El Compromiso de Buitrago

Sin duda el pasado 22 de abril de
2005 se vivi6 en la sede madrilefia de la
Organizacion Médica Colegial un dia
historico para la Atencién Primaria de
Salud de este pais; en este dia se avanzé
un paso mas en la necesaria moderniza-
cién de la reforma de Atencion Primaria
que se inici6 hace 25 afios.

Este dia se reunieron todas las socie-
dades cientificas y asociaciones profe-
sionales de Atencién Primaria para ela-
borar un mensaje comun, donde se ad-
vierte de la urgente necesidad de adop-
tar medidas para evitar la involucién del
sistema sanitario publico en general y
especialmente de la Atencién Primaria,
cuyo abandono es notorio y progresivo.
Se palpé entusiasmo, ilusion y esperan-
za ya que, por primera vez desde hace
mucho tiempo, todas las sociedades y
asociaciones interesadas se han unido
para consensuar medidas para la mejora
de la calidad y dignidad de la Atencién
Primaria con una actitud de colabora-
cién en lo que nos une y de respeto a las
l6gicas y enriquecedoras diferencias.
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Esta actitud de las organizaciones in-
volucradas en la Atencién Primaria des-
pert6 el entusiasmo de los médicos de a
pie que alli estaban, al ver cémo sus or-
ganizaciones representativas se agluti-
naban y se movian conjuntamente au-
nando esfuerzos. El resultado fue mégi-
co, en la sala, abarrotada, los asistentes
formaron un Unico equipo dispuesto a
mejorar sin escatimar esfuerzos y cola-
boracién.

Esta favorable impresion se basa en
dos logros: uno, las excelentes ponen-
cias presentadas en cuatro mesas y cu-
yos contenidos bien merece la pena co-
nocer, y otro la presentacién y aproba-
cion del documento denominado “El
Compromiso de Buitrago”. En este do-
cumento se insiste en la importancia de
tener siempre presente la meta del siste-
ma sanitario publico, que es resolver
problemas de salud de forma eficiente,
equitativa y satisfactoria, y ser conscien-
tes que tanto gestores como profesio-
nales somos depositarios y no propieta-
rios de un sistema sanitario y, por tanto,
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El compromiso de Buitrago

tenemos que responder de lo que hace-
mos y cdmo lo hacemos.

Este documento es un compromiso
con la sanidad publica que se constituye
como algo irrenunciable en una socie-
dad que pretende sustentarse en la jus-
ticia, la equidad y la solidaridad, un
compromiso para conseguir conjunta-
mente con los gestores que el sistema
publico de salud se base fundamental-
mente en valores éticos y humanos y no
s6lo en los econémicos; un compromiso
de responsabilidad con la meta, respon-
sabilidad que necesariamente tiene que
acompanfiarse de autoridad y libertad y
un compromiso de todas las organiza-

ciones firmantes de respetar las diferen-
cias y de colaborar entre todos para
conseguir una Atencion Primaria con
calidad, calidez y dignidad.

Hasta la fecha se han sumado 34 or-
ganizaciones de todo tipo y esto no ha
hecho més que empezar; sin duda el 22
de abril de 2005 se abri6 la puerta a una
nueva era de mayor autoestima, de ma-
yor colaboracion, esfuerzo y responsa-
bilidad y de mayor ilusién, lo que hara
que nos aproximemos més a la meta del
sistema publico de salud y a que la
Atencion Primaria ocupe el lugar que
siempre debi6 tener como eje del siste-
ma sanitario publico.

©wy

Correccion de errores

En el nimero 25 (enero/marzo de
2005):

En el articulo “Maltrato entre iguales
en la escuela (bullying)", ;cuédl es el

papel de los pediatras de Atencion Pri-
maria?, en la pagina 11 la direccién de
correo electrénico de la primera autora
contiene un error, la direccion correcta
de M.? Soledad Galardi es
mgalardi@apar.osakidetza.net
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La obesidad en ninos y adolescentes;

un problema complejo

J. Bras i Marquillas
Pediatra, CAP Poble Nou, Barcelona.

La sociedad opulenta engorda, la de
renta baja desnutre. Qué raro, ;ver-
dad?

Con un genotipo adaptado a sobrevi-
vir en las carencias crénicas (homeosta-
sis metabolica ahorradora, lipogénica),
ahora andamos en la opulencia crénica,
acumulando grasa sin limites.

El cambio de entorno esta generando
adaptaciones fenotipicas, pero a la larga
esperemos que sean genotipicas, que
resulta mas comodo. Imaginense que el
genotipo nos regulase el tipo.

Algunas generaciones, las de la llama-
da transicién nutricional, propia de un
pais en fase de rapido crecimiento y de-
sarrollo, se vieron desbordadas por la
imprevista sobrecarga dietética de glu-
cidos (hiperinsulinismo), lipidos (estea-
tosis, cetosis, decalcificacién) y prétidos
(hipertension, hiperuricemia), y fueron
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vencidas por la avasalladora dictadura
de la comodidad (coche, ascensor, sofa,
television, video, zapping, jincluso el te-
léfono acude a nosotros!). Ahora, vistos
los resultados en obesidad y otras pato-
logias acompafiantes, bueno serd em-
pezar a ejercer una correccion cultural
adaptativa, basada en modificar la dieta
y el sedentarismo. Sin buscar culpables,
simplemente con mirada objetiva, am-
plia, con inteligencia, habilidad y objeti-
vos realistas.

Y bueno es que nuestra Administra-
cion llegue a tiempo (y perdénenme
nuestros gobernantes, pero yo afiado:
me resulta casi increible) y se proponga
liderar o impulsar este proceso activo de
correccion, caracterizado por ser un
proceso social global, multisectorial, a
largo plazo y de gran interés ciudadano.
Esta propuesta esta contenida en la es-
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Bras i Marquillas J. La obesidad en nifios y adolescentes; un problema complejo

trategia NAOS auspiciada por el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, y hay que
destacar que sobre el papel estd muy
bien disefiada y elaborada. Ignoro su fi-
nanciacion y potencia real.

Como cualquier proceso de correc-
cion, se enfrentard a una inercia estruc-
tural, tendra (tendremos) una marcha
muy larga, y probablemente habr4 altos
indices de fracaso iniciales. Y hay que
asumirlo. Hay que recordar como ejem-
plo la lucha antitabaquica.

Pensemos simplemente en algunos
pequefios detalles: los intereses econo-
micos inicialmente contrarios, las iner-
cias culturales historicas arraigadas, co-
mo la tradicion gastronémica, la rutina
social que asocia hiperfagia a vitalidad o
vitalismo, la imagen bonachona y ado-
rable de la obesidad, la asociacion
amor-hijos-alimentacion (“a mis hijos
que no les falte de nada"), el transito
rapido del potaje a la comida rapida im-
perial, o la socorrida a domicilio, o en
restaurante, porque nadie puede perder
tiempo cocinando. Y cenamos con la te-
le (eso si, viendo deportes). La familia,
mas que un entorno de relacién, ya em-
pieza a parecer més bien una unidad de
produccién y consumo con nifios en
medio.

Pensemos, también, en el marcado
déficit normativo de nuestros padres ac-

tuales, con déficit de contencién y una
tendencia a las regresiones orales y a la
alimentacién compulsiva (chupeteo
persistente, mordisqueo ludico, come-
dores maniaticos).

O en los excesos de grasas ocultas en
algunas carnes, el abuso cultural de los
jovenes en saborizantes (pensemos en
el ketchup y la mostaza como condi-
mentos, jhasta en la sopal).

Ante un problema social, multicausal,
que avanza de forma imparable, sélo
una intervencion envolvente, multiesce-
nario, bien dotada de recursos (siempre
seran menores que los que cuesta la
obesidad) y evaluada de forma impar-
cial es la Unica posible respuesta cohe-
rente. Su efectividad esta por ver, pero
las actuaciones anteriores ya revelaron
su inefectividad.

Los pediatras y todos los sanitarios
obviamente ayudaremos desde las
consultas y, si es preciso, en revistas,
tele o radio. Empezaremos por regis-
trar sistematicamente el IMC en cada
control. Pero somos colaterales. Por-
que el problema de la obesidad es an-
tropoldgico. Sanitarias son sé6lo sus se-
cuelas.

Por cierto, un problema tedrico, pero
gordo. Si las curvas de crecimiento se
calculan en una poblacién con més del
30% de afectos de sobrepeso y el 15%
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de obesos, supongo que todas las cur-  scdmo definiremos entonces la obesi-
vas también engordaran, y entonces los  dad?
percentiles, complacientes, subirdn. Y

Ver también en este niamero: J. Colomer Revuelta y Grupo Prev-
Infad (pagina 79).

- Obesidad en la infancia y adolescen- - Estrategia NAOS (Nutricion, Activi-
cia. Revision. J. Bras i N\al’qui”as (pé' dad fisica' Prevencion de la Obesi-
gina 33). dad). Ministerio de Sanidad y Consu-

- Prevencion de la obesidad infantil. mo (pagina 165).
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