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RESUMEN

“Salud para todos”, sin distincién de edad, raza, credo, género, nacionalidad, clase social, creencias y paradigmas y condicién migratoria.
Todos tenemos el Derecho Humano a la Salud, y este debe ser el bien juridico tutelado de mayor relevancia para las sociedades. La
educacion para la salud es la disciplina orientada a organizar procesos educativos con el fin de influir en la salud humana, mediante
conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacién con la salud. Pocos modelos educativos tienen un caracter
preventivo — predictivo, y su ensefianza ha quedado limitada a unos pocos. Hoy es imperante desarrollar un modelo integral, que integre la
clinica, la educacion y promocion de la salud, la investigacion y la asistencia social, dirigido tanto a profesionales de la salud y del bienestar,
como a las personas y comunidades, que ademas se encuentre vinculado a la normatividad internacional vigente de competencias
educativas y laborales, y que ademas alineado a los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la Organizacion de las Naciones Unidas. El
objetivo del estudio es proponer un Modelo Integral, que involucre todos los dmbitos como la academia, los diferentes 6rdenes de
gobierno, la sociedad civil organizada y que pueda funcionar bajo un nuevo paradigma de “Si quitamos la causa, eliminamos los efectos”.
Resultados: Se logré desarrollar un modelo educativo que integra tanto educacion para la salud a profesionales de la salud y del bienestar,
como promocién de la salud para personas y comunidades, bajo un paradigma preventivo — predictivo. Conclusiones: La metodologia
clinica, educativa de investigacién y asistencial del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabdlico (Sistema ATDM)
superd las expectativas como un modelo integral, sino que ademas se posiciona como una herramienta metodoldgica iterativa, que ha
permitido su perfeccionamiento, al grado de consolidar un protocolo de estudio multicéntrico multipais que nos arroja data de
investigacion de gran relevancia.

Palabras clave: Sistema ATDM, Modelo Educativo, Preventivo — Predictivo, Labor Asistencial, Capilaroscopia.

ABSTRACT

“Health for all,” without distinction of age, race, creed, gender, nationality, social class, beliefs and paradigms, or immigration status. We all
have the human right to health, and this should be the most important legal right protected by societies. Health education is the discipline
aimed at organizing educational processes in order to influence human health through knowledge, practices, and customs of individuals
and communities in relation to health. Few educational models have a preventive-predictive character, and their teaching has been limited
to a select few. Today, it is imperative to develop a comprehensive model that integrates clinical practice, health education and promotion,
research, and social assistance, directed at both health and welfare professionals, as well as individuals and communities. Furthermore, this
model must be linked to current international standards for educational and professional competencies and aligned with the Sustainable
Development Goals (SDGs) of the United Nations. The objective of this study is to propose a comprehensive model that involves all sectors,
such as academia, the different levels of government, and organized civil society, and that can operate under a new paradigm of "If we
remove the cause, we eliminate the effects." Results: An educational model was successfully developed that integrates both health
education for health and wellness professionals and health promotion for individuals and communities, under a preventive-predictive
paradigm. Conclusions: The clinical, educational, research, and care methodology of the System for the Application of Metabolic Diagnostic
Techniques (ATDM System) exceeded expectations as a comprehensive model. Furthermore, it has established itself as an iterative
methodological tool, allowing for its continuous improvement and leading to the consolidation of a multicenter, multinational study
protocol that is yielding highly relevant research data.

Key words: ATDM System, Educational Model, Preventive — Predictive, Healthcare Work, Capillaroscopy.
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INTRODUCCION

Crear un modelo integral que simultdneamente sea: clinico, educativo, de promocidén para la salud, de investigacion
clinica y estadistica, y de operacion mixta de negocio y a su vez de tipo asistencial, basado en la normativa internacional
vigente y que cumpla con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la organizacion de las naciones Unidas, es muy
complejo, ya que implica medir cambios en conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos de los individuos, y
medir y evaluar sus indicadores lo es también complejo y nunca antes en la historia de la humanidad se ha logrado esto.

Una de las principales herramientas para lograr constituir un modelo integral de esta indole, es la educacion para la
salud, que se define como la disciplina encargada de orientar y organizar procesos educativos con el propésito de influir
positivamente en conocimientos, practicas y costumbre de individuos y comunidades en relacion con su salud. (Hernandez-
Sarmiento JM,, et. al,, 2020) Cuando se comprende que, la educacién para la salud no es el fin, sino que es el medio por el
cual las sociedades pueden acceder a mejores condiciones de vida, se comprende también que es una accion indispensable
por realizar.( Diaz-Brito Y., et. al., 2012) Sin la existencia de ella, se niega a las comunidades el desarrollo pleno de si mismas y,
por ende, se niega el acceso a los derechos universales de los cuales deben ser participes. Por lo anterior, es que el docente
debe ser entendido como un facilitador de contextos adecuados, que motive el cambio. (Ayala-Valenzuela R & Torres-
Andrade MC., 2007) Es asi que la educacion para la salud debe ser estudiada, planeada, organizada y dirigida para obtener
los resultados esperados, ya que de ella depende el cambio de paradigmas en la sociedad a la que estéa dirigida, sin embargo,
crear un programa de educacion para la salud, nos enfrenta a un primer gran cuestionamiento:

¢A quién va dirigido ese programa o modelo de educacién para la salud?

En ese orden de ideas, queda claro que el desarrollo de un Modelo integral en su fase de Educacion para la salud,
puede dirigirse a los profesionales de la salud, o a las personas que se pretende educar en algin tema de salud, y como tal,
en la Figura 1 sefialamos los blancos para la creacion de los programas educativos, en donde podemos observar que
dependiendo si va a dirigirse a profesionales de la salud, estaremos hablando de “Educacién para la Salud”, o si va dirigido a
las personas de una comunidad especifica estaremos hablando de “Promocién para la Salud”.

Figura 1. Educacion para la Salud, vs. Promocién para la Salud
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Elaborado por: los autores.

Estudiando en primera instancia la "Educacion para la Salud”, esta se ha dividido en "Educacion Tradicional” misma
que a su vez se subdivide en Formal, no formal e informal, dependiendo del lugar donde se otorga, misma que estudiamos a
continuacién:

a) La formal, se imparte en universidades e instituciones de educacién superior, donde se obtiene al final un
reconocimiento oficial o grado. Desde el informe Flexner, contamos con un modelo educativo en las escuelas y facultades de
medicina consistente en educacién bésica en los primeros afios, seguida por educacién clinica que se consigue rotando en
distintos servicios de clinicas y hospitales. Tras ello viene una fase de intensa practica clinica, donde se aterrizan los
conocimientos médicos y se desarrollan destrezas y habilidades, el internado de pregrado; en diferentes paises como México,
se agrega (por causas fuera del alcance de esta nota editorial) un afio de servicio social. Después de todo este proceso
educativo de seis o siete afios de duracidn se obtiene el grado de licenciatura en medicina, licenciatura en enfermeria,
odontologia, nutricién u otro dependiendo de la carrera universitaria; posterior a ello, se inicia otro ciclo igual o mas largo,
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que es el de postgrado para obtener una especialidad. Es un proceso dificil, intenso y significativo en la vida de todo
profesional de la salud que dejara su marca para siempre. Y es ahi donde, partir de entonces, arranca la vida profesional estas
personas dentro de su propia especialidad, lo que implica, por lo general, un arduo trabajo publico y/o privado y menos
horas dedicadas al estudio. (Elizalde Gonzalez, J.J., 2017)

b) La no formal no tiene las caracteristicas antes mencionadas ni confiere titulos ni grados; en el caso de las
profesiones relacionadas con la salud, suele organizarse por instituciones de salud, servicios clinicos y sociedades de la
sociedad civil médicas y paramédicas, como serian los Colegios Médicos. Con distintas caracteristicas y tonalidades, podemos
considerar que, en general, estas actividades de educacidn continua son buenas y cumplen con el cometido de actualizar el
conocimiento, aunque con un contraste sustancial: estas actividades son relativamente continuas y “baratas”, a diferencia de
aquéllas promovidas con validez de universidades como cursos y diplomados que son relativamente costosas, y las
organizadas en el extranjero, mucho mas. (Elizalde Gonzalez, J.J., 2017)

Sin embargo, los profesionales de la salud se encuentran amarrados para acudir a dichas actividades. ;Cual es,
entonces, el problema? jHay que asistir! Asistir con responsabilidad personal al total del programa académico para cumplir
con el compromiso mas importante: el del profesional de la salud consigo mismo, en el mejor beneficio de sus pacientes y la
sociedad. Esta es una obligacién es de todos nosotros, que nos debe llevar rutinariamente a la oportuna programacion
trimestral, semestral o anual a lo mas, de las mejores opciones de educacidn continua segun nuestras necesidades, capacidad
y realidad laboral. (Elizalde Gonzélez, J.J., 2017)

Es comun la practica de inscribirse a distintos cursos, sesiones o seminarios con el interés Unico de obtener la
constancia o los créditos, para lograr una certificacién que legalmente no tiene ningin sustento, no otorga grado académico
y simplemente solamente aporta un papel que se enmarca y se cuelga en el muro del ego del consultorio, lo que hace que el
profesional de la salud se inscriba al curso y no acuda a las actividades educativas (se va a pasear) lo que es una actividad no
es ética y debe ser combatida, al ser un engafio para el individuo y la sociedad. Esa es una educacién médica continua fallida.
Un problema adicional es la costumbre actual de recibir una «invitacién» proveniente de la industria farmacéutica para acudir
a dichas actividades, ya sea en el pais o en el extranjero, con gastos pagados. Esto se decide, por lo general, con base en
criterios de mercadeo alejados de la academia y crea otro tipo de compromisos, sin favorecer necesariamente a quien se
debe a una practica ética (como, por ejemplo, a los jovenes investigadores). Una de las consecuencias quizad mas negativas de
estas practicas es que desmotiva y deforma la realidad, creando en el profesional de la salud un habito, una rutina, que da
por hecho que el encargado (y pagador) de su educacién continua es la industria, cuando el Unico responsable es él mismo y
nadie mas. (Elizalde Gonzélez, J.J., 2017)

C) La informal es la que se obtiene en la calle, proveniente de la sociedad misma, sin ningun control ni orden.
(Elizalde Gonzalez, J.J., 2017) Los profesionales de la salud reciben esta educacién informal mediante los encuentros con
colegas, el autoaprendizaje y la educacién a distancia. (Galli, A,; Soler, C,; Flichtentrei D. & Mastandueno R. 2015). Sin
embargo, en esta categoria de educacion para la salud informal también tenemos que considerar a aquellas personas que
realizan actividades para la salud, como terapeutas, rehabilitadores, y otras areas sin reconocimiento o titulo universitario, o
certificacién formal, pero que participan en la salud de personas y comunidades, a quienes denominaremos en este articulo
como: "Profesionales del Bienestar” (Abuadili Garza, 2019)

Sin embargo, las innovaciones cientificas en las diferentes areas de la salud, requieren ser procesadas, diseminadas y
trasladadas para su aplicacién en el manejo de los padecimientos conocidos y emergentes. La educacion para la salud no se
limita a la educacion formal desarrollada mediante tal o cual método educativo, sino que comprende experiencias de muy
diversa indole, formales e informales, tales como los encuentros con colegas, el autoaprendizaje y la educacion a distancia.

En este contexto, la actualizacion de los profesionales de la salud es una tarea ineludible, y la Educacioén para la Salud
es uno de los dispositivos que cumple con este objetivo. Ademas hay que cumplir con los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) de la organizacion de las Naciones Unidas y es asi que la UNESCO establece que hay que crear los programas
académicos, donde se deben modular los saberes cientificos, en formatos curriculares, y que las actividades didacticas, se
implementen directamente en beneficio de las personas, donde las interacciones educativas sean evaluadas de forma
modular para su posterior certificacion (Hamui-Sutton, L., 2023) de las competencias educativas y las competencias laborales
necesarias para ejercer estos nuevos conocimientos en su actividad diaria en beneficio de la sociedad. (Abuadili Garza, 2020;
Abuadili Garza, 2023a, 2023b).

En la Figura 2, mostramos el Sistema de Clasificacion CINE de competencias educativas y laborales adoptada por la
UNESCO, a fin de estandarizar la educacién en lo general y, por ende, la educacién para la salud.
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Figura 2. Sistema de Clasificacién CINE de competencias educativas y de competencias laborales

INE 6
[t

Figura 2.- Sistema de
Clasificacion CINE de
competencias educativas y
de competencias laborales.

%
(-]
z
-
°

W swi:
SINCREE: Sistema Na P
Revalidacion y Equivalencia de Estudios

Elaborado por: los autores.

Por otro lado, la promocion de la salud se definié en Ottawa, 1986, como una estrategia que proporciona a una
poblacidén control sobre su salud, es decir, por naturaleza la promocion equivale a una estrategia en salud (Giraldo-Osorio A
& Véle-Alvarez C., 2014). En este sentido la promocion de la salud como estrategia puede ser abordada a partir de los
siguientes escenarios: social, ambiental, interpersonal e individual; con un enfoque en los determinantes sociales, las politicas
publicas y contextos de prevencidn y motivacion hacia los estilos de vida saludable (Aliaga-Diaz E, Cuba-Fuentes S & Mar-
Meza M., 2016; Botero-Suaza J, et. al., 2016) Para esto se requiere de un didlogo abierto y constructivo entre instituciones y
profesionales que trabajen en diferentes sectores, con el objetivo de construir redes de trabajo y politicas mas articuladas
comprometidas con la salud de la poblacion. (Botero-Suaza J, et. al.,, 2016)

Las estrategias de promocién de la salud no se limitan a las acciones del sector salud, sino que involucran una gama
amplia de actores estatales y no estatales, en tanto, los factores que inciden en la salud son variados y necesitan de una
atencion integral y coordinada. (Botero-Suaza J, et. al., 2016) En la Figura 3 se observa el esquema de Leavell y Clark con los
factores que inciden en la salud del individuo y las estrategias de promocién y prevenciéon aplicadas para la conservacién de
la salud. (Quintero-Fleites EJ, de la Mella-Quintero SF & Goémez-Lopez L. 2017; Albuquerque-Freire RM, et. al,, 2016) Los
individuos deben desarrollar capacidades y competencias que faciliten su adaptacion a las diversas etapas de su ciclo vital y a
sus procesos de salud y enfermedad de una forma efectiva.( Albuquerque-Freire RM, et. al., 2016).

Figura 3. Esquema de Leavell y Clark con los factores que inciden en la salud del individuo y las estrategias de promociény
prevencion aplicadas para la conservacion de la salud
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Tal y como lo describe el investigador y fildésofo argentino-mexicano Enrique Dussel: “No es nada descubrir algo
nuevo, hay que descubrir para qué se descubre”, y es que durante décadas, se han aplicado los mismos esquemas de
promocion para la salud en la atenciéon primaria, sin ningln impacto, ni resultados directos para evitar el desarrollo de las
enfermedades, tan es como lo es que la prevalencia e incidencia de enfermedades (principalmente las cronico degenerativas)
va a la alza exponencialmente (Abuadili Garza V.A., 2025e), ya que existe un cientificidio, (Dussel, E., 2019) en relacion a que
se trata de prevenir desde un enfoque en el efecto, es decir, prevenir las enfermedades en si mismas; sin embargo, se
bloquea con acciones cientificidas, el conocimiento de aquellos desarrollos cientificos, enfocados en atender las causas que
originan las enfermedades. (Dussel, E., 2024)

En el mundo sistematicamente se ha registrado la ocurrencia de enfermedades y factores que las condicionan, con la
finalidad de conocer su frecuencia y su tendencia, asi como para llevar a cabo acciones de salud de control o eliminacién, y
bajo la ideologia de “La Nueva Perspectiva de la Salud; Quitando las 10 causas de Todas las Enfermedades”, (Abuadili Garza
2019; Abuadili Garza V.A., 2025a, 2025b), presentada por este autor en la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en
Diciembre de 2019, integrando nuevos conceptos se abren al conocimiento de los profesionales de la salud, que en el &mbito
de la prevencion, la deteccion de enfermedades es de gran importancia ya que constituye el punto de partida, para identificar
los datos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio o gabinete que pueden permitirle a un profesional de la salud y del
bienestar intervenir incluso antes de que se desarrolle una enfermedad,;

Hoy es imperante entender y abordar la salud humana desde una nueva perspectiva, integrando los aspectos fisicos,
mentales, emocionales y energéticos que integran la salud humana incluyendo los principios de la biologia, quimica y fisica
cuantica, que estudia el comportamiento de las particulas subatémicas y su interaccién con el entorno. Considerando que el
cuerpo humano es un sistema complejo y dindmico, y por ello, para establecer un modelo educativo que integre tanto
aspectos de educacion para la salud a los profesionales de la salud y del bienestar, en donde se integre una metodologia y
herramienta clinico diagnostica y ademas, al mismo tiempo, genere procesos de promocién de la salud en las personas y las
comunidades, es necesario integrar el método cientifico, el método dialéctico y el método educativo, en uno sélo, y por ende,
hay que integrar otros elementos, como serian los paradigmas kuhnianos (Los paradigmas de Kuhn son los conjuntos de
teorias, valores y practicas aceptados por una comunidad cientifica en un periodo determinado, que definen la ciencia
normal, al guiar la investigacion, establecer qué problemas son relevantes, cbmo deben formularse las preguntas y cémo
interpretar los resultados) (Abuadili Garza V.A., 2025c) y las construcciones heuristicas (las construcciones heuristicas son
algoritmos o métodos que construyen una solucién a un problema de manera iterativa, agregando elementos en cada paso
segun un criterio de seleccidn especifico;(Abuadili Garza V.A., 2025d) "lterativamente" significa que algo se realiza de forma
repetida, ejecutando un conjunto de pasos o instrucciones una y otra vez para llegar a una meta, a menudo para refinar o
mejorar un resultado en cada repeticién.), y que, por si mismas, rara vez sugieren nuevas investigaciones.(Scott F.
Gilbert.,1982) Asi es como es necesario implementar y aplicar nuevas ciencias como la Biosemidmica, que deriva de la
conjuncién y concatenacién de la Biosemidtica, con las Ciencias Omicas Aplicadas, y la Valoracién metabédlica mediante la
metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM), que nos permite
profundizar en el estudio de la transicién entre salud y enfermedad.(Abuadili Garza V.A. 2025f)

Segun el diccionario de la RAE: “Evaluacién” es sindbnimo de valoracidn, tasacion, apreciacion. La evaluacion de la
ciencia médica, en los Ultimos decenios, ha experimentado un desarrollo enorme porque sirve, principalmente, a dos
finalidades: la investigacion y la gestién.

Evaluar, jpara qué?

La investigacidon evalla lo nuevo o desconocido. Se investiga para conocer causas y efectos, y, en general, para
reducir la ignorancia humana. En este caso la evaluacion forma parte de la investigacion.

En cambio, en gestién se evalla principalmente para tomar decisiones sobre asignacién de recursos. Tanto en el
ambito personal, como en el profesional, se evalla continuamente.

En el campo de la educacion y promocion de la salud, la evaluacion proporciona informacion y argumentos tanto
para comprender los cambios ocasionados por la accién emprendida como para determinar en qué grado las actividades
desarrolladas han sido eficaces y eficientes y mediante qué procesos se han producido estos cambios. En la mayor parte de
las intervenciones clinicas que ejercen los profesionales sanitarios, sélo se realizan evaluaciones de proceso, y, pocas veces,
de resultados. Por ejemplo, en la medicina preventiva, en general los departamentos y servicios recogen periddicamente en
sus memorias el nimero de vacunas administradas, pero no el nUmero de hepatitis ocurridas en vacunados o no vacunados.

En cambio, en el contexto de la promocién y de la educacion para la salud, la medida de los cambios atribuibles a la
actividad tiene todavia mucho valor, tanto para el sanitario como para la gerencia. Esto indica que los procesos que inducen
al cambio todavia no son meridianamente claros para la ciencia, para la opinién publica, y para los financiadores, y que, en
definitiva, todavia se consideran todos esos procesos una innovacion cuyo valor estd por demostrar diferentes puntos a
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saber, como serian:

1. Saber hasta qué punto funciona nuestra intervencion.

2 Saber hasta donde falla y los componentes que pueden mejorar.

3. Dejar constancia escrita sobre los efectos al financiador.

4 Si se presenta en congresos o se publica en revistas profesionales, aumentar el conocimiento general.

Satisfaccion del equipo que desarrolla la administracion.

En ese orden de ideas, es necesario que, para evaluar un modelo integral, hay que crear indicadores fidedignos, los
cuales deben de agruparse en 4 tipos:

a) Indicadores de Evaluacién Formativa.

b) Indicadores de Evaluacién de Proceso.

) Indicadores de Evaluacion de Resultados.
d) Indicadores de Evaluacién de Impacto

Es por ello que este autor, propone, desarrolla y crea el Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico
Metabdlico (Sistema ATDM), el cual es un modelo que simultdneamente es: clinico, educativo, de promocién para la salud, de
investigacion clinica y estadistica, y de operacidon mixta de negocio y a su vez asistencial es muy complejo, ya que implica
medir cambios en conocimientos, actitudes, habilidades y comportamientos de los individuos, usando indicadores como
habitos saludables (alimentacion, ejercicio), competencias para la vida, bienestar emocional, y participacion comunitaria,
comparando resultados antes y después de la intervencién, y aplicando modelos tedricos de cambio conductual para
entender el impacto indirecto en salud fisica y mental. La evaluacién debe ser integral, incluyendo la calidad del programa, la
participacion de las personas en lo individual como colectivamente y los resultados en salud (individuales y colectivos) a largo
plazo, ademas de evaluar calidad de la informacién tecnoldgica y de investigacion. Este Modelo tiene que cumplir con
diversos objetivos a saber:

1.- Que permita evaluar una herramienta clinica para el diagndstico en tiempo real:

La “Valoracion Metabolica” realizando la metodologia del Sistema ATDM, ha permitido establecer patrones e
indicadores (Abuadili Garza V.A. 2025b, 2025c) que permiten integrar una herramienta de diagndstico en tiempo real, de
bajo costo y alto impacto, que se establece como un tamizaje, facil de realizar en cualquier escenario, ya sea en campo
mediante jornadas o brigadas de salud, en el consultorio médico, o en cualquier institucion de salud, publica o
privada.(Abuadili Garza, 2020, Abuadili Garza, 20233, 2023b)

Esta Valoracion Metabdlica utiliza tres pruebas de gabinete:
Prueba de Bioimpedancia:

La bioimpedancia eléctrica (BIA) es un método no invasivo y de facil aplicacion en todo tipo de poblaciones. Conocer
su funcionamiento, asi como sus bases fisicas, permite comprender mejor su utilizacién y, por tanto, la aplicacion estricta de
las condiciones de medida, para asegurar la fiabilidad de los resultados obtenidos. La BIA es un buen método para
determinar el agua corporal y la masa libre de grasa en personas sin alteraciones de liquidos corporales y electrolitos. Se
deben utilizar ecuaciones de prediccidon ajustadas a la edad y al sexo, adecuadas a la poblacién y deben haber sido validadas
frente a métodos de referencia. (Alvero-Cruz, L. et. al. 2011)

Prueba de Corneometria:

La Corneometria es un método para medir la hidratacion de la piel, especialmente la capa superficial o estrato
corneo. Se realiza utilizando un dispositivo, el cornedmetro, que mide la permitividad relativa de la piel a través de un sensor
capacitivo. Este valor medido se correlaciona con la cantidad de agua en la piel, indicando su nivel de hidratacion.(Constantin,
et. al.,, 2014)

Prueba de Capilaroscopia:

La Capilaroscopia es un método no invasivo, sencillo, de alto impacto y bajo costo, que en un principio, fue utilizado
por la reumatologia para ver Unicamente la microcirculacion; este autor, ha descubierto que esta técnica puede ser utilizada
para realizar una evaluacion integral del metabolismo y otras condiciones anormales, por lo que debe incluirse en el
protocolo de estudio de todo paciente en tiempo real, ya que puede hacerse en el propio consultorio, en jornadas médico —
asistenciales y en cualquier lugar.

Bajo la metodologia del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabodlico (Sistema ATDM),
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utilizamos la Capilaroscopia como herramienta diagnostica con la cual podemos ver miltiples condiciones como podrian ser
la identificacién de reacciones metabdlicas como la Reaccion de Maillard,(Abuadili Garza V.A., 2025h) las Reacciones de
Pirdlisis,(Abuadili Garza V.A., 2025i) los procesos de desbalance rédox producidos por especies de radicales libres(Abuadili
Garza V.A, 2025q), la lipogénesis de Novo NO enzimatica y la correspondiente adhesién de lipidos en los tejidos (Abuadili
Garza V.A., 2025j, 2025k, 2025l), la alteraciéon del microbioma(Abuadili Garza & Garcia Suchil, 2025), por lo que su alcance
diagnostico es infinito.

2.- Que permita evaluar la forma como se recaba la informacion mediante una plataforma de big data:

En la actualidad los sistemas bioldgicos pueden indagarse mediante tecnologias de alto rendimiento que generan
datos en grandes cantidades y de compleja estructura. esta complejidad se encuentra dada por la alta dimensionalidad del
problema (gran ndmero de variables) y la presencia de interacciones y correlaciones de diversos érdenes tanto entre casos
como entre variables y entre fuentes de datos. unas de las principales aplicaciones de las tecnologias de alto rendimiento; de
hecho, actualmente, el cuello de botella de toda investigacion se centra en la gestion e interpretacién de los datos que se
estan generando. para trabajar con esta enorme cantidad de datos, no se pueden utilizar técnicas tradicionales de ciencia de
datos, por lo que tenemos que usar técnicas de big data. El rapido crecimiento del niumero de dispositivos biologicos y la
acumulacion exponencial de datos en el sector de la salud tienen como objetivo facilitar los cuatro pilares de la atencion
sanitaria: diagndstico, seguimiento, tratamiento y prevencién (Klonoff DC, King F & Kerr D., 2019). Para el desarrollo de la
Plataforma Digital del Sistema de Aplicacién de Técnicas para el Diagnostico Metabolico (Sistema ATDM), procedemos a
realizar su desarrollo en tres fases a saber:

A) Disefio Centralizado en el Usuario (DCU), donde se programo la estructura de lenguaje computacional para
la identificacidon de patrones e indicadores del Sistema ATDM.

B) Disefio de Metodologia Iterativa Recurrente (MIR), donde se programoé la evaluacion metodoldgica que
permite la Valoracién Metabdlica propiamente dicha.

Q) Disefio del proceso de Descubrimiento de Conocimiento a partir de Datos (KDD, por sus siglas en inglés) se
define como el proceso de descubrir conocimiento Util a partir de datos. Como proceso de tres pasos, el KDD incluye: un
paso de preprocesamiento que consiste en la preparacion y seleccion de datos; un paso de mineria de datos que implica la
aplicacién de uno o varios algoritmos para extraer informacion (es decir, patrones); y un paso de posprocesamiento para
analizar manualmente la informacién extraida por un operador humano y asi lograr el descubrimiento de conocimiento.

3.- Que permita tener la informacién Casuistica y Estadistica necesaria para establecer protocolos de investigacion.

La data que nos arroja el Sistema ATDM, nos permite resguardar la informacion tanto individual de cada paciente,
estableciendo una casuistica personal de cada caso e ir llevando el seguimiento de cada paciente de forma individualizada,
pero a la vez, nos permite generar estadistica por grupos, comunidades, estados e incluso paises.

Esto nos permite establecer una nueva metodologia de investigacion: “La Biosemidmica Clinica Aplicada”, un nuevo
concepto cientifico que corresponde al estudio de los procesos causales, los signos y sintomas que puede presentar una
persona, antes del desarrollo de la enfermedad, el manejo de los sistemas vivientes involucrados, lo que incluye tanto una
descripcidn teorica de los procesos que la naturaleza viviente pueden afectar el desarrollo de estas condiciones, y en especial
los procesos metabdlicos que se suceden dentro del cuerpo humano; con una visidén de la vida en si misma, o sea, de la
historia natural de todos los actos y hechos que se presentan antes del diagnéstico clinico, conforme a la definicion alopata.
Para lo cual tenemos que descender de la sociologia hacia la biologia, y desde esta, hacia la fisica y quimica tradicional y
cuantica, hasta el umbral donde se entienda un sistema de interpretacion hasta la maxima complejidad irreductible posible,
bajo la prueba de ser algo fisico, activo, mas que pasivo, y que permita la existencia de la consciencia de nuestro ser integral.
En pocas palabras, la Biosemidmica es un conjunto de reflexiones que tratan de verificar los limites y las adecuaciones en el
empleo del lenguaje humano, ricos de términos de alta ciencia y tecnologia, en el estudio de un sistema bio — psico — social,
econdmico y espiritual, real, autocontenido, no metafoérico, dentro de los sistemas evolutivos de cada individuo.

4.- Que permita establecer una metodologia de “Educacion para la Salud”

El Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM) se erige como un modelo
educativo que permita para proporcionar las competencias educativas y laborales a los profesionales de la salud y del
bienestar, donde de acuerdo con su clasificacién CINE, obtendran las certificaciones correspondientes a cada nivel de
competencia.

5.- Que permita establecer una metodologia de “Promocion de la Salud” para que los pacientes Ya que el Sistema de
Aplicacion de Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM), permite integrar la casuistica de cada persona y
darles seguimiento, podremos realizar acciones preventivas predictivas en beneficio de su salud; pero ademas, al determinar
estadisticas confiables de cada grupo, comunidad, estado o pais, permite desarrollar programas comunitarios de salud que
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permitan implementar las medidas sanitarias necesarias para la recuperar la salud de las personas, de las comunidades,
estados y paises.

6.- Que sirva para fomentar la actividad asistencial que cumpla con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas:

La buena salud (ODS#3), la educacion de calidad, y las alianzas para lograrlo (ODS # 15), son tres metas importantes
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (Hui H. 2022)

como puente que concatene las actividades de la academia, la sociedad civil organizada, la iniciativa privada, y los
diferentes ordenes y niveles de gobierno.

7.- Que incida en las politicas publicas de salud,

Con la data obtenida en el protocolo de investigacién del Sistema ATDM, se pueden generar los datos necesarios
para desarrollar acciones que incidan en politicas publicas, tanto a nivel local, estatal, federal o internacional.

Justificacion:

Existe la imperiosa necesidad de crear un modelo integral que conjunte la préactica clinica, la educacion y promocion
para la salud, bajo un paradigma preventivo — predictivo, y que no excluya a ninguna persona, haciendo de la atencién
asistencial su principal eje de ejecucidn; asi mismo, que permita realizar investigacién clinica de medicina basada en
evidencias.

Objetivos:

Es por ello, que el objetivo del presente estudio es el establecer los indicadores de evaluacién de un modelo integral
que conjunta procesos clinicos, educativos, de investigacion y asistenciales, bajo la metodologia del Sistema de Aplicacién de
Técnicas para el Diagndstico Metabolico (Sistema ATDM), que permita dar cumplimiento a diversos objetivos de desarrollo
sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas.

Hipotesis:

1. Podemos desarrollar y evaluar los indicadores del modelo integral del Sistema ATDM, que cumpla con los
procesos de educacion y de promocién de la salud, simultdneamente.

2. El modelo desarrollado es duplicable en cualquier escenario de educacién, atencion a la salud e
investigacion.

3. Este modelo integral permite integrar bajo un esquema asistencial a la academia, la sociedad civil
organizada, la iniciativa privada y los diferentes sectores gubernamentales para cumplir con los objetivos de desarrollo
sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas.

Hipotesis nula:

1. No podemos desarrollar y evaluar los indicadores del modelo integral del Sistema ATDM, que cumpla con
los procesos de educacién y de promocién de la salud, simultdneamente.

2. El modelo desarrollado no es duplicable en cualquier escenario de educacién, atencion a la salud e
investigacion.

3. Este modelo No permite integrar bajo un esquema asistencial a la academia, la sociedad civil organizada, la
iniciativa privada y los diferentes sectores gubernamentales para cumplir con los objetivos de desarrollo sostenible de la
Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas.

METODOLOGIA

En este trabajo realizamos un estudio con enfoque cualitativo, documental y propositivo para poder establecer los
indicadores de evaluacién del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM) desde una
perspectiva Causa — Efecto, realizando un estudio de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo, propositivo y predictivo, para
lo cual, primero este autor procedid a realizar una revision bibliografica en Pubmed, Google académico, Latinindex y otros
metabuscadores, para determinar los indicadores evaluacion, los cuales clasificamos en 7 grupos, y a cada grupo se le
desarrollan 4 tipos de indicadores. En la Figura 4 se esquematiza el desarrollo de los indicadores correspondientes:
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Figura 4. Desarrollo de los Indicadores de Evaluacién del Modelo integral del Sistema ATDM
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Elaborado por: los autores.

En ese orden de ideas, siguiendo el objeto del presente estudio, en este articulo haremos Unicamente mencion y
clasificacion de los indicadores que se evallan en el Sistema ATDM, y por el momento, no se ahondara en metodologia de su
formacién, los resultados de los procesos o datos estadisticos que arrojen los diversos indicadores, y este autor en
posteriores publicaciones presentara cuantitativamente la evaluacion periddica de estos indicadores que a continuacion se
describen:

1. Indicadores de Evaluacién de la Valoracién Metabdlica.

2 Indicadores de Evaluacién de la Plataforma Big Data.

3 Indicadores de Evaluacién de la Investigacion Basada en Evidencia.
4. Indicadores de Evaluacién de la Educacién para la Salud.

5 Indicadores de Evaluacién de la Promocién para la Salud.

6 Indicadores de Evaluacién de la Actividad Asistencial.

7. Indicadores de Evaluacién de la Incidencia en Politicas Publicas.

A cada uno de estos procesos a evaluar, se deben de identificar y asignar sus respectivos tipos de indicadores, y
estos pueden ser:

a) Indicadores de Evaluacion Formativa.
b) Indicadores de Evaluacion del Proceso.
c) Indicadores de Evaluacion de Resultados.
d) Indicadores de Evaluacién de Impacto.
RESULTADOS Y DISCUSION
1. Indicadores de Evaluaciéon de la Valoracion Metabdlica

Estos indicadores evaluaran el proceso de atencion clinica mediante la Valoracion Metabdlica practicada a las
personas, por lo que esta evaluacion se limita a la evaluacion de las personas en cuenta a cantidad y calidad, asi como la
adecuada recoleccién de la informacion que se obtiene de la valoracion con las pruebas de Capilaroscopia, Bioimpedancia y
Corneometria, asi como su adecuado reporte y entrega de resultados de la Valoracién Metabdlica individualmente a cada
persona.

En ese sentido, como se ha descrito en diversos articulos publicados en diferentes revistas indexadas, la herramienta
clinico - diagnéstica llamada “Valoraciéon Metabdlica” (Abuadili Garza V.A. 2025A, 2025b, 2025¢, 2025e) bajo la metodologia
iterativa del Sistema ATDM ha demostrado la eficacia para el diagnéstico oportuno de las causas de las enfermedades, los
sindromes de valoracién metabdlica, y establece claramente los patrones e indicadores de la herramienta clinico preventiva —
predictiva, pero para la evaluaciéon de esta categoria en la Figura 5 se proponen los siguientes indicadores:
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Figura 5. Indicadores de la Valoracién Metabdlica
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Elaborado por: los autores.

2. Indicadores de Evaluacién de la Plataforma de Big data

Estos indicadores evaluaran el proceso de alimentacién de los datos obtenidos en la Valoracién metabdlica, asi como
el resguardo de dicha informacién conforme a los criterios establecidos en la plataforma de big data del Sistema ATDM, asi
mismo, se evalla que dicha plataforma esté haciendo el procesamiento de los resultados de las valoraciones, la interconexion
con los sistemas de reporte y comunicacién de resultados y el procesamiento de la data a efecto que arroje la casuistica y
estadistica necesaria para el desarrollo de los protocolos de investigacion del Sistema ATDM.

En este sentido, es importante establecer que existen diferentes procesos dentro de esta categoria, por lo que hay
que crear en su momento los indicadores de evaluacion especificos, sin embargo, de manera ejemplificativa y nunca
limitativa, en la figura 6 describiremos los procesos de evaluacion de la plataforma big data del Sistema ATDM que a saber
son:

Figura 6. Los tres macroprocesos de la Evaluacion de la Plataforma Big data del Sistema ATDM
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Elaborado por: los autores.

Pero para la evaluacién de esta categoria de evaluacidn de la plataforma de la big data, es imprescindible que se
evallen la interconexidon que se genera entre la recolecciéon de datos, la generacidon de resultados, y la integracion de la
informacion casuistica y estadistica para la generacion de reportes de casos clinicos o articulos originales de la investigacion
de los diferentes protocolo.

En la Figura 7 se proponen los indicadores para evaluar la plataforma digital del Sistema ATDM, al tenor de los
siguientes considerandos:
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Figura 7. Indicadores de la Plataforma Big Data del Sistema ATDM

« Correspondencia de la Data
extraible por persona,
grupo, comunidad, estado o
pals.

« Numero de evaluaderes que
utilizan correctamente la
Plataforma de Big Data del
Sistema ATDM.

EVALUACION EVALUACION
DE IMPACTO FORMATIVA

EVALUACION
DE
RESULTADOS

EVALUACION
DEL PROCESO

- Reports estadisticoy graf 8 oncordancia de data
de los difernetes PYM, VM) capturada porelevaluador.
y biosemiémica Clinica * Concordancia de emisicn de
Aplicada. resultados.

+ Concordancia de la
sxtraccion de informaciin
para investigacion.

Elaborado por: los autores.

3. Indicadores de Evaluacién de la Investigacion Basada en Evidencias

Estos indicadores evaluaran el proceso de investigacion de los diferentes protocolos del Sistema ATDM, bajo las
consideraciones establecidas en los mismos, evaluando que la informacion necesaria para los mismos fluya adecuadamente
desde la Plataforma del Sistema ATDM, asi como evaluar el proceso de publicacion cientifica del Sistema ATDM en las
diferentes revistas indexadas evaluando indicadores como el factor de impacto y de referenciacién de los articulos
publicados.

En este sentido, existen cuatro pardmetros a evaluar, en materia de investigacién, mismos que se describen en la
Figura 8, donde se establece que los parametros a evaluar del proceso de investigacion se refieren a:

a) Proceso de Integracién de Informacion Cientifica:

Este proceso evalla que la plataforma esté recuperando adecuadamente la data en tiempo real, permitiendo que se
autoactualice la informacién cada que se completa una Valoracion Metabdlica, integrando la informacién por contenido de
acuerdo a los siguientes considerandos:

. Patrones de Valoracion Metabdlica (PVM)

. Sindromes de Valoracion metabdlica (SVM).

. Clasificacion del Grado de Riesgo Metabdlico (GRM)
. Biosemiomica de padecimientos.

b) Proceso de Publicacién y Divulgacion Cientifica:

Este proceso evalla las publicaciones cientificas que se realizan en revistas indexadas, publicaciones de manuales,
libros y demas publicaciones cientificas que se hagan respecto de la investigacion de los diferentes protocolos del Sistema
ATDM.

c) Proceso de Difusion al Gremio de Profesionales de la Salud:

Este proceso evalla la difusidn de la técnica al gremio de profesionales de la salud, sin incluir propiamente los cursos
modulares, es decir, evalla el conocimiento general que tienen los profesionales de la salud y del bienestar de nuestra
técnica, metodologia y alcances; integra incluso la difusidon en cursos, simposios y congresos, de las diferentes areas que
conforman el que hacer médico.

d) Proceso de Divulgacion del Sistema ATDM:

Este proceso evalUa la divulgacién que se hace en redes sociales, pagina web y en materiales publicitarios del
Sistema ATDM, con el fin de promocionar tres aspectos principales:

. La asistencia a las jornadas de bienestar, para lo cual se hacen campafas de pautado en redes sociales y es
necesario hacer una evaluacién de resultados e impacto de chas campafias.

. La divulgacién de resultados en redes sociales y pagina web con su actualizacion en tiempo real.

. Los materiales y contenidos en otros medios no digitales.
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Figura 8. Indicadores de evaluacion del proceso de investigacion del Sistema ATDM
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Elaborado por: los autores.

4. Indicadores de Evaluacién de Educacion para la Salud

Es el Unico sistema educativo preventivo predictivo a nivel mundial, en materia de salud, que es desarrollado con
base en aprendizajes colectivos e intercambios colaborativos, en pro de la salud humana, y asi combatir las causas que
originan todas las enfermedades, y de capacitacidn continua para lograr las competencias educativas y laborales.

Se cred un sistema educativo modular, para los profesionales de la salud y del bienestar, en donde cada curso
equivale a un modulo, que a su vez desarrolla las competencias educativas y laborales necesarias para el ejercicio de
actividades concretas.

Cada nivel de competencia educativo y laboral, los cuales se encuentran determinados en el nivel educativo de cada
cursante; es decir, los cursantes podran ir cursando cada moédulo de forma progresiva, pero el limite en su nivel de
competencia laboral y legal, estad basado en su grado maximo de estudios al momento de registrarse al mddulo respectivo,
de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Figura 9. Indicadores de Evaluacion del Proceso de Educacion para la Salud del Sistema ATDM
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Elaborado por: los autores.

5. Indicadores de Evaluacién de Promocién para la Salud

En relacién con la promocién de la salud dirigida a los pacientes, es claro que el desarrollo de indicadores de
evaluacion de la promocion de la salud, va en funcion de toda aquella actividad disefiada para capacitar a la poblacion en
general en materia de prevencion, correccion y recuperacién de la salud, para lo cual técnicamente hablando solo hay dos
tipos de indicadores de evaluacion:
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a) Evaluacion de resultados.
b) Evaluacién de Impacto.

En ambos casos, esto solamente se podra medir en relacién a la disminucién de la prevalencia o incidencia de alguno
de los componentes que se estudian en la valoracion metabodlica o especificamente en el seguimiento de cada caso en
concreto.

6. Indicadores de Evaluacion de la Labor Asistencial

Dando cumplimiento a el objetivo de desarrollo sostenible nimero 15 de la agenda 2030 de la organizacion de las
naciones unidas, es que se han logrado diversas alianzas para lograr la implementacién del Sistema de Aplicacién de Técnicas
para el Diagnéstico Metabdlico (Sistema ATDM), tanto con la iniciativa privada, la academia y los tres érdenes de gobierno en
diferentes paises.

Hemos creado una sélida red de alianzas estratégicas encabezadas por la Red de Bienestar Integral agenda 2030
A.C., organizacion de la sociedad civil internacional, que liderea el proyecto del Sistema de Aplicacion de Técnicas para el
Diagnostico Metabdlico (Sistema ATDM) y nos financia para el desarrollo de nuestra plataforma, investigacion y en la
realizacion de jornadas asistenciales de salud y bienestar en diversas partes del mundo. Esta organizacion de la sociedad civil,
impulsa el desarrollo del Sistema de Aplicacion y Técnicas de Diagndstico Metabdlico (Sistema ATDM), y logra hacer
intercambios colaborativos y asistenciales con otras muchas organizaciones civiles, de la iniciativa privada y académicas,
formando asi una red global de alianzas, para el desarrollo de la investigacion, de la labor asistencial y de nuestro modelo
educativo.

Figura 10. Indicadores de Evaluacion del Proceso de Labor Asistencial del Sistema ATDM
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7. Indicadores de Evaluacion de Incidencia en Politicas Publicas

Es dificil establecer los indicadores de incidencia en politicas publicas, ya que primeramente se debe definir la politica
publica en la que hay que incidir y posteriormente evaluar todos aquellos procesos de factibilidad, para establecer los
indicadores precisos, por ello en este articulo nos limitamos a mencionar la probabilidad de hacer indicadores respecto de
este tema, en ulteriores entregas.

Discusion

Afortunadamente, la escena de la modelos integrales cada vez evoluciona mas. Las sociedades maduras reconocen y
exigen a sus administraciones medidas integrales de promocién y proteccion de la salud en sus vidas. Exigen barrios seguros,
menos accidentes de trafico, oficinas sin tabaco, menos cancer, mas atencién a los mayores, mejor transporte, menos listas
de espera, alimentos, agua y aire en condiciones. Lo que no tiene completamente claro la comunidad, y tampoco quienes
deciden lo que se hace, es qué funciona, qué no funciona, qué es mas barato y, sobre todo, porqué. Y aqui es donde los
enfermeros, médicos, educadores y gestores pueden colaborar: en el disefio de intervenciones y en su evaluacion.

Por una parte, los profesionales de la salud y del bienestar, deberian negarse a hacer intervenciones presuntamente
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educativas, sociales o de salubridad, que no lo sean, es decir, intervenciones de baja calidad. Del mismo modo que cualquiera
no puede desarrollar una vacuna, o un nuevo farmaco, cualquiera no puede inventar una intervencién de salud, educativa, de
investigacion y mucho menos de tipo asistencial. Su desarrollo y administracion no son gratuitos, y no sélo puede ser
ineficaz, sino que puede ser contraproducente.

Las intervenciones que funcionan tienen varias caracteristicas comunes:

1. Se basan, explicitamente, en modelos tedricos de cambio conductual, los cuales sistematizan los procesos
humanos de aprendizaje. Permiten acabar con el: ‘si yo ya se lo digo, pero no hace caso.’

2. Exploran previamente como estad lo que se desea mejorar, cémo lo ve el/la afectado, por qué ocurre y, de entre
esos determinantes, cuales van a poderse modificar con nuestro menguado esfuerzo. La participacion de la poblacién diana
en el disefio ayuda al éxito, aunque la poblacion diana no sabe mejor que nadie cual sera la actividad educativa mas efectiva,
del mismo modo que no sabe operarse de cataratas.

3. Sus autores leen, revisan, estudian y copian al maximo las intervenciones que ya han funcionado.
4. Prueban a pequefia escala las propuestas antes de emprender intervenciones amplias.
5. Se administran en dosis elevadas, para conseguir cambios detectables.

En este sentido, queda claro que la propuesta del Sistema de Aplicacién de Técnicas para el Diagnéstico Metabdlico
es el Unico modelo integral que conjunta una herramienta clinica — diagndstica y de seguimiento que permite establecer
nuevos paradigmas en la atencidn de las personas bajo una perspectiva Causa — Efecto y de tipo preventivo predictiva, pero
al mismo tiempo es un modelo de educacion y promocion de la salud, que a su vez utiliza lo méas avanzado de la ciencia y
tecnologia como el uso de plataformas digitales de big data, que nos permiten obtener la data necesaria para la realizacion
de investigacién casuistica y estadistica para un nuevo abordaje en el entendimiento de la Transicion Salud — Enfermedad, y
que se establece como respuesta a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Organizacién de las Naciones Unidas.

CONCLUSION

El Sistema de Aplicacion de Técnicas para el Diagnéstico Metabdlico (Sistema ATDM) es un Modelo integral de tipo
Clinico Preventivo — Predictivo, educativo, de investigacion y Asistencial en materia de salud, donde aplicamos “Los objetivos
de desarrollo sostenible de la Agenda 2030, de la Organizacion de las Naciones Unidas”, para establecer las alianzas
estratégicas con multiples organizaciones de la academia, de la sociedad civil organizada, de la iniciativa privada y de los tres
ordenes y niveles de gobierno, para brindar Atencion Asistencial a la Salud, ya sea mediante jornadas de salud comunitarias,
donde ademads de atender a poblacién en general, se proporciona asistencia a personas de grupos vulnerables y de escasos
recursos, a efecto de que se cumpla con el bien juridico tutelado méas importante “La Salud”..."Salud para todos sin distincion
de género, raza, clase social o estatus migratorio; todos tenemos derecho a la salud”.
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