizar que existe una diferencia en el avance de
la enfermedad en funcion de la ruta que siguen los pacientes. La experiencia del grupo entrevistado
sugiere que el manejo integral del paciente en riesgo es una parte clave del proceso de progresion
de la enfermedad.

En la figura 3 se pueden apreciar los dos grupos tematicos restantes, enfocados en el momento de
enfermedad que requiere seguimiento y cuidado especializado de un nefrélogo. A partir de la
figura 2 es posible inferir que la mortalidad del paciente se ve directamente afectada por la

recepcion de terapia renal sustitutiva y por la cantidad de pacientes que tienen autocuidado.
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Figura 2. Grupos temadticos de pacientes en riesgo
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Figura 3. Subsistemas de pacientes en etapas finales de la ERC
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5.4 Relacion entre cluster

Los cuatro subsistemas identificados en el mapa de sistema de ERC en Jalisco estdn conectados
por las transiciones de enfermedad. Como se puede observar en la figura 4, el estatus de salud de
los pacientes controla las progresiones hacia la etapa cuatro y cinco, que son las que requieren de

la participacion directa del cuidado del nefrologo.

5.5. Variables claves y puntos de apalancamiento

A partir del analisis de rutas causales de las variables de interés, se identificaron las variables
principales del sistema. La primera variable clave se considera a la mortalidad por ERC en Jalisco,
la segunda variable clave seria pacientes en etapa cuatro y en etapa cinco.

Para determinar los puntos de apalancamiento del sistema, se utilizo el analisis de arboles de
causalidad.

Figura 4. Relacion entre subsistemas

) N T

Demanda de

+  seguimiento
v de nefiologo

ientes
ticados en
liabéticos,
08, obesos

B3) Manejo Clasic
Pacientes en etapa
Pacientes en 5 ERC
etapa 4 ERC + -
- - Mortalidad en
pacientes con | g
ERC
Progresion a
Progresion a etapa 5

- \ /
B4) Mangj

+ Estatus de salud de
—»  paciente (Control,
glucosa, salud, obesidad)

+
Pacientes en TRS con
+ autocuidado

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5 se puede observar el analisis correspondiente para la mortalidad por ERC. Es posible

inferir a nivel visual que dos puntos de apalancamiento para reducir la mortalidad pueden colocarse

134
Vol. 02. No.04. Jul-Dic (2022): 123-140
Coedicion con CIATEJ-CONACYT
https://doi.org/10.55965/setp.2.coed.ab
eISSN: 2954-4041




Ideacion de soluciones para la innovacion social en la enfermedad renal cronica en México a partir de la
vinculacion entre el CIQA y el CISAI

en aumentar la cantidad de pacientes en TRS con autocuidado y en incrementar la cantidad de
pacientes que reciben terapia sustitutiva.
Figura 5. Andlisis de causas de la mortalidad en pacientes con ERC

Pacientes con ajuste adecuado a la enfermedad

Pacientes con soporte familiar y social — Pacientes en TRS con autocuidado
Mortalidad en pacientes con ERC
acientes que reciben orientacion nutricional especializada

Pacientes que reciben cuidado de nefrélogo — Pacientes que reciben terapia sustitutiva

Fuente: Elaboracion propia

En la Figura 6 se puede observar el andlisis de rutas causales para pacientes en etapa cuatro y
cinco. El arbol de causas sugiere una variable subyacente comun; el nivel de progresion de la
enfermedad, que a su vez es controlada por el estatus de salud del paciente.

Figura 6. Analisis de causas de pacientes en etapa 4 ERC.

Estatus de salud de paciente (Control, glucosa, salud, obesidad) Progresion a etapa 4
> Pacientes en etapa 4 ERC
Progresion a etapa 5

(Estatus de salud de paciente (Control, glucosa, salud, obesidad))

Fuente: Elaboracion propia

5.6. Politicas de respuesta

A partir del anélisis de causas aplicado a las variables clave, el grupo de participantes sugiri6 3
areas de acciones para reducir la mortalidad de ERC en Jalisco: 1) Aumentar la cantidad de
pacientes con autocuidado para controlar la progresion de etapa cuatro y cinco; 2) Aumentar la
cantidad de pacientes con autocuidado en la etapa de TRS; 3) Aumentar la cantidad de pacientes
que reciben terapia renal sustitutiva a través del desarrollo de dispositivos médicos que aumenten

la calidad de vida en el paciente en terapia renal sustitutiva.

DISCUSION
En esta seccion de presentan las implicaciones teoricas identificadas bajo el analisis del sistema de
la ERC en Jalisco, asi como las implicaciones practicas que se desprenden de este trabajo en

relacion con la literatura relevante a esta problematica social.
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6.1. Implicaciones Tedricas (Scientia)

La figura 1 permite apreciar a grandes rasgos la estructura dindmica que causa la mortalidad por
ERC. A partir de ella se puede apreciar que las grandes estructuras que explican la mortalidad estan
ligadas al funcionamiento del sistema de salud como un todo. La estructura generada sugiere que
el origen del problema que representa la ERC se deriva directamente de los pacientes de riesgo, es
decir; la poblacion con sobrepeso, obesidad, hipertension, y diabetes. Si no se logra frenar la
aparicion y control de esta enfermedad, el sistema de salud permanecerd con un nivel de sobrecarga
que podria repercutir en un declive constante y progresivo de la calidad de los servicios de salud
para la poblacion.

Primeramente, el control de la progresion de etapa cuatro y cinco es un tema de salud primaria y
se relaciona directamente con la calidad del cuidado que reciben los pacientes de riesgo. Una
intervencion enfocada en este punto de apalancamiento podria tener como resultado primario la
mejoria del estatus de salud de los pacientes. Existe evidencia que sugiere que las intervenciones
enfocadas en mejorar la calidad de la atencidn médica y de la organizacion hospitalaria puede
contribuir a reducir la progresion de etapas tempranas hacia la TRS (Greer Y Boulware, 2015).
Mientras mejor es el cuidado del paciente en riesgo, menor es el nivel de progresion de la

enfermedad.

6.2. Implicaciones practicas (Praxis)

Una intervencion para aumentar la cantidad de pacientes con autocuidado en la etapa de terapia
renal sustitutiva es la inclusion de técnicas mas econdmicas e igualmente efectivas para proveer a
mas pacientes del tratamiento necesario. La evidencia sugiere que este tipo de intervenciones son
efectivas en mejorar tanto los valores clinicos como la calidad de vida de los pacientes (Lopez-
Vargas etal., 2016). Similarmente, se propone considerar estrategias de modificacion
comportamental para aumentar el nivel de autocuidado de los pacientes que ya se encuentran en
etapa cuatro y cinco de la ERC, las cuales ya han mostrado efectividad para mejorar la adherencia
al tratamiento y las recomendaciones médicas (Donald et al., 2018). Los dos tipos de intervencion
mencionados podrian generar una reduccidon importante en la mortalidad por ERC.

En cuanto al desarrollo de dispositivos médicos, existen grupos de investigacion en México que se

han enfocado en desarrollar filtros con capacidad para ser rehusados, con mayor eficiencia, un
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filtrado selectivo y menor costo (Andrade-Guel et al., 2019). Aunque esta tecnologia continua en
su proceso de desarrollo tiene el potencial para disminuir el costo de la TRS al tiempo que aumenta
la cantidad de pacientes que pueden recibir tratamiento con los mismo recursos.

Las intervenciones propuestas son de caracter inmediato. Sin embargo, para frenar la contingencia
de salud que es la ERC son necesarias acciones sistémicas mas profundas para lograr una

transformacion que remueva a esta enfermedad de los primeros lugares de carga de enfermedad.

7. CONCLUSION
Se concluye, lo siguiente:
7.1. Cémo respuesta a pregunta e hipotesis de investigacion. El andlisis de sistema se realiz6
a partir del MCC constituye una herramienta 1til para entender la estructura de la dinamica detras

del comportamiento de la variable central del problema, en este caso, la mortalidad atribuible a la

ERC.

7.2. Hallazgos de la investigacion. Este andlisis presenta una integracion de la vision médica con
la de los pacientes, cuidadores, y otros profesionales de la salud involucrados en la atencion de la
ERC. Su principal valor se encuentra en la presentacion de un primer consenso sobre las
prioridades de intervencion e investigacion que a la luz de los participantes tiene mayor potencial
para reducir la mortalidad por ERC en el contexto mexicano. Adicionalmente, los consensos
generados van en un linea similar al generador por otros grupos de expertos médicos (Tamayo-y-
Orozco y Lastiri Quiros, 2016) y por ende podrian potencialmente informar el desarrollo de lineas

de investigacion de Centros Publicos.

7.3. Aportacion tedrica. La visualizacion de la complejidad alrededor del problema de la ERC en
Jalisco facilito a los participantes identificar una hipétesis de la dindmica del sistema de atencion
de la ERC, es decir, visualizar la forma en la que distintas variables se interrelacionan e influencian

mas haya de sus silos disciplinares.

137
Vol. 02. No.04. Jul-Dic (2022): 123-140
Coedicion con CIATEJ-CONACYT
https://doi.org/10.55965/setp.2.coed.ab
elSSN: 2954-4041



Rodriguez-Ake, Pedroza-Zapata y Rivera-Lopez

7.4. Aportacion practica. El presente trabajo permitiéo dar evidencia de que es posible unir
visiones de diferentes disciplinas en pro de identificar soluciones a un problema complejo. En el
presente trabajo se integré la vision de médicos, psicologos, nutridlogos, enfermeras, trabajadores
sociales, comunicologos, pacientes y cuidadores. El uso del pensamiento de sistemas es una
herramienta que podria aportar gran valor a la planeacion tanto de politica publica como de

programas de investigacion de lo Centros Publicos interesados en problemas sociales.

7.5. Alcances finales de la investigacién. Finalmente, este MCC puede servir como semilla para
la elaboracion de un diagrama de acumulaciones y flujos que permita prospectar el impacto
potencial tanto de las intervenciones mencionadas como de los escenarios futuros de permanecer

las condiciones actuales.
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