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El Hospital General de Cholula estd con-
siderado como uno de los hospitales
de referencia para la atencidn obsté-
trica mds importantes en el estado, ya
que recibe un gran nidmero de pacien-
tes referidos de todos los municipios.

Preocupados por generar y preservar las
mejores condiciones para la atencién de
los y las usuarias, manteniendo un alto
sentido de responsabilidad social y con-
ciencia de los retos que representan los
temas de salud reproductiva en el esta-
do, incluida la pérdida pre, peri y postnatal,
no se escatiman esfuerzos para conseguir
dar a la poblacion usuaria servicios médi-
cos con calidad y calidez que se vean re-
flejados en la satisfaccién del paciente.

En el ano 2023, se atendieron un total de 2
mil 476 eventos obstétricos, de los cuales
206 fueron por aborto, con el registro de 30
defunciones perinatales y 17 defunciones
neonatales.

Aunque la muerte es tema ampliamen-
te reconocido en nuestra cultura mexi-
cang, aun es dificil su abordaje y mucho
mas cuando la muerte ocurre en los pri-
meros momentos, dias y meses de la vida.

Hasta hace muy poco tiempo, en la década
de los 90 e inicios de este siglo, empezd a
reconocerse de forma mdas amplia el duelo
materno, el cual, con anterioridad era casi

invisible, se le daba muy poca importancia,
lo que complicaba procesarlo y asimilarlo
en las mujeres y en las familias, dificultando
un sano proceso del mismo, dando lugar en
casos extremos a trastornos psiquidtricos.
Es por esta razén, que el Hospital General de
Cholula, en un sentido de humanidad y em-
patia, busca proporcionaratenciony aborda-
je integral a las mujeres y sus familias frente
a la muerte gestacional y perinatal, garan-
tizando su derecho al duelo, preservando en
todo momento la dignidad de la persona que
sufre la pérdida de su bebé y en su familia.

"Huitzilopochtli, guien habia creado el inframundo junto a
sus hermanos, dejo algunos colibries a su paso por la
tierra de los muertos. La mision del colibri es llevar buenos
pensamientos, deseos y bendiciones de un lugar a otro.

Por esto se le dio la habilidad de volar a cualquier lugar del
universo en un aleteo.. entonces ademdas de llevar mensa-
jes a los dioses de la muerte, recogian los pensamientos y
el amor de las dnimas del Mictldn para llevarlas a sus
seres queridos en el mundo terrenal...”

Fuente: Leyendas del Colibri de la cultura mexica, revista
México desconocido




En el presente ano se cred un proceso para
identificar,desde su arribo alaunidad, aque-
llas usuarias que cursan con un embarazo
confactores deriesgo para pérdida pre-peri
y postnatal, y poder iniciar de manera tem-
prana las actividades e intervencién oportu-
na orientada a crear las condiciones mas fa-
vorables para enfrentar esta dificil situacion.

SimultGneamente, se implementd un
drea especifica que guarda las condi-
ciones necesarias para dar acompana-
miento psicolégico a la usuaria y sus fa-
miliares, resguardando la privacidad vy

respeto por su pérdida, todo ello integra-

do bajo el término de “CODIGO COLIBRI".

Esta y otras intervenciones, como aseso-
rias en planificaciéon familiar, atencién al
embarazo adolescente y a una vida libre
de violenciaq, integran el carrusel de activi-
dades orientadas a participar de manera
activa en mejorar la salud reproductiva de
las mujeres, son parte del fortalecimien-
to al programa de Salud en el Adolescente.

Autoras: Dra. Guadalupe Laug Garcia, Directora del Hospital
General de Cholula.

Lic. Yessica Lozano Ramirez, Apoyo Administrativo de la Direccion
del Hospital General de Cholula.




Introduccion

Cada ano a nivel mundial mds de 12.7 mi-
llones de personas son diagnosticadas
con cancer y 7.6 millones mueren a cau-
sa de esta enfermedad. Si no se toman
medidas de prevencidn, estd proyectado
que la incidencia global del cadncer alcan-
ce 26 millones de nuevos casos cada ano
y 17 millones de muertes en el afo 2030. El
aumento mds prominente se producird en
los paises de bajos y medianos ingresos.

Teniendo en cuenta estas cifras, es una bue-
nanoticiasaberquedel30al40%deloscasos
de céncer se pueden prevenir y una tercera
parte puede curarse mediante un diagnds-
tico precozy el correspondiente tratamiento.

Se estima que la falta de actividad fisica es
la causa principal de aproximadamente el
25% de los casos de cAncer de colon en todo

Juntos contra

el Cancer

el mundo. Sin embargo, se dispone de prue-
bas sélidas que confirman que la prdctica
regular de ejercicio fisico reduce sus riesgos.

Las investigaciones realizadas han demos-
trado la relacién entre la dieta y el riesgo de
padecer ciertos tipos de cdncer. Los estu-
dios indican que cada porcién diaria (80 a
100 gramos) de frutas o verduras reduce el
riesgo de cdncer de boca aproximadamen-
te un 20%, y el riesgo de cancer de estdbma-
go en cerca del 30%. La ingesta de una dieta
rica en fibras (una media de 27 g/dia) esta
asociada a un 20% menos de riesgo de can-
cer de colon. Por otra parte, las carnes rojas
y procesadas aumentan el riesgo de ese
tipo de cdncer. Ademds, un gran consumo
de sal y de alimentos conservados en sal
aumenta el riesgo de cancer de estdbmago.

Hay pruebas convincentes que demues-

tran que el exceso de peso o la obesi-
Pag.
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dad (con un indice de masa corporal
superior a 25) aumentan el riesgo de de-
sarrollar cancer de Utero, rifiones, eséfago,
estdbmago, colon, mama (tras la menopau-
sia), prostata, vesicula biliar y pdncreas.

Cuidar los alimentos y mantener un
peso saludable, mediante la activi-
dad fisica y una dieta saludable, pue-
de reducir el riesgo de desarrollar cancer.

Dia Mundial contra el Cancer

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
el Centro Internacional de Investigacio-
nes sobre el Cancer (CIIC) y la Unién In-
ternacional contra el Cancer (UICC) ob-
servan el 4 de febrero de cada afo
como el Dia Mundial contra el Cdancer.

El cdncer es un proceso de crecimiento y di-
seminacion incontrolados de células, pue-
de aparecer prdcticamente en cualquier
lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el
tejido circundante y provocar metdstasis
en puntos distantes del organismo. Muchos
tipos de cancer se podrian prevenir evitan-
do la exposicién a factores de riesgo comu-
nes como el humo de tabaco. Ademds, un
porcentaje importante de tipos de céncer
pueden curarse mediante cirugia, radio-
terapia o quimioterapia, especialmen-
te si se detectan en una fase temprana.

La prevencidn y la deteccion temprana son
fundamentales para detener el alarman-
te aumento de la incidencia de esta enfer-
medad. Mdas del 60% de los casos se con-
centran en Africa, Asia, América central y
del sur. Esas regiones registran el 70% de
las muertes a nivel global, principalmen-
te por la falta de deteccidén temprana de
la enfermedad y el acceso a tratamientos.

Datos epidemiolégicos

En México existe un programa enfocado
en el control de esta enfermedad. Si bien,
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desde mediados del siglo pasado se rea-
lizaron acciones para el control del cancer
de cuello uterino, es en la década de los
90 que se instauraron esfuerzos importan-
tes para la deteccidn precoz, y desde hace
mads de una década, para el cdncer de
mama. Actualmente, sabemos que ambos
casos constituyen las dos primeras causas
de muerte por neoplasias malignas en mu-
jeres mayores de 25 anos, en nuestro pais.

El incremento en el numero de ca-
sos y en la mortalidad por cdn-
cer en la mujer en edad reproducti-
va se asocia de manera importante a:

La transicién demogrdfica
Los estilos de vida poco saludables
Envejecimiento poblacional

En los Ultimos afos se han priorizado en-
foques, predominantemente, en los cam-
bios del estilo de vida, que incluyan la
alimentacién correcta, el control del con-
sumo de alcohol y principalmente la ac-
tividad fisica, sumados a estrategias de
promocion del sexo seguro y vacunacion,
para prevenir la infeccién de los principa-
les serotipos del Virus del Papiloma Hu-
mano (VPH) asociados a céncer de cue-

Tasa de mortalidad nacional por cancer de cuello de
utero y mama, del afio 2000 al 2022
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llo uterino, asi como el control del tabaco.
Causas del cancer

El cdncer se origina de células norma-
les en el cuerpo. Las células normales se
multiplican cuando el cuerpo las nece-
sita y mueren cuando el cuerpo ya no las



necesita. El cancer parece ocurrir cuando
el crecimiento de las células en el cuerpo
estd fuera de control y éstas se dividen de-
masiado rdpido. Igualmente, puede ocu-
rrir cuando las células olvidan cémo morir.

Existen muchos tipos diferentes de cdancer.
Puede aparecer en casi cualquier érgano
o tejido, como el pulmén, el colon, los se-
nos, la piel, los huesos o el tejido nervioso.
Existen mdaltiples causas del cancer como:

+ Uso de benceno y otros quimicos

+ Consumo excesivo de alcohol

« Toxinas ambientales, como ciertos hon-
gos venenosos Yy un tipo de téxico que
puede formarse en las plantas de caca-
huete (aflatoxinas)

« Exposicion excesiva a la luz solar

« Problemas genéticos

« Obesidad
« Radiacion
« Virus

« Tabaquismo

Sin embargo, la causa de muchos ti-
pos de cdncer sigue siendo desconocida.

Tipos de cancer

El cdncer no es s6lo una enfermedad, sino
muchas enfermedades. Hay més de 100
diferentes tipos, la mayoria toma el nom-
bre del 6rgano o de las células en donde

empiezan; por ejemplo, el que empieza en
el colon se llama cdncer de colon; el que
empieza en las células basales de la piel
se llama carcinoma de células basales.
Algunos tipos son mds comunes en ciertas
partes del mundo. Por ejemplo, en Japdn
existen muchos casos de cdncer de est6-
Mago, pero en los Estados Unidos este tipo
es poco frecuente. Es posible que las dife-
rencias en la alimentacién y los factores
ambientales jueguen un papel importante.

Tipos de cancer mas
comunes en mujeres

Cdncer de mama
Cdncer de cuello uterino
Cdancer pulmonar

d

Tipos de cancer mas
comunes en hombres

Cdncer de prostata
Cancer pulmonar
Cdancer de colon

Sintomas

Los sintomas dependen del tipo y locali-
zacion del tumor. Por ejemplo, el cdncer
de pulmdén puede provocar tos, dificultad
respiratoria o dolor tordcico; mientras que
el de colon frecuentemente ocasiona dia-
rrea, estrenimiento y sangre en las heces.
Algunos pueden ser totalmente asin-
tomdaticos. En ciertos tipos, como el
pancredtico, los sintomas a menu-
do no se presentan hasta que la enfer-
medad alcanza un estado avanzado.

Los siguientes sintomas pueden ocu-
rrir con la mayoria de los tipos de cdancer:

« Escalofrios

- Fatiga [ cansancio excesivo
« Fiebre recurrente

« Inapetencia

* Malestar general
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« Sudores frios

« Pérdida de peso inexplicable
« Dolor

« Cambios en la piel

Otros sintomas pueden ser:

« Llagas que no cicatrizan

« Sangrado o secrecion inusual

« Endurecimiento o una masa en el seno o
en cualquier parte del cuerpo

+ Indigestion o dificultad para tragar

« Cambio reciente en una verruga o lunar
o cualquier cambio nuevo en la piel

« Tos persistente o ronquera

Es importante que si nota cualquier cambio
en la forma en como su cuerpo responde o
se siente, especialmente si persiste por mu-
cho tiempo o empeoraq, debe informarlo a su
médico. Sisetratade cdncer, estarddando-
se la oportunidad de tratarlo de forma tem-
prana, cuando el tratamiento es mas eficaz.

Diagnéstico

Al igual que sucede con los sintomas,
los signos del cdncer varian dependien-
do del tipo de tumor y su ubicacion. Al-
gunos de los exdmenes comunes son:

- Biopsia del tumor [ nédulo / tejido
- Exdmenes de sangre (los cuales pueden

Sintomas y signos

Retraccién o desviacién

de uno o ambos

PEIONES oy
Hundimigntos

. . en la mama
Cambio de color

en las mamas o
anrojecimiento
Aumento de
tamano de
plel a ple la mama
naranja

Balitas o
bultes en
fa mama

Secrecian
O anormal
.,‘. 3 X afF porel pezon
Dia Internacional
— delucha contra el
Cancerde Mama

19 de Octubre

Pag.

ser marcadores tumorales)

- Biopsia de médula ésea (para linfoma o
leucemia)

« Antigeno prostatico especifico

« Radiografia de toérax

« Mastografia

- Citologia vaginal (Papanicolaou)

« Conteo sanguineo completo (CSC)

« Tomografia computarizada

« Pruebas de la funcién hepdatica

« Resonancia magnética

La mayoria de los tipos de cancer se diag-
nostican y confirman por medio de una
biopsia, y dependiendo de la ubicacién
del tumor, ésta puede ser un procedi-
miento sencillo o una operacion delicada.
A la mayoria de las personas afectadas
por un cdncer se les somete a tomogra-
fla computarizada para determinar la
ubicacion exacta del tumor o tumores.

Es dificil hacerle frente a un diagnéstico de
cancer. Sin embargo, es importante ha-
blar con el médico acerca del tipo, tama-
fo y localizacion en el momento del diag-
nostico. Igualmente, usted deseard hacer
preguntas acerca de las opciones de tra-
tamiento, junto con los beneficios y riesgos.
Es buena idea asistir con alguien mas al
consultorio médico para que esa per-
sona le ayude a pasar el momento del
diagnéstico. Si tiene dificultades para
hacer las preguntas después de escu-
char el diagnéstico, la otra persona que
lo acompana las puede hacer por usted.

Tratamiento

El tratomiento varia de acuerdo con el
tipo de cdncer y su estado. El estado del
cdncer hace referencia a cudnto ha cre-
cido y al hecho de si el tumor se ha dise-
minado o no desde su ubicacién original.

« Si el cancer estd confinado a un sélo
lugar y no se ha diseminado, el mé-
todo de tratamiento mdas comin es



la cirugia. Este a menudo es el caso
con los cdnceres de piel, al igual
que los de pulmdén, mamas y colon.
« Si el tumor se ha diseminado sélo a
los ganglios linfaticos locales, algu-
nas veces también se pueden extirpar.
« Si el cdncer no se puede extirpar to-
talmente por medio de cirugia, las op-
ciones de tratamiento son: radiote-
rapia, quimioterapia o ambas; para
algunos otros tipos: hormonoterapia y
otros tipos requieren la combinacion
de cirugia, radiacion y quimioterapia.
« El linfoma (cancer de ganglios linfa-
ticos) rara vez se trata con cirugia. La
quimioterapia y la radioterapia se utili-
zan con mayor frecuencia para tratarlo.

Aunque el tratamiento para el cdn-
cer puede ser dificil, existen mu-
chas formas de mantener la fortaleza.

Si le estdn administrando radioterapia, sepa
que:

« El tratamiento con radiacién es indoloro.
« Debe emplear 30 minutos para
cada sesibn de tratamiento, aun-
que el tratamiento en si, generalmen-
te toma sbélo unos cuantos minutos.
« Debe guardar mucho reposo y consumir
la dieta indicada, la cual es balanceada
durante el tratamiento de radioterapia.
« La piel en el drea tratada puede vol-
verse sensible e irritarse facilmente.
+ Los efectos secundarios de la radio-
terapia generalmente son tempo-
rales y varian dependiendo del drea
del cuerpo que se estd tratando.

Prevencion

Se puede reducir el riesgo de presentar un
tumor canceroso (maligno):

« Consumiendo una dieta saludable
+ Haciendo ejercicio de manera regular
« Reduciendo el consumo de alcohol

« Manteniendo un peso adecuado

« Minimizando la exposicidn a la radiacién
y a quimicos toxicos

« No fumando ni masticando tabaco

« Reduciendo la exposicién al sol, en espe-
cial si se quema facilmente

Los exdmenes de deteccidn para cdncer,
como la mamografia (el examen de las
mamas para cancer de mama), la citolo-
gia cervicovaginal (Papanicolaou) para el
de cuello uterino y la colonoscopia para el
de colon, pueden ayudar a detectar éstos
en sus estados iniciales, cuando son mas
curables. Algunas personas en alto ries-
go de desarrollar ciertos tipos pueden to-
mar medicamentos para reducir su riesgo.

Mitos y realidades

Es contagioso. Esta enfermedad no es con-
tagiosa, una persona sana no puede con-
traer cdncer de otra persona que padece
la enfermedad. No existe evidencia de que
el contacto cercano ni las acciones como
besar, tocar, compartir comidas o respirar
el mismo aire puedan causar que la enfer-
medad se propague de una persona a otra.
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Las células cancerosas de una perso-
na no podrian sobrevivir en el cuer-
po de otra persona sana. El siste-
ma inmunitario de la persona las
reconoceria como extrafias y las destruiria.

Por supuesto, los gérmenes (principal-
mente bacterias y virus) pueden trans-
mitirse entre las personas a través de las
vias mencionadas. En realidad éstos tie-
nen mas probabilidades de convertirse en
una amenaza para las personas con can-
cer que para una persona saludable. Esto
se debe a que, con frecuencia, el sistema
inmunitario de estas personas estd debili-
tado (especialmente cuando se encuen-
tran bajo tratamiento), y es posible que
no puedan combatir las infecciones como
debieran. La razén bdsica para rechazar la
idea errbnea de que esta enfermedad es
contagiosa es que hay pocos gérmenes
que pueden causarlo en los seres huma-
nos. Existe cierta informacién que sugiere
que algunos de ellos desempenan un pa-
pel en el desarrollo de varios tipos. Sabe-
mos que ciertas formas de cdncer ocu-
rren con mas frecuencia en personas que
estdn infectadas con uno de varios virus.

Por ejemplo:

Ciertos tipos del Virus del Papiloma Huma-
no (VPH) estdan relacionados con los can-
ceres de cuello uterino, pene, ano y vulva.
El virus del linfoma/leucemia de las células T
humanas estd relacionado con ciertos tipos
de leucemia linfocitica y linfoma no Hodgkin.

Las infecciones por el Virus de la hepa-
titis B (VHB) y el Virus de la hepatitis C
(VHC) estan relacionadas con el cdan-
cer del higado (carcinoma hepatocelular).

El Virus del Herpes Humano tipo 8 (VHH-8),
también llamado Virus del Herpes del Sar-
coma de Kaposi (VHSK), estd relaciona-
do con el sarcoma de Kaposi. La ma-
yoria de las personas infectadas con el
VHH-8 no desarrollan sarcoma de Kapo-
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si @ menos que también estén infec-
tadas con el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana (VIH, el virus que causa el
Sida).

El sarcoma de Kaposi y ciertos linfomas
son mucho mds comunes en personas in-
fectadas con el Virus de Inmunodeficien-
cia Humana que en las personas que no
estan infectadas con este virus. En mu-
chos casos de cdncer relacionado con
el VIH, otros virus (como el VHH-8 o el
VPH), también desemperian un papel im-
portante en su crecimiento y desarrollo.

El Virus de Epstein-Barr (VEB) se asocia
con el carcinoma nasofaringeo (de la na-
riz y garganta) y con algunos linfomas.
Aunque estos virus pueden propagarse de
persona a persona (generalmente a tra-
vés de la sangre o del contacto sexual),
usualmente la infecciéon viral no ocasio-
na cdancer. Parece ser que otro agente
(o agentes) o algunas otras circunstan-
cias requieren “activar” al virus para que
la enfermedad se pueda desarrollar.

También hay bacterias que pueden favo-
recer su crecimiento. Helicobacter pylo-
ri es una bacteria comdn que ahora se
sabe que estd relacionada con ciertos ti-
pos de cdncer del estbmago. Las infec-
ciones a largo plazo con estas bacterias
pueden danar las capas internas del esto-
mago y aumentar el riesgo de desarrollarlo.

Sin embargo, la mayoria de los cdnceres
no parecen estar causados o influencia-
dos por agentes infecciosos. Esta enfer-
medad se desarrolla debido a mutaciones
(cambios) que ocurren en el ADN de una
persona, la configuracién genética en el
interior de cada célula. Estas mutaciones
son heredadas o se desarrollan durante
la vida, ya sea espontdneamente o debi-
do a los efectos de los agentes ambienta-
les (como el humo del cigarrillo). Se sabe
que algunos virus causan directamente



mutaciones del ADN, que se pueden con-
vertir en cdncer. Otros gérmenes lo pro-
mueven de manera mds indirecta, como
una inflamacién crénica (a largo plazo).

Promocion ala Salud

En el estado de Puebla, el Programa de Pro-
mocién a la Salud emerge como un pilar
fundamental en la lucha contra el cancer.
Con un enfoque preventivo, se implementan
programas y campanas que buscan con-
cientizar a la poblacién sobre la importan-
cia de adoptar hdbitos de vida saludables
y realizar chequeos médicos periddicos.

La deteccion temprana de factores de ries-
go y la promocion de estilos de vida salu-
dables, como la alimentacion balanceada
y la actividad fisica regular, se posicionan
como estrategias clave en la reduccion
de la incidencia de céncer en la region.

Este enfoque integral refleja el com-
promiso de Puebla en construir una so-
ciedad mas informada y proactiva en
la prevencién y el manejo del cdncer.

Autores: Dr. Ricardo de JesUs Vega Mastranzo, Jefe del
Departamento de Salud Reproductiva.

M.T.S. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de
Promocién a la Salud.
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VIH/Sida

Tratamiento
y mejora de la
calidad de vida



El 1 de diciembre se conmemora el “Dia
Mundial del Sida”, y en 2023, el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) propuso el lema “Que
lideren las comunidades”, destacando la
importancia de la participacion de las co-
munidades mds afectadas o en riesgo de
adquirir el VIH como parte fundamental de
la respuesta para poner fin a la pandemia.

K via Mundialdel sida 2023

Desde la identificacién de la causa del Sida
en la década de 1980, el Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) ha dejado una
marca indeleble en la salud global, esta en-
fermedadhasidounadelaspandemias mas
desafiantes de la historia (ONUSIDA,2023).

A lo largo de los dltimos 42 afios, se han
logrado avances significativos en la in-
vestigacion médica, lo que ha permitido
comprender mejor la infecciéon del VIH, la
enfermedad que provoca y el desarrollo de
tratamientos eficaces, pero aun persisten
desafios considerables. Las campanas de
concientizacién y la promocion de la pre-
vencion han sido cruciales para frenar su
transmisién, a pesar de estos esfuerzos, mi-
llones de personas en todo el mundo que
viven con el virus no tienen acceso a trata-
miento, ya que el estigma y la discrimina-
cién siguen siendo un obstdculo para el ac-
ceso a la atencién médica (CENSIDA,2023).

La lucha contra el Sida no sélo se libra en
laboratorios y clinicas, sino también en la
promocion de la igualdad y la eliminacién
de los prejuicios, a medida que la comu-
nidad cientifica avanza, la solidaridad y el

apoyo a las personas afectadas se vuel-
ven esenciales, la cooperacién global y la
investigacion continua son fundamenta-
les para alcanzar el objetivo de poner fin
a la epidemia para 2030 (ONUSIDA, 2022).

Al cierre del ano 2022, a nivel mundial, se
habian reportado 85.6 millones de casos
acumulados, con 39 millones de personas
viviendo con VIH y 1.3 millones adquirieron la
infeccion. En el mismo afo, en América Lati-
na, se identificaron a 2.2 millones de perso-
nas viviendo con VIH y 110 mil nuevas infec-
ciones. En México, hasta octubre de 2023, se
tenian alrededor 365 mil casos acumulados,
270 mil personas viviendo con VIHy se estima
que ocurrieron 4,800 nuevas infecciones en
nuestro pais (ONUSIDA, 2022; CENSIDA, 2023).

A nivel local, en los Servicios de Salud del
Estado de Puebla se otorga tratamiento
antirretroviral a 5 mil 235 personas, a tra-
vés de los Servicios de Atencion Integral
(SAIH) o en el Centro Ambulatorio para
la Prevencién y Atencidén en Sida e Infec-
ciones de Transmisién Sexual (CAPASITS).

La respuesta al VIH en Puebla estd en cons-
tante cambio, ya que los Servicios de Salud
buscan estar a la vanguardia adoptando y
mejorando las estrategias de prevencion,
atencién y promocién de la salud, partiendo
siempre de lineamientos recomendados por
organismos internacionales como ONUSIDA
y liderados en el pais por el Centro Nacional
para la Prevencién y Control del VIH y el Sida.
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En este sentido, la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, decidié poner en mar-
cha un nuevo centro de atencién en la Sie-
rra Norte y en el marco de la Conmemora-
cion del Dia Mundial del Sida, se inaugurd
el SAIH-Zacatlan, con el objetivo de res-
ponder a las necesidades de la poblacion,
y de disminuir las condiciones de vulnera-
bilidad y desigualdad que tienen algunas
personas que viven con VIH en la region,
logrando ademds descentralizar la aten-
cibn médica y acercarla a las personas,
reduciendo con ello el impacto que tiene
en su calidad de vida tener que trasladar-
se hasta 5 horas para recibir una consulta.

T

Con la inauguracién del nuevo SAIH, se
espera recuperar la atencién de perso-
nas que se encuentran en abandono de
tratamiento, reducir el tiempo de trasla-
do, ofertar servicios de prevencidon com-
binada que incluyan Profilaxis Post-Expo-
sicion al VIH (PEP), todo en un ambiente
de respeto, libre de estigma, discrimina-
cién y en apego a los derechos humanos.

Puebla también cuenta con la estrategia
“Prevenmovihl”, la cual es una extension
de los servicios de salud, con la finalidad de
acercar servicios de prevenciéon a través de
un vehiculo equipado para realizar difusion
deinformacidéndel VIH, entregade condones,
lubricantes, oferta de pruebas rdpidas de
VIH, sifilis y hepatitis C, ademds de la identifi-
cacion y vinculacion de candidatos de PEP y
Profilaxis Pre Exposicién (PrEP) a las unidades
de atencién (CENSIDA-Colectivo Sol, 2008).

Con estas acciones, Puebla ha logra-
do aumentar la oferta de estrategias de
prevencién, incrementar el diagndstico y
acercar servicios de atencion integral a
las poblaciones clave (personas usua-
rias de drogas, personas privadas de la li-
bertad, personas dedicadas al trabajo
sexual, personas trans, hombres que tie-
nen sexo con otros hombres) y poblacién



general no derechohabiente promovien-
do la atencidon centrada en la persona.
Los esfuerzos locales y estatales, como la
inauguracion del SAIH-Zacatldn y la Es-
trategia “Prevenmovihl,” subraya la im-
portancia de las acciones a nivel co-
munitario para combatir la epidemia y
destaca el compromiso de Puebla en adap-
tarse y mejorar las estrategias de preven-
cién y atencidn, siguiendo las recomen-
daciones de ONUSIDA y del nivel nacional.

Es crucial dirigir nuestros esfuerzos, no sélo
hacia los aspectos médicos de la enferme-
dad, sino también hacia la superacion de las
barreras sociales que estigmatizan, discri-
minany obstaculizan elacceso alaatencidn.

Las acciones focalizadas en las poblaciones
clave y la creacion de entornos respetuosos
de la diversidad de contextos, reflejan una
perspectiva integral en la respuesta al VIH.
Esta visidn se centra en la importancia de la
colaboracion global, la investigacién conti-
nua y la participacion activa de las comu-
nidades como cimientos esenciales para
alcanzar la meta de poner fin a la epidemia.
Acabar con el Sida para el 2030 es un ob-
jetivo alcanzable, si se fortalecen las ac-
ciones de prevencién con acceso a infor-
macién, condones, lubricantes, PEP, PrEP y
encontrando a todas las personas que hoy
viven con VIH, incorporarlas a tratamien-
to para lograr su indetectabilidad, contri-
buyendo asi a cortar la cadena de trans-
mision y disminuir las nuevas infecciones.
Cada paso que damos hacia adelante, por
pequeno que parezca, contribuye significa-
tivamente a la construccion de un mundo
donde el estigma y la discriminacién sean
reemplazados por la comprensiéon y el apo-
yo mutuo, tejiendo asi una red sdlida de
esperanza y compromiso, trascendiendo
las barreras y construyendo puentes ha-
cia un manana libre de la epidemia del VIH.

Autora: Dra. Maria Claudia Rivera Luna, Responsable Estatal de los
Programas de VIH, ETS y Hepatits C.
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Puebla: Sede

de la Aplicacion del
Examen Nacional de
Aspirantes a
Residencias Médicas




El Estado de Puebla se congratuldé en ser
sede del XLVII Examen Nacional para As-
pirantes a Residencias Médicas (ENARM) y
del Examen Nacional para Aspirantes a Re-
sidencias Estomatolégicas (ENARE) 2023.

El Centro Expositor Puebla fue el lugar en
donde mads de 17 mil 500 médicas y médicos
asistieron, teniendo el anhelo de convertirse
en médicos especialistas, los dias de aplica-
cién del examen fueron el 23 de septiembre
para ENAREY 26,27y 28 de septiembre ENARM.

Dicho examen, explora las competencias
cognitivas contextualizados en casos clini-
cos enfocados en Salud Publica, Urgencias
y Medicina Familiar; de las cuatro especiali-
dades troncales: Medicina Interna, Pediatriq,
Ginecologia, Obstetricia y Cirugia General.
La secretaria de Salud, Dra. Araceli Soria
Cérdoba, encabez6 el trabajo monumental
para la organizacion de dicho evento en la
entidad poblanag, ya que gracias a sus ges-
tionesyde suequipodetrabajo,se contd con
la valiosa participacion de diversas depen-
dencias gubernamentales estatales, como
la Secretaria de Turismo, la Secretaria de Se-
guridad Publica, entre otros, por lo cual, al fi-
nalizar el evento, no sereportaronincidentes.

El Gobierno del Estado de Puebla demostrd
que cuenta con la infraestructura, la capa-
cidad logistica y la confianza para que la Di-
reccion General de Calidad y Educacién en
Salud (DGCES) tome en cuenta a nuestro es-
tado como sede de tan importante evento.

Cabe resaltar que dentro de la Republica
Mexicana, sélo se contaron con tres estados
como sedes para ENARM, dentro de los cua-
les destacd Puebla, y s6lo una para ENARE,
el cual se desarrollé gracias al trabajo co-
laborativo con el gobierno federal y estatal.

Nuestro estado, a su vez, cuenta con nueve
hospitales sedes formadoras de médicos
residentes, siendo éstas, el Hospital General
Zona Norte “Bicentenario de la Independen-
cia”, Hospital General de Puebla “Dr. Eduar-
do Vazquez Navarro”, Hospital de la Mujer
Puebla, Hospital General de Cholula, Hospi-
tal de Traumatologia y Ortopedia “Doctor y
General Rafael Moreno Valle”, Hospital Psi-
quidatrico Dr. Rafael Serrano “El Batan”, Hos-
pital para el Niflo Poblano, Hospital General
de Tehuacdn, Hospital de la Mujer y Neona-
tologia de Tehuacdn, en donde actualmen-
te se cuenta con mdas de 500 médicos en
diversos cursos de especializacion como
son: ginecologia y obstetricia, medicina
interna, anestesiologia, cirugia general,
imagenologia diagnéstica y terapéutica,
pediatria, medicina de urgencias, psiquia-
tria, entre otras, teniendo avales académi-
cos de las mejores instituciones educativas
del pais como es la Benemérita Universi-
dad Auténoma de Puebla (BUAP) y de la
Universidad Nacional Autdbnoma de Méxi-
co (UNAM) en cursos de subespecialidad.

Por lo cual, una vez que los aspirantes son
aceptados a un curso de especializacion,
dichos médicos y médicas toman en cuen-
ta nuestros hospitales sedes, por su gran
afluencia en pacientes con diversas pa-
tologias de diverso grado de complejidad.

Esperamos contar con la gran oportu-
nidod de seguir siendo sede para es-
tos magnos eventos en el drea de la sa-
lud, ya que el compromiso continta
en la formacidn de recurso humano.

Autora: Dra. Fabiola Trujeque Palacios, Subdirectora de Ensefianza
e Investigacion.
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Promocion a la Salud
y Estilos de Vida
Saludables




Es necesario reforzar acciones que preven-
gan los problemas actuales relacionados
con la alimentacién, como la mala nutri-
cion, desnutricion, deficiencias de vitami-
nas, minerales, sobrepeso y obesidad. De la
misma manera, dirigir las acciones para el
cuidado del medio ambiente, ya que éstas
tienen efectos negativos en la salud de las
personas y del planeta, pone en riesgo a las
generaciones presentes y futuras de no po-
der satisfacer sus necesidades alimentarias.

Estos tres problemas (la obesidad, la des-
nutricién y el cambio climatico), afectan
actualmente a la mayor parte de la pobla-
ciébn y pueden tener consecuencias para
las personas, las sociedades y los sistemas
naturales de los cuales depende la vida.

Las guias alimentarias para la poblacién
mexicana, son una herramienta que facilita
la adopcidn de estilos de vida mdas saluda-
bles, unamejor alimentacion, prevenir enfer-
medades y cuidar al planeta a través de 10
recomendaciones para mejorar los habitos:

Evita alimentos
ultraprocesados

Los embutidos, papitas,
galletas, pizza congelada,

hamburguesas, nuggets, ~
Y
RN

sopas instanténeas

danan tu
salud.

Elijamos

alimentos sin

sellos o con el

menor nimero
de ellos.

10.

Durante los primeros 6 meses de vida,
los bebés necesitan lactancia mater-
na exclusiva y después junto con otros
alimentos nutritivos y variados has-
ta por lo menos los 2 afos de edad.
Mds verduras y frutas frescas en to-
das nuestras comidas. Las de tempora-
da, que son mds econdémicas y, cuan-
do sea posible, las de produccién local.
Consumamos diariamente frijoles, len-
tejas o habas, preparados como guisa-
dos, sopas o con verduras. Tienen protei-
nas y fibra, son précticos y econémicos.
Eljomos cereales integrales o de gra-
nos enteros como tortillas de maiz, ave-
na, arroz o tubérculos como la papa.
Tienen vitaminas, fibra y dan energia.
Comamos menos carne de res y carnes
procesadas. En su lugar, consumamos
mas frijoles, lentejas, huevo, pollo o pes-
cado. Por nuestra salud y la del planeta,
elijamos mas alimentos de origen vegetal.
Evitemos los alimentos ultraprocesa-
dos como embutidos, papitas, galle-
tas, pan dulce y cereales de cajg, ya
que tienen mucha grasa, sal y/o azu-
car. Elijomos los alimentos sin se-
llos o con el menor nUmero de ellos.
Tomemos agua natural a lo largo del
dia y con todas nuestras comidas, en
lugar de bebidas azucaradas como re-
frescos, jugos, aguas preparadas con
sobres en polvo y bebidas deporti-
vas, que pueden danar nuestra salud.
Evitemos el consumo de alcohol
Por el bienestar de nuestra salud fi-
sica, mental y de nuestras familias.
Hagamos mdas actividad fisica como
caminar, correr o bailar, en lugar de pa-
sar tiempo sentados o frente a la pan-
talla (celulares, television, videojue-
gos y otras). i{Cada movimiento cuental!
Disfrutemos de nuestros alimentos en
familia o con amigos cuando sea po-
sible. Participemos todos en la pla-
neacién y preparacion de las co-
midas, sin desperdiciar alimentos.
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Asimismo, en estas guias se realizé la actua-
lizacion del plato del bien comer, considera-
do ahoraq, saludable y sostenible, en el cual
se remarca la importancia de que el ele-
mento principal de nuestros platillos sean
las verduras, frutas, leguminosas, cereales
integrales o de granos enteros y que las
carnes, especialmente las rojas (si se con-
sumen) se utilicen en pequenias cantidades
para dar sabor alas preparaciones y acom-
panar a los alimentos de origen vegetal.

El icono incluye 5 grupos de alimentos:
verduras y frutas, cereales y tubérculos,
leguminosas, alimentos de origen ani-
mal, aceites y grasas saludables. Se en-
cuentran en orden de menor a mayor con-
sumo de acuerdo con las manecillas del
reloj (de izquierda a derecha empezan-

Disfruta tus a!imentos
en familia

Decidan entre

todos un mend
para cada dia

Participen en
la preparacion
de la comida

<

Sean consientes de las
proporciones y evita los
desperdicios
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do por el grupo de las verduras y frutas).

Para llevar una adecuada alimentacion se

recomienda:

« Incluir en cada tiempo de comida al me-
nos un alimento del grupo de verduras
y frutas; uno del grupo de cereales y tu-
bérculos.

« Incluir todos los dias al menos un alimen-
to del grupo de leguminosas, aceites y
grasas saludables.

« Evitar consumir diariamente alimentos
del grupo de origen animal a partir de los
5 anos de edad.

Plato del bien comer

Cereales

25%

50%

Vegetales

Autoras: M.T.S. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del Departamento de
Promocion a la Salud.

M.A.LS. Ménica Teresa Lépez Vidal, Responsable del Componente
Estilos de Vida Saludables.



Atencion
Integral a

la Salud de
la Mujer



Salud Reproductiva

El dia 8 de marzo se conmemora el Dia In-
ternacional de la Mujer, con la finalidad de
empoderar alas mujeres entodoslosentor-
nos, proteger sus derechos y garantizar que
puedan alcanzar todo su potencial (Comi-
sion Nacional de Derechos Humanos, 2023).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la salud de las mujeres y
las nifias estd influenciada por la biolo-
gia relacionada con el sexo, el género vy
otros determinantes sociales, existiendo
una morbilidad mdas elevada en las mu-
jeres, quienes utilizan los servicios de sa-
lud mdas que los hombres, sobre todo
los de salud reproductiva. (OMS, 2018).

Por este motivo, la Organizacion de las Na-
ciones Unidas (ONU) ha intensificado las ac-
ciones desaludfeproductiva en las mujeres,
con la creacion de los Objetivos del Milenio
durante 1990"@,2015, los cuales se transfor-
maron en los Objetivos del Desarrollo Soste-
nible, de 2015 a 2030, en donde se incluyen
puntos que involucran acciones a favor de
las mujeres, tales como 3: Salud y Bienestary
el punto 5: Igualdad de Género. (ONU, 2023).

A través del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), se
da la pauta para implementar acciones en
torno a los derechos sexuales y reproduc-
tivos, principalmente, abarcando aspectos
esenciales, entre ellos, la anticoncepcion, la
prevencién de embarazos en nifas y ado-
lescentes, la salud menstrual, la prevencidn
de la transmision del Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH) y otras infecciones
de transmisién sexual, la atencién integral
a la salud materna y perinatal, la lactan-
cia, la deteccidn oportuna de problemas de
infertilidad, el cdncer asociado al aparato
reproductivo y de mama, el aborto seguro,
asi como la prevencién y la reducciéon de los
danos a la salud generados por la violencia
de género y la violencia sexual, por mencio-
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nar algunos (CNEGSR, 2020).

El trabajo conjunto de todo el sector salud,
es proporcionar acceso universal de todos
estos'servicios a la totalidad de la poblacion,
otorgando confidencialidad, privacidad, se-
guridad, efectividad, equidad, eficiencia y
oportunidad, todo lo anterior centrado en
la persona. Se cuenta actualmente con di-
ferentes programas rectores para otorgar
estas atenciones en los Servicios de Salud:

« Salud sexual y reproductiva en la adoles-
cencia

« Anticoncepcion, planificacion familiar y
salud sexual

+ Salud materna

« Salud perinatal

« Aborto seguro

« Violencia de género

« Igualdad de Género

« Cdncer de la Mujer

\‘j e

N

fanos que

o |

W

Cada uno de estos programas cuenta con
representacion en todas las unidades mé-
dicas y tienen objetivos independientes que
buscan alcanzar una salud reproductiva
satisfactoria en todas las nifas, adoleséen=
tes, mujeres y personas gestantes. Algunas
de las principales estrategias en lasgue se
participa para alcanzar estos objetivos son:

« Coordinacion con las 15 instancias que
conforman el Grupo Estatal para la Re-
duccion del Embarazo Adolescente (GE-
PEA) para realizar jornadas de salud,
platicas, capacitaciones, foros y conver-



satorios.

« Atenciones a la salud sexual de los ado-
lescentes en los centros de salud de pri-
mer nivel, EduSex y mddulos amigables.

+ Orientacién y promocion de la autoex-
ploracién de mama a partir de los 20
anos y, de los 25 a los 39 anos, explora-
cién clinica de mama en las unidades de
primer nivel de atencion.

« Deteccidn con estudio de mastografia a
mujeres de 40 a 69 anos de edad.

« Fomento del acceso a informacién opor-
tuna sobre aborto seguro y garantizar
derechos sexuales y reproductivos.

+ Orientacidn—-Consejeria con informacion
en relacion a la metodologia anticon-
ceptiva.

« Dotacidn y aplicaciéon de métodos anti-
conceptivos en unidades de ler, 20 y 3er
nivel de atencién.

« Atencidn pre gestacional y atencidon de
embarazo saludable.

« Atencion de la emergencia obstétrica.

« Prevenciomde’la transmisién vertical del
VIH y la sifilis congénita.

« Promocion, proteccidn y apoyo de la lac-
tancia materna.

« Atencidon preferente a personas en con-
dicién de vulnerabilidad, en las unidades
de salud que atienden con mecanismos
incluyentes.

« Coordinacién de talleres de reeducacion
para agresores y atencién especializada
a victimas de violencia.

Con la medicién de indicadores, cumpli-
miento de las metas de los programas,
acompafiado de la participacion de todo
el personal de salud en la atencion directa
con la poblacién y su capacitacion conti-
nua en medios virtuales y presenciales, lo-
gran impactar directamente en el manteni-
miento de estas estrategias y muchas mas,
mejorando dia a dia la salud de las mujeres
y personas gestantes en las unidades mé-
dicas del estado de Puebla.

Alimentacion correcta para la mujer

Alimentarse de manera correcta asegura
una ddecuada salud y es importante consi-
derar‘que.dependiendo de la etapa, sexo y
actividad fisica,las necesidades nutriciona-
les van eambiando; en el caso de la mujer,
hay condiciones fisioldgicas a lo largo de su
vida que determinan estas necesidades: no
embarazo, embarazo, lactancia y climate-
rio.

Una alimentacidn correcta previene y con-
trola enfermedades como sobrepeso, obe-
sidad, anemiaq, diabetes, presiéon alta, infar-
tos, embolias, osteoporosis y algunos tipos
de cdncer.

El plato del bien comer es una guia que
orienta a mujeres en todas las etapas para
alimentarse de manera adecuada.

Especialmente en la mujer, es importante
que asegure el consumo de alimentos ricos
en calcio para prevenir osteoporosis, hierro
y écido félico para prevenir anemia, vitami-
na C para mejorar las defensas y favorecer
la absorcion de hierro.

Alimentos que
contienen acido foélico

Vegetales de
hoja verde:

Cereales
integrales
y sus
derivados

Frutas: Legumbres:

»Melén
» Platano
» Naranja,

»Espinacas

»Col

»Lechuga

»Espdarragos,
etc.

»Lentejas
»Habas
» Frijoles

Consumelos al vapor o crudos para aprovechar
mejor sus nutrientes.
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Prevenir el sobrepeso y la obesidad

Para llevar una dieta equilibrada que per-
mita a las mujeres tener un peso adecuado,
se recomienda el consumo diario de los si-
guientes alimentos, de acuerdo a las porcio-
nes recomendadas, ademds, es importante
que se complemente con otros estilos de
vida saludables como actividad fisica, con-
sumo de agua simple, evitar el consumo de
alcohol y tabaco, y un adecuado descanso.

2 -2 6-9 7 2

- 25gdepechuga |
de pollo

Ejemplos de
porciones

rales [+ 40gcame de
ral erco

uer
ta [+ 10 gcamaren secol
-+ 1/5tazade atan
roz |+ Thuevo

Nota: Estas recomendaciones son para una mujer adulta no embarazada, para una atencion particular acércate a tu Centro de Salud.

Embarazo Saludable

Las recomendaciones de la OMS, asi como
de las politicas publicas en beneficio de
la salud materna y perinatal, para mejo-
rar la calidad de la atencién prenatal y las
evaluaciones maternas y fetales de for-
ma periddica o regular, ayudan a detectar
problemas, mejora la comunicacién entre
los profesionales sanitarios y las embara-
zadas, y aumenta la probabilidad de que
el embarazo tenga un desenlace positivo.

Un embarazo saludable, puede iniciar des-
de antes de la concepcidn, pues la atencion
pregestacional es una atencion médica re-
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comendada a la mujer en edad reproducti-
va que desee embarazarse, con el objetivo
de recibir la asesoria sobre el riesgo repro-
ductivoypreferentemente se recomienda
acudir tresmeses antes de intentar el em-
barazo, dado que en este periodo es impor-
tante iniciar latssuplementacién de acido f6-
lico para la'prevencion de defectos del tubo
neural y continuarla durante el embarazo.

Posteriormente, la atencién prenatal es
otra de las actividades que realiza el per-
sonal de salud, con el fin de vigilar la evolu-
cién del embarazo y obtener una adecua-
da preparacion para el parto, el puerperio
y el manejo de la persona recién nacida.
En esta estapa, se proporciona informa-
cién sobre el embarazo y el parto, asi como
sintomas de alarma y la elaboracién de un
plan de seguridad para que identifiquen el
establecimiento para la atencidon médica.

Signos de alarma

« Sangrado o salida de liquido por la va-
gina

« Dolor de cabeza intenso

« Visidbn borrosa o “ver lucecitas”

« Zumbido de oidos

+ Hinchazén de cara, manos y pies

« Dolor en la boca del estdmago

» Fiebre de 38°C o mas

« Convulsiones

« Cambios de dnimo, falta de motivacion,
ansiedad o tristeza sin alguna causa

Durante 2023 se realizaron 29 mil 798 con-
sultas de 19 vez y 16 mil 230 consultas subse-
cuentes en las unidades de salud de primer
nivel de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla.



ATENCION PREGESTACIONAL

m Consulta de
primera vez

Consultas
subsecuentes

Fuente: CUBO DE SIS CONSOLIDADO SINBA 2023

Preguntas que deberds realizarte para la

atencion resolutiva de tu embarazo.

« ¢En qué fecha esperas que nazca tu
bebé?

« ¢Quién va a atender tu parto?

+ ¢En dénde van a atender tu parto?

« ¢Cudnto'tiempo tardarias en llegar a ese
lugar?

«  ¢Quién te'va al@acompanar?

« Si no estd esa personag, ¢Quién Mds te
puede acompanar?

« ¢Tienes otras hijas o hijos?, ¢quién los va
a cuidar durante tu parto?

En caso de emergencia ya pensaste: ¢Quién
te acompanard? y ¢cémo te trasladards al
hospital?.

La atencidon de la persona recién nacida
viva implica asistencia en el momento del
nacimiento, asi como su primera consulta
de revision entre los 3 y 5 dias posteriores
al nacimiento, y una segunda a los 28 dias
posteriores al nacimiento.

Dentro de las acciones importantes a re-
saltar en la atencidn para la persona recién
nacida estdn: el alojamiento conjunto, la
alimentacién exclusiva al seno materno y/o
leche humana y la realizaciéon de toma de
muestra para el tamiz neonatal a partir de
las 72 horas de vida.

Lactancia Materna

La leche materna es el alimento mas ade-
cuado para el bebé durante los primeros
meses degvida y se adapta en cada mo-
mento @ sus necesidades, proporciona los
nutrienteés, que necesita para su adecuado
crecimiento y desarrollo.

Se recomienda alimentacion exclusiva con
leche materna del nacimiento hasta los
6 meses y después complementaria con
otros alimentos hasta los 2 aflos o mds.

Para favorecer el inicio de la lactancia ma-
terna, es importante colocar al bebé en el
pecho de la madre en la primera hora de
vida, en contacto piel a piel y permitir el alo-
jamiento conjunto para lograr una alimen-
tacidn a libre demanda.

Beneficios de la lactancia:

Para el bebé

+ Protege de infecciones gastrointestina-
les y respiratorias.

« Previene enfermedades cronicas como
obesidad, diabetes, hipertension.

« Esunfactor para evitar enfermedades de
tipo inmunoldégico como alergias, asma,
enfermedad celiaca y dermatitis.

« Es un alimento que siempre estard dis-
ponible, en cantidad y temperatura ade-
cuada.

« Favorece el neurodesarrollo, y se relacio-
na con la inteligencia cognitiva y emo-
cional.

Para la madre

« Ayuda en la recuperacion postparto, fa-
voreciendo la contraccion mas rdpida
del Gtero y disminuyendo el sangrado,

« Disminuye el riesgo de sufrir depnesion
postparto y fortalece el vinculo afectivo
madre-hijo.

» Reduce el riesgo de cncer de mama y
ovario, asi como de osteoporosis.

« Siendo lactancia materna exclusiva, fa-
vorece la recuperacién de peso previo al
embarazo y el control de la fertilidad.
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Violencia de Género

Violencia es el uso intencional de la fuer-
za fisica, amenazas contra uno mMismo,
otra persona, un grupo o una comunidad.
Es muy probable que tenga como conse-
cuencia un traumatismo, danos psicolégi-
cos, problemas de desarrollo o la muerte. La
Violencia de Género es aquella que afecta
de una u otra manera a las mujeres, por el
mero hecho de ser mujeres (OMS). Algunos
tipos de violencia que se ejercen en con-
tra de ellas son fisicos, sexuales y/o psico-
l6gicos por mencionar los mds visibilizados.

La Violencia de Género en el dambi-
to de pareja es, por lo anterior, un pro-
blema de salud publica, por sus impli-
caciones a largo plazo en los ambitos
personales, familiares, comunitarios y so-
ciales. (Castro, Riquer y Guerrero, 2020).
La violencia, centra las mujeres de 15 anos
en adelante ha ido en aumento en com-
paracién con@aios anteriores, dando como
resultado: violencia psicoloégica 51.6%, fisi-
ca 34.7%, sexudl 49.7%, econémico/potri—
monial 27.4%, esto de acuerdo con la En-
cuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021.

La violencia contra las mujeres, es una de
las formas mads drdsticas en que se ma-
nifiesta la desigualdad que atenta contra
los derechos esenciales de las mujeres, es
un fendbmeno que ha ido en aumento a ni-
vel nacional sin que el estado de Puebla
se encuentre exento de dicho aumento.

Herramientas de Deteccibén Positivas de Violencia en los SSEP

2000 1521 1368

1500
1000 634 525
378
"N B
)

Abandono  Violencia

sexual

Violencia
fisica

Violencia Violencia
psicolégica  econémica

Fuente: Informe General de Avances del Programa de Violencia de Género de los SSEP 2023
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La Secretaria de Salud, a través del progra-
ma de Violencia de Género, tiene como ob-
jetivo fortalecer la prevencion, promocién y
deteccién de la violencia en todas las uni-
dades de primer nivel de atencién, a la po-
blacién @e 15 anos y mds usuarias de los
servicios de salud y mediante la aplicacion
de una herramienta, detectar algln tipo
de violencia para atender oportunamente,
siempre con un clima de confianza, priva-
cidad y sin re-victimizar a las mujeres. Ante
casos deviolencia sexual, se brinda atencion
oportuna logrando asi la limitacion inicial
de danos a la salud y referencia a unidades
que provean atencion bdsica y especiali-
zada como servicios en atencién enfoca-
dos a este tipo; de acuerdo a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-
SSA2-2005 (Violencia Familiar, Sexual y Con-
tra las Mujeres. Criterios para la Prevencién
y Atencién) dentro de las 10 jurisdicciones.

Dialogar

Yy generar
acuerdos te
ayudaraa

tener relaciones
de pareja sanasy
libres de todo tipo
de violencia.
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Dentro del programa de Violencia de Géne-
ro se ofertan los talleres de “Reeducacion
para victimas y agresores de violencia de
pareja”, este es un proceso de aprendizaje
en el que, tanto hombres y mujeres, desa-
rrollan formas de comportamiento y rela-
cién, basados en la perspectiva de géne-
ro mediante la estrategia de reeducacion,
proceso que dura 25 sesiones, tanto para
las victimas como para agresores. Se basan
en dos ejes principales: la perspectiva de
género y la atencidn a victimas de violen-
cia, en este Ultimo, cuidando siempre el no
re-victimizar ala personaydejando enclaro
que no es un programa que pretenda forzar
o promover la permanencia de la victima
con su pareja, siendo esta una decision que
anicamente le corresponde a las mujeres.

La promocién se sensibiliza y se orienta a la
poblacién a través de la difusién del Violen-
tometro,’euyo objetivo es hacer visible las di-
ferentes manifestaciones de violencia, que

suelen ser invisibilizadas en la vida cotidia-
na y que muchas veces suelen confundirse.
Se busca que, a través de esta herramienta
,Se pueda poner de manifiesto que la violen-
cia contra as mujeres es la violacidn mas
generalizada de los derechos humanos en
todo el mundo'y es indispensable sumar es-
fuerzos pararealizar actividades que sensi-
bilicen a la poblacién sobre la magnitud
del problema y la importancia de tomar las
medidas necesarias para su erradicacion.

Autores: Dr. Ricardo de JesUs Vega Mastranzo. Jefe
del Departamento de Salud Reproductiva.

M.T.S. Maria Elena Ortigoza Neri, Jefa del
Departamento de Promocion a la Salud.

Dra. Guadalupe Rosete Axcal, Responsable Estatal
del Programa de Salud Materna y Perinatal.

L.N. Alehiny V. Macias Dominguez, Responsable
Estatal de Lactancia Materna.

M.S.P. Edelmira Velasco Oreq, Responsable Estatal del
Programa de Violencia de Género.

M.ALS. Mbnica Teresa Lopez Vidal, Responsable del
Componente Estilos de Vida Saludables

VIOLENTOMETRO

REACCIONA
No te dejs destruir

La violencia aumentard

Intimidar o amenazar

Encerrar o aislar

PELIGRO
Necesityas ayuda profesional

Asesinar (homicidio/feminicidio)

Humillar en publico Patear Mutilar

Ridiculizar u ofender Cachetar Violar

Descalificar Empuijar o jalonear Abuso sexual

Cllpabilizax Palizcar ografiar Forzar a una relacién sexual
Acechar/Stalkear en redes sociales Golpear jugando e o S,

Celar Caricias agresivas

Ignorar o ley de hielo Manosear
Mentir o engafiar
Chantajear
Bromas hirientes
apariencia)

Destruir articulos personales
Controlar o prohibir
(relaciones sociales, actividades,

Difundir contenido intimo sin
consentimiento en medios digitales
Amenazar con objetos o armas
Sextorsion
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Modelo de Intervencion
Integral en Salud Mental y
Adicciones para el nivel
medio superior




Desde hace algunos afos se comenzd
gestarlareestructuraciéon de los Servicios de
Salud Mental y Adicciones a nivel nacional y
progresivamente, se ha ido consolidando en
cada una de las 32 entidades del pais, entre
ellas, el estado de Puebla. Dicha transfor-
macioén incluye, entre sus principales plan-
teamientos, pasar de un modelo asistencial
a uno comunitario con enfoque de atencion
primariaalasaludintegral conrespeto alos
derechos humanos, alainterculturalidady a
la perspectiva de género (Diario Oficial de la
Federacién: 29/05/2023). Esto conlleva for-
talecer el primer nivel de atencién para que
las personas puedan ser detectadas tem-
pranamente y atendidas de manera opor-
tuna, logrando con ello que, aquellas que
sean referidas a los hospitales psiquidtricos,
sean sbélo las que requieren ser atendidas
alli por la severidad de sus padecimientos
mentales y/o por consumo de sustancias.

Asimismo, y dada la integraciéon de los
dos programas nacionales, Salud Men-
tal y Adicciones, las Unidades de Especia-
lidaodes Médicas-Centros de Atencion Pri-
maria de las Adicciones (UNEME-CAPA)
también se han transformado y se con-
vierten en Centros Comunitarios de Sa-
lud Mental y Adicciones (CECOSAMA).

Con base en lo anterior, la Secretaria de Sa-
lud del Estado de Puebla a través del Con-
sejo Estatal contra las Adicciones Puebla
(CECAP) y en colaboracién con el Colegio
de Bachilleres del Estado de Puebla (CO-

BAEP) generd una estrategia para el dise-
Ao de un Modelo de Intervencion Integral en
Salud Mental y Adicciones que contribuya a
responder a las nuevas exigencias para la
atencion de poblacién adolescente, parti-
cularmente, del nivel medio superior; dicho
modelo prioriza la prevencion, tiene como
principales lineas de accién la identifica-
cién de riesgos psicosociales y la detec-
cion de otros indicadores como consumo
de sustancias psicoactivas, depresion, an-
siedad y riesgo de suicidio de la poblacién
aprendiente de los planteles del COBAEP.

Ademds de contribuir a la deteccidén tem-
prana y la atenciéon oportuna, que es una
de las tareas de los CECOSAMA, el modelo
preventivo propuesto tiene la particularidad
de construir y transferir la metodologia de
deteccion a los propios docentes del CO-
BAEP, de esta manerag, se suman de forma
activa y colaborativa a la labor de iden-
tificar a las y los aprendientes con mayor
vulnerabilidad y para fortalecer el proce-
so de referencia a las instancias de aten-
ciébn correspondientes, incluyendo mas
datos de tipo clinico, que faciliten corro-
borar el diagnéstico al especialista al que
lleguen las y los aprendientes detectados.

Se ha avanzado en la implementacion del
modelo en cuestion, en afianzar un proce-
so de referencia, que histéricamente ha
sido una labor exclusivamente de las uni-
dades del primer nivel de atencién, para
convertirse en una accién compartida inte-
rinstitucionalmente ayudando a ir cerran-
do cada vez mds la brecha de atencién.

Cabe sefalar, que este modelo implemen-
tado interinstitucionalmente, se enmarca
en la Estrategia Nacional para la Preven-
cién de Adicciones (ENPA) “Juntos por la
paz”, la cual, surge en 2019 y “a lo largo de 4
anos [..] ha fungido como una plataforma
de articulacion de esfuerzos para lograr re-
sultados significativos en la vida de los indi-
viduos, de las familias, de la comunidad que
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no sélo compete a la Secretaria de Salud,
sino que involucra a diversas dependencias
del gobierno federal, con una corresponsa-
bilidad estatal y municipal para la suma de
acciones que favorezcan el libre ejercicio de
los derechos politicos, civiles, econédmicos,
sociales, culturales.” (CONASAMA, 2023).

A GOBIERNO DE
@ MEXICO

unNtos

por la
Paz

Gracias a la Mesa Espejo de la ENPA insta-
lada por el CECAP, que prioriza una forma
de organizacidn en red, es posible transi-
tar a un nuevo paradigma de organizacién
interinstitucional para la atencion de salud
mental y prevencion de adicciones de tipo
comunitaria, en este caso, el COBAEP asume
su responsabilidad, su capacidad operati-
va y sus conocimientos con el acompahna-
miento del equipo del CECAP, para optimizar
Sus recursos y contar con mayor cobertura
para la atencion de las y los adolescentes,
sin dejar de lado la calidad del propio servi-
cio. Resultado de lo anterior, se ha logrado:

« Demostrar con hechos que la integra-
cién de la Salud Mental y Adicciones re-
quiere consolidar alianzas entre las ins-
tituciones orientadas al bienestar de la
poblacién, en este caso, adolescentes.

« Transitar de la deteccidn de riesgos psi-
Pag.

cosociales como principal estrategia de
tamizaje, a la deteccidn de riesgos en sa-
lud mental y adicciones, desde una pers-
pectiva integral y mds compleja. Esto
significa que, utilizando el Cuestionario
de Tamizaje de los Problemas en Adoles-
centes (POSIT, por sus siglas en inglés),
se logre identificar a este tipo de pobla-
ciébn con mayor vulnerabilidad por su
condicion psicosocial, es decir, el riesgo
de que un adolescente entre las edades
de 12 a 17 afos se inicie o se mantenga
en el consumo de alguna sustancia psi-
coactiva. Con este primer acercamiento,
podemos determinar cudles adolescen-
tes requerirdn una segunda exploracion
para poder identificar la presencia de
indicadores de consumo de sustancias
psicoactivas, de depresion, de ansiedad
y de riesgo suicida, de ahi que se genera
un segundo tamizaje de formainmediata.
Optimizar el tiempo de la atencién, ya
que el plantel educativo ahora cuenta
con un documento mds robusto para
referir a las y los adolescentes valora-
dos con riesgo alto en los dos tamiza-
jes, a la unidad médica u hospitalaria
que corresponda, ya que dicho do-
cumento incluird los resultados de las
pruebas aplicadas: POSIT, Prueba de
deteccion de consumo de alcohol, ta-
baco y sustancias (ASSIST, por sus si-
glas en inglés), Depresion y Ansiedad de
Beck, ASQ-MODORIS (riesgo de suicidio).
Reforzar la capacidad de respuesta des-
de los planteles educativos, brindando
acompanamiento a las y los orientado-
res para llevar a cabo el proceso de re-
ferencia a instituciones del sector salud,
como el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), entre otras, toda vez que las 'y
los aprendientes cuentan con seguridad
social por estar escolarizados o incluso a
través de sus tutores. De igual forma, el
orientador educativo al dar seguimien-
to a las y los aprendientes referidos, se
consolidan como aliados estratégicos
en la modalidad de brigadistas institu-
cionales de salud mental, contribuyendo



a reforzar la importancia de la adheren-
cia al tratamiento. Lo anterior, con apo-
yo de una guia disefada colaborativa-
mente entre COBAEP y CECAP para que el
orientador pueda realizar dichas tareas.

SECRETARADE
EDUCAC!ON PUBLICA

En el marco de este modelo preventivo las
y los aprendientes pueden ser atendidos
desde una red intra e interinstitucional,
esto es, la Mesa Espejo de la ENPA. Desde
este paradigma, cada instancia y cada ni-
vel de atencion contribuyen al cuidado, res-
tablecimiento y mejoria de la salud integral
de las y los adolescentes. En este sentido, el
alcance del modelo va mas alla de prevenir
el consumo de sustancias, apunta al res-

tablecimiento del tejido social a través de
la participacion social, ya que la comuni-
dad y las instituciones se integran activa-
mente, en especial, el COBAEP y los Servi-
cios de Salud del Estado de Puebla (SSEP),
con el acompanamiento y monitoreo del
Consejo Estatal contra las Adicciones y el
Programa Estatal de Salud Mental pertene-
ciente a la Direccién de Atencién a la Salud.

Finalmente, el Modelo de Intervenciéon In-
tegral en Salud Mental y Adicciones, ha
sido presentado como una de las estra-
tegias para el afrontamiento de las adic-
ciones en el Sistema de Educacion Me-
dia Superior en el Estado de Pueblaq, por lo
que el CECAP se integré de forma activa
hace unos dias, en la Primera Sesion Ordi-
naria del Comité de Vinculacion Sectorial
que tuvo como objetivo “Generar estra-
tegias en conjunto para homologar he-
rramientas que fomenten el desarrollo de
habilidades de autocuidado y toma de de-
cisiones, para la prevencion de adicciones”.

Autor: Dr. Fernando Leyva Herndndez, Secretario Técnico del
Consejo Estatal contra las Adicciones, Centro Estatal de Salud
Mental.
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