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Secretaria
de Salud

Gobierno de Puebla

Araceli
Soria Cordoba

Sin dudaq, el avance en las Tecnologias de Informacidon y Comunicacion nos ha permiti-
do contar con una herramienta digital de difusién, dedicada a compartir conocimientos,
avances y reflexiones sobre la promocion, prevencion y autocuidado de la salud.

Para mi, ha sido un placer contribuir en las ediciones 11, 12, 13 y 14, en las cuales se les ha
dado prioridad a temas relacionados con la atencién primaria a la salud y que, con el
apoyo de las y los profesionales de la salud y el equipo editorial, hicieron posible tener este
espacio informativo.

Tomando la prevencidon como una herramienta poderosa, nos enfocamos en la importan-
cia de la salud integral, concepto que no solo abarca el bienestar fisico, sino también el
emocional y social. A través de articulos y testimonios, fuimos explorando como cada uno
de nosotros podemos contribuir a nuestra propia salud y la de quienes nos rodean.

A lo largo de este ano, se han planteado diversos temas y consejos prdcticos para el au-
tocuidado de la salud y la de nuestras familias. Desde la importancia de una alimentacién
balanceada, la visita al médico, conocer los sintomas de un padecimiento, o hasta identi-
ficar qué servicios brindan las unidades médicas en nuestro estado.




CARTA

EDITORIAL

Ambientes educativos en la formacion de
meédicos residentes

Una forma de consolidar el sector sanitario
es mediante el fortalecimiento de su capi-
tal humano, por lo cual la formacion de los
médicos residentes es una prioridad de los
sistemas de salud a nivel mundial. Los Ser-
vicios de Salud del Estado de Puebla (SSEP)
no son la excepcidn, los cuales son una Ins-
titucién que no soélo es prestadora de ser-
vicios de salud, sino también formadora de
recursos humanos para la salud.

Las residencias médicas son una prdctica
que surgid en la década de los 50°s del siglo
XX en el Hospital John Hopkins de Baltimo-
re, Estados Unidos. En México, los médicos
residentes tienen la posibilidad de ingresar
a programas de especialidad y/o subes-
pecialidad bajo una estricta seleccién me-
diante el Examen Nacional para Aspirantes
a Residencias Médicas (ENARM), a través
del cual se ofertan especialidades clinicas,
quirdrgicas, de epidemiologia y calidad de
la atencion clinica. En 2023, tres entidades
federativas fueron escogidas para llevar a
cabo el ENARM, siendo Puebla una de las
privilegiadas.

Una vez que los aspirantes son selecciona-
dos para realizar su residencia médica, con
base en el puntaje obtenido en el examen,
deben realizar los trdmites de ingreso a las

Instituciones de salud donde se impartirdn
los cursos de especializacién médica. Las
unidades hospitalarias que los reciben se
convierten en sedes educativas y la inten-
cién de ello es formar médicos especialis-
tas competentes y comprometidos con la
sociedad, fortaleciendo al mismo tiempo
los sectores publico y privado en salud. De
esta manera, ademas de proporcionar una
atencién con calidad y calidez, los residen-
tes contribuyen significativamente al bien-
estar de la poblacion.

Tras finalizar su licenciatura, al tomar la de-
cision de realizar alguna especialidad en
dreas clinicas o quirdrgicas, se convierten
en médicos residentes, siendo un pilar fun-
damental en los servicios de salud ya que
se suman como prestadores de servicios
médicos al mismo tiempo que contindan
con su formacion académica. Por ello, el es-
tudiar los ambientes en que se forman aca-
démicamente cobra especial relevanciao,
pues los SSEP se encuentran comprometi-
dos con el desarrollo de su talento clinico,
promoviendo simultdneamente la integra-
cién de la investigacion cientifica, técnica y
humana en un entorno educativo favorable.

La evaluacidon en entornos educativos hospi-
talarios estd ganando cada vez mds atencién
en la investigacion del campo de la salud, ya
que se considera que tiene impacto en la cali-
dad de la atencién y la seguridad del pacien-
te. Un ambiente hospitalario evaluado como
positivo promueve un aprendizaje activo y
reflexivo, fomenta la autonomia y la respon-
sabilidad profesional, mientras que un am-
biente deficiente puede generar estrés, des-
motivacién y falta de compromiso por parte
de los estudiantes, afectando negativamente
su desarrollo profesional. Esto es crucial pues-
to que, en los ambientes hospitalarios, los
estudiantes adquieren habilidades clinicas




y conocimientos relacionados al llevar a
cabo prdcticas con pacientes reales. (Fer-
ndndez-Ruiz, et al., 2021; Flores-Flores, 2018)

Una de las herramientas para evaluarlos, es
el cuestionario Postgraduate Hospital Edu-
cational Environment Measure (PHEEM), pu-
blicado por Roff y colaboradores en 2005,
el cual se centra en como los estudiantes
perciben su autonomia, ensefanza y apoyo
social durante su etapa de formacion en los
hospitales; este instrumento es utilizado y
aceptado internacionalmente, ademds de
que ha sido adaptado para ambientes hos-
pitalarios en Latinoamérica (Arce Antezana,
et al, 2015). En los SSEP se ha aplicado esta
herramienta, habiendo sido previaomente
validada en idioma espanol mediante la
técnica de jueceo de expertos, a fin de con-
tar con un instrumento que permita iden-
tificar dreas de oportunidad de mejora en
dimensiones como Autonomia, Ensefianzay
Soporte Social de los ambientes educativos
hospitalarios. Esto cobra especial impor-
tancia debido a la necesidad de establecer
politicas pUblicas en la materia, recursos y
vision estratégica necesarios para un pro-
grama de formacidén adecuado, traducién-
dose en prdcticas efectivas de ensefanza
y aprendizaje. Esta colaboracidon ayuda a
garantizar programas de residencia de alta
calidad, encontréndose de esta manera
los SSEP comprometidos con el proceso de
profesionalizacion, buscando que el tiempo
empleado en la formacidon académica sea
de alto nivel y de mejora constante de las
condiciones del ambiente educacional.

De la misma manera, existe la posibilidad
de que otros hospitales del pais y del ex-
tranjero pueden replicar este modelo ins-
titucional. Con los resultados obtenidos fue
que se pudo integrar la propuesta “Plan
Académico de Mejora Continua de Recur-

sos Humanos en Formacién para la Salud:
Residencias Médicas”, que surgidé a partir
del reconocimiento de los requerimientos
de mejorar el ambiente educativo y que, de
implementarse de manera anual, puede ser
flexible conforme a las necesidades detec-
tadas.

Se puede concluir entonces que la forma-
cion de médicos especialistas es un proce-
so dindmico, que demanda adaptacion a
los cambios en el conocimiento y las préc-
ticas médicas y tecnoldgicas, a fin de en-
contrarse en vanguardia, buscando que los
SSEP se sigan destacando por contribuir a la
educacidén de recursos humanos en salud.

Declararacién de conflicto de intereses: los
autores declararon no tener conflicto de in-
tereses.
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Hace dos décadas, en un rincoén en el sur del
corazén de Puebla, se concretd un suefo: un
lugar dedicado exclusivamente a la aten-
cién de la salud de las mujeres y sus recién
nacidos. Fue ainicios del siglo XXl cuando se
inaugurd el Hospital de la Mujer, una insti-
tucion que desde sus primeros dias se pro-
puso brindar atencidn de calidad a madres
y bebés, cuidando no solo el cuerpo, sino
también el alma de quienes atraviesan uno
de los momentos mds importantes y signi-
ficativos de la vida.

A lo largo de los afos, este hospital se ha
convertido y ha permanecido como un pi-
lar en la atencidn obstétrica, ginecolégica
y neonatal para miles de familias pobla-
nas. Aqui, no solo se han atendido partos,
emergencias y cirugias, sino que también
se han vivido historias de esperanza, alegria
y nuevas oportunidades. Desde los prime-
ros pasos de muchas generaciones hasta
el acompanamiento en los momentos mas
dificiles, el Hospital de la Mujer ha sido testi-
go de incontables historias.

Sin embargo, con el tiempo las necesidades
crecieron y el hospital se ha ido modifican-
do. Las instalaciones que alguna vez fueron
modernas y amplias comenzaron a ser in-
suficientes ante la creciente necesidad de
la poblacidon y los avances médicos. Fue
entonces cuando el Gobierno del Estado de
Puebla, bajo la guia y direccién de su titular,
comprometidos con la salud de las muje-
resy los bebés, decidié dar un paso al frente
y encarar el presente con vista a un futuro

prometedor, poniendo en marcha un ambi-
cioso proyecto de rehabilitacion y moderni-
zacion de las instalaciones del hospital.

La transformacidon contempld una vision in-
tegral que buscd dotar al hospital con tec-
nologia de punta, espacios mds cémodos
y seguros para las pacientes y sus familias,
buscando sobre todo garantizar que cada
mujer y recién nacido recibian la mejor
atencién posible. Los quirdéfanos rehabilita-
dos, las dreas de hospitalizacidén renovadas,
las unidades de cuidados intensivos neona-
tales modernizadas y los espacios de aten-
cién especializados son solamente algunos
de los cambios que marcaron un antes y un
después.

Pero mds alld de los montos en

inversion,
l _Xe> |

> | o

de los ladrillos, trabajadores y las maqui-
nas, lo que realmente ha transformado al
Hospital de la Mujer ha sido el enfoque hu-
mano que se le imprimidé a cada uno de es-
tos cambios, desde el Ejecutivo Estatal, de
su secretaria de Salud y todos los que dia
a dia procuraron esta mejora significati-
va. Hoy, gracias al esfuerzo incansable del
Gobernador y el compromiso del personal
médico y administrativo, el hospital es un
centro de atencidn médica y un espacio
donde cada mujer y cada recién nacido
son recibidos con calidez, empatia y profe-
sionalismo.

Esta reciente remodelacion, ademds de ser
una mejora visible, es un mensaje claro del

-
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Gobierno Estatal: “la salud de las mujeres y
los recién nacidos es una prioridad”. Esta in-
version en infraestructura y en equipamien-
to representa una apuesta por el futuro, por
la vida y por el bienestar de cada familia
poblana.

El Hospital de la Mujer de Puebla, que algu-
na vez fue un sueno, hoy se erige mas fuer-
te que nunca, como simbolo de esperanzaq,
esfuerzo y compromiso con la vida. Cada
paso que ha dado en su historia, y especial-
mente en esta Gltima etapa de transforma-
ciébn, es un testimonio del impacto que la
voluntad politica y el amor por la comuni-
dad pueden lograr.

Porque en Puebla, cada mujer y cada bebé
cuentan, siendo el Hospital de la Mujer una
prueba viva de ello.

La obra de remodelacién se entregé en el
mes de julio y en comparacion entre los
meses de junio y agosto del presente ano
(antes y después de la entrega), se nota
el incremento importante de atenciones
como se detalla en el cuadro 1.

La rehabilitacion del Hospital de la Mujer en

Servicios otorgados en el

Hospital de la Mujer
del 1de enero al 31de agosto de 2024

Cuadro1

Servicio Ago 2024

Partos
101

Cesareas 173

Abortos 32

Cirugia Ginecolégica 60

Consulta externa 860

Atenciones de

- 885
urgencias

Fuente: SSEP. Hospital de la Mujer

-

L

Puebla es mds que una simple mejora fisi-
ca; es un acto lleno de significado que refle-
ja el compromiso del Gobierno Estatal con
la salud y el bienestar de todas las mujeres.
Con cada mejora implementada, se estd
construyendo un futuro mds saludable y
esperanzador para todas.

Autora:

Dra. Mqrfd del Socorro Cabrera Salgado, Diretorq del ospitol de
la Mujer de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
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En el corazén de la ciudad de Puebla, Mé-
xico, se ha erigido el Hospital para el Nifio
Poblano (HNP). Este centro médico, funda-
do hace mas de 3 décadas por un grupo de
médicos vy fildntropos, concebido por una
iniciativa revolucionaria en el campo de la
atencidon médica, la creaciébn de un cen-
tro médico dedicado exclusivamente a la
atencién pedidtrica, que brindara atencién
médica especializada y de alta calidad vy
que fuera accesible para todas las familias,
independientemente de su situacién eco-
noémica.

El Departamento de Neonatologia compe-
netrado en estos principios, se ha estableci-
do como un bastidn, para los pacientes mas
pequenos, donde se enfrenta el desafio de
atender a recién nacidos en condiciones de
cuidados intensivos por padecimientos mé-
dicos delicados, donde el cuidado experto
se combina con el calor humano, en el que
los padres son recibidos con profesionalis-
mo, empatia y comprension por un equipo
de salud, cuyo compromiso con el bienestar
de los recién nacidos es innegable.

Ademads del cuidado individualizado, el de-
partamento de Neonatologia del HNP se
distingue por su enfoque integral e innova-
dor que otorga una asistencia médica mul-
tidisciplinaria de calidad, por el esmerado
trabajo y dedicacion del personal de en-
fermeria, asi como por el apoyo profesional
de psicologia, nutricion, rehabilitacion y tra-
bajo social, para todas las familias de los
recién nacidos ingresados en esta unidad.
Este equipo unificado por un espiritu de co-
munidad y solidaridad se encuentra cons-
tantemente buscando y capacitdndose en
nuevas formas de mejorar los resultados y
la calidad de vida para sus pacientes.

Con el paso de los anos, el hospital ha ex-
perimentado un notable crecimiento y de-
sarrollo, se han afadido nuevas instalacio-
nes, se ampliaron los servicios médicos y se

fortalecid la infraestructura hospitalaria con
la mds reciente expansidn, la Unidad de Te-
rapia Intermedia Neonatal (UTIN).

El espacio y estructura establecido para una
terapia intermedia neonatal, fue designado
y construido desde el ano 2015, sin embar-
go, fue el trabajo conjunto entre el Gobierno
de Pueblaq, la Directiva hospitalaria actual y
el Departamento de Neonatologia y quienes
en su bUsqueda constante para mejorar los
servicios destinados a las familias y la ciu-
dadania en general, permitid la inaugura-
cion oficial el 14 de febrero del 2024, con una
capacidad para 5 pacientes. Son atendidos
por personal de enfermeria altamente ca-
pacitado, médicos especialistas neonato-
logos, asi como toda la infraestructura tec-
noldégica, necesaria segln los estdndares
optimos de calidad, estipulados por la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2014,
Para la organizacion y funcionamiento de
las unidades de cuidados intensivos.

En esta unidad se proporciona atencidn
especializada a los recién nacidos que tie-
nen condiciones médicas especificas, que
ameritan una mayor supervision y segui-
miento a la ofrecida o proporcionada por
las dreas de vigilancia general, sin requerir
una Unidad de Cuidados Intensivos Neo-
natales (UCIN).

Los objetivos especificos de una terapia in-
termedia neonatal incluyen:

« Ayudar a estabilizar y mejorar las condi-
ciones de los recién nacidos que han pa-
sado por la terapia intensiva y que adn
tienen problemas neuroldgicos, respira-
torios o de alimentacion.

« Readlizar un monitoreo continuo de las
funciones vitales del bebé, como la fre-
cuencia cardiaca, la respiracion y los ni-
veles de oxigeno.

« Generar estrategias para un adecuado
crecimiento y desarrollo de los bebés

B B B B B B B A A
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atendidos previamente en Terapia In-
tensiva Neonatal.

* Proporcionar apoyo respiratorio mo-
derado, como oxigeno suplementario o
ventilacién no invasiva.

+ Fomentar el apego con los padres asi
como la lactancia materna indispensa-
bles para el adecuado desarrollo infantil.

« Asegurar que los recién nacidos reciban
una nutricion adecuada, que afiance su
convalecencia efectiva y disminuya su
estancia hospitalaria.

« Proporcionarlaatencién oportunay ade-
cuada de los servicios de apoyo clinico
como rehabilitacién, y terapia ocupacio-
nal para alcanzar una recuperacion exi-
tosa ante el estado de gravedad previo.

« Garantizar la atencidn multidisciplinaria
que disminuya en gran medida las se-
cuelas posibles ante los graves padeci-
mientos de ingreso hospitalario.

« Proporcionar informacién, apoyo y en-
trenamiento a los padres o cuidadores
principales de los recién nacidos en bus-
ca del restablecimiento de su salud para
su pronta integracién al ndcleo familiar.

En los primeros 7 meses de funcionamien-
to de la UTIN, de marzo a octubre de 2024
se han recibido 117 pacientes, de los cuales
54% han sido referidos de otros hospitales
del interior del estado, ya que es conside-
rado un centro de recepcion a nivel estatal
especializado en dar seguimiento y resolu-
cién de enfermedades complejas en el re-
cién nacido.

De los 117 pacientes ingresados 58% fueron
ninas y el 42% ninos.

De la gran variedad de padecimientos aten-
didos en este tiempo, el 85% de los ingresos
tienen una causa quirdrgica y 15% una cau-
sa médica.

Ingresos a la UTIN

de marzo a octubre 2024 Grdfical
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No quirdrgicas

Quirargicas

Fuente: SSEP. Hospital para el Nifio Poblano

Los padecimientos principales que han re-
cibido atencidon en la unidad estan:

De causa quirdrgica:

« Cardiopatias congénitas

« Atresias de es6fago

+ Defectos de pared abdominal, como gas-
trosquisis y onfalocele

+ Atresias intestinales

« Hernias diafragmaticas congénitas

+ Defectos del tubo neural

« Malformaciones anorrectales

« Otras

De causa no quirdrgica:

« Prematurez

« Sepsis

« Desequilibrios metabdlicos

« Otros de origen neuroldgico, hematolo-
gico y oncolégico

Enfermedades atendidas en la UTIN del HNP
de marzo a octubre de 2024

Grafica 2

m Cardiopatias congénitas
Atresias de eséfago

Defectos de pared abdominal como
gastrosquisis y onfalocele

Hernias diafragmaticas congénitas
Defectos del tubo neural

Malformaciones anorectales

Quirdrgicos diversos

Prematurez

Sepsis
1% Otros

Fuente: SSEP. Hospital para el Nifio Poblano
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Dentro de los principales padecimientos
cardiovasculares que se han atendido en la
unidad, encontramos:

« Persistencia de conducto arterioso

« Coartacidén abrtica

« Conexion anébmala de venas pulmona-
res

« Atresia pulmonar

+ Interrupcién del arco adrtico

« Otras

Enfermedades cardiovasculares atendidas
en recien nacidos en el HNP

de marzo a octubre de 2024 Grafica 3

B Ppersistencia del conducto arterioso
Coartacién aérttica
Conexion anémala de venas pulmonares
Artesia pulmonar

B Interrupcion del arco aértico

Otras

Fuente: SSEP. Hospital para el Nifio Poblano

Pero mas alld de las estadisticas y los avan-
ces médicos, lo que realmente define al De-
partamento de Neonatologia del HNP es la
determinacion y profesionalismo con la que
cada desafio es enfrentado y cada pequeno
logro es celebrado.

La reciente adicion de la UTIN, es un simbo-
lo de esperanza, solidaridad y compromi-
so con el bienestar de las nifas y ninos de
nuestro estado y de sus familias. Es asi un
testimonio del poder del cuidado experto
asi como, de la dedicacién inquebrantable
para superar cualquier obstaculo y construir
un futuro mas brillante para las generacio-
nes venideras. Un reflejo del poder transfor-
mador de la atencidn médica centrada en
el paciente y el impacto positivo que puede
tener en la vida de las personas y comuni-
dades.

Autores:

Dr. Sergio Jiménez Céspedes, Director del Hospital para el Nifio Po-
blano

Dr. Roberto Herrera Torres, Responsable de Neonatologia del Hos-
pital para el Nifio Poblano

Dra. Patricia Concha Gonzdlez, Profesor Titular de la Especialidad
en Neonatologia en el Hospital para el Nifio Poblano

Referencias:

American Academy of Pediatrics (2019). Neonatal care. A com-
pendium of AAP Clinical Practice. Guildenes and Policies. USA:
American Academy of Pediatrics

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria. (s.f.). De-
cdlogo de la lactancia materna. Asociacion Espariola de Pedia-
tria de Atencién Primaria. Consultado el 30 de septiembre de 2024,
disponible en www.aepap.org

Camara de Diputados (2013, septiembre 17). Norma Oficial Mexi-
cana NOM-025-SSA3-2013 Para la organizacion y funcionamiento
de las Unidades de Cuidados Intensivos. Diario Oficial de la Fede-
racion

Enfermeria APS.(2003). Normas y procedimientos de neonatologia.
Instituto Nacional de Perinatologia, consultado el 30 de septiem-
bre de 2024, disponible en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/
Normas%20y%20procedimientos%20de%20neonatologia.pdf
Hospital para el Nifio Poblano (2022). Manual de Procedimientos
del Hospital para el Nifio Poblano. Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Servicios de Salud del Estado de Puebla

v

o
@

B B B B A A B A A



Unidad de
Oftalmologia
en beneficio
delasylos
poblanos

La vision es la capacidad o accién de ver
y que nos otorga la facultad de percibir,
observar y contemplar nuestro entorno. A
partir de ella desarrollamos una habilidad
exclusivamente humana para crear ideds
originales o pensamientos abstractos. La
vision es pieza fundamental en el desarro-
llo psicomotor de las nifas y ninos, siendo
valiosa en cada una de las etapas de la
vida, permitiéndonos realizar nuestras ac-
tividades de forma cotidiana.

De acuerdo con cifras del Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia (INEGI) en
diciembre de 2021, de los siete millones 168
mil 178 de mexicanos que cursan con al-
guna discapacidad, problema o condicion
mental, dos millones 691 mil 338 refieren
una gran dificultad para ver, inclusive a

pesar de usar lentes. Esto resulta relevante,
pues la discapacidad visual es considera-
da dentro de las que mds aquejan a nues-
tra poblacién, superando a los problemas
motrices.

México es uno de los paises que se en-
cuentra buscando una mejor cobertura,
debido a que las enfermedades se han
incrementado de manera importante y
una de sus consecuencias son los pade-
cimientos oftdlmicos, es por ello que en
Puebla nos preocupamos por otorgar so-
luciones para toda la poblacion.

Dentro de las enfermedades que comun-
mente causan problemas de vision o incluso




algdn grado de discapacidad temporal o de-
finitiva se encuentran las ametropias (nece-
sidad del uso de Ientes), catarata, glaucoma,
degeneracion macular relacionada a la edad
y retinopatia diabética, entre otras. Todas
ellas muy comunes y que, ademds, requieren
de atencidn y tratamiento especializado para
poder detener, frenar o limitar oportunamente
el dario y/o secuela.

Para poder enfrentar esta problematica
de forma contundente y gracias al trabajo
conjunto de entidades federales y estata-
les, se ha logrado la apertura de una Uni-
dad que otorgue atencion oftalmolégica
integral de manera gratuita a la poblacién
afectada, con una consulta metédica, em-
patica y humana, que se complementa con
estudios de gabinete pertinentes y actuali-
zados, para brindar un tratamiento médico
y en caso de asi requerirlo, la resolucion de
la patologia a través de una intervencion
quirdrgica.

La nueva Unidad de Oftalmologia, forma
parte del Hospital General de Cholulg, el cual
se caracteriza por ser un centro que ofrece
servicios especializados a la vanguardia en
oftalmologia y atencidon de calidad a la po-
blacién.

CLARUS
700

Esta unidad ofrece espacios para atencidn
de consulta de primera vez y subsecuen-
te, cuenta con equipo actualizado y de alta
tecnologia para realizar estudios de gabi-
nete que complementen el diagnédstico vy
fortalezcan la toma de decisiones terapéu-
ticas, asi como quiréfanos equipados para
la realizacidn de procedimientos quirdrgi-
cos ambulatorios.

T g

La apertura de la nueva Unidad de Oftalmo-
logia pone a Puebla como un centro de re-
ferencia en la regién, teniendo como misién
ser un espacio que contribuya a mejorar la
salud visual de la poblacion.
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Los sistemas de salud enfrentan diversos
desafios durante el acceso y operacién de
los servicios, siendo uno de los principales
cuidar la seguridad del paciente. Esta es
fundamental para garantizar que el con-
tacto con el sistema sanitario se realice sin
danarlo y con la méaxima calidad posible,
ademds de promover la eficiencia, optimi-
zacion de recursos y garantia de que los
procesos de atencidon se realicen de ma-
nera ordenada y confiable. Ello brinda un
enfoque sélido en la atencidn, fomenta la
confianza en el sistema de salud, mejora
la satisfaccion de los usuarios y fortalece
la suficiencia de sus instituciones. Ademas,
facilita la adopcion de practicas basadas
en evidencia, lo que contribuye a la estan-
darizacion de los cuidados y al logro de
mejores resultados globales en la atencién
médica.

La seguridad del paciente es un compo-
nente esencial en la calidad de la atencién
sanitaria y se define, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como la ausen-
cia de daio evitable al paciente durante el
proceso de atencién sanitaria (World Health
Organization, 2019a). Es importante subrayar
que la seguridad del paciente no solo se cen-
tra en la prevencion de errores médicos, sino
también en la creacidn de un entorno seguro
que minimice cualquier riesgo inherente al
proceso de atencidn sanitaria, subrayando
la importancia de establecer sistemas soli-
dos para prevenir errores y mejorar la segu-
ridad en las instituciones de salud. Para ello,
la OMS ha desarrollado multiples programas
y estrategias para mejorarla a nivel global,
incluyendo la implementacién de prdcticas
seguras en quiréfanos, la prevencidn de in-
fecciones asociadas a la atencion sanitaria
y la gestién segura de medicamentos. Estos
programas estdn disefdados para ser adap-
tados a diferentes contextos, lo que permi-
te a los paises implementarlos de manera
efectiva segin sus necesidades y recursos
(World Health Organization, 2019b).

Se fundamenta en los principios de la Joint
Commission (2020), organizacién acredita-
dora lider en la evaluacién de la calidad de
los servicios de salud a nivel mundial, cuyas
actividades se centran en la mejora conti-
nua de la calidad de la atencién y la segu-
ridad del paciente. Estos incluyen la evalua-
cién rigurosa de las instituciones de salud,
la identificacién y el andlisis de eventos ad-
versos, asi como la implementacion de me-
joras basadas en las prdacticas de calidad,
promover una cultura de seguridad donde
se fomente la transparencia, la comunica-
cién abierta y la participacién activa de los
pacientes en su propio cuidado.

En el @mbito de la salud publica, un evento
adverso se refiere a cualquier incidente no
deseado que resulta en dafio al paciente
como consecuencia de la atencién médi-
ca y no de su enfermedad subyacente. Un
evento centinela es un tipo especifico de
evento adverso, caracterizado por ser tan
grave que implica la muerte, dafo fisico o
psicoloégico grave y permanente, o el riesgo
de estos resultados, lo que indica una nece-
sidad urgente de investigacion y respuesta
para prevenir su recurrencia. Por otro lado,
una cuasifalla (o evento casi falla) es una
situacion en la que se identificé un error o
problema que podria haber causado dano,
pero que fue detectado y corregido a tiem-
po, antes de que llegara al paciente. Es
importante sefialar que la identificacion vy
andlisis de estos eventos son fundamenta-
les para mejorar la calidad de la atencidn y
la seguridad del paciente (Weingart et al,,
2000).

Sin embargo, las estadisticas actuales so-
bre seguridad del paciente son alarmantes.
Segun la OMS, aproximadamente uno de
cada diez pacientes sufre un evento ad-
verso mientras recibe atencién en hospita-
les y entre el 50% y el 70% de estos even-
tos podrian haberse prevenido; asi mismo,
mas de tres millones de personas fallecen




como consecuencia de ello, considerdndo-
se que aproximadamente la mitad se debe
a medicamentos. Este problema es par-
ticularmente grave en los paises de bajos
y medianos ingresos, donde la capacidad
de implementar sistemas de seguridad es
limitada (World Health Organization, 2019c¢).

En México, la seguridad del paciente tam-
bién es un desafio importante. Por ello es
que la Secretaria de Salud Federal, a través
de la Direccién General de Calidad y Educa-
cion en Salud (DGCES), anualmente nos ins-
truye al personal de los establecimientos de
atencién médica de los tres niveles de aten-
cién a llevar a cabo la Evaluacién de Cultu-
ra de Seguridad del Paciente. Esta se realiza
de manera anual y de forma electrénica en
la plataforma de la propia DGCES, iniciando
el 17 de septiembre, fecha senalada por la
Asamblea Mundial de la Salud desde el ano
2019 como el Dia Mundial de la Seguridad
del Paciente, marcando el comienzo de la
jornada anual relacionada con acciones y
actividades encaminadas a ello.

Dicha Evaluacion tiene una historia signi-
ficativa y ha jugado un papel crucial en la
identificacion y abordaje de los problemas
de seguridad del paciente en nuestro pais.
Desde su primera aplicacion, ha permitido
recopilar datos valiosos sobre la prevalen-
cia de eventos adversos, las causas subya-
centes y las dreas donde se necesita ma-
yor intervencidn. La informacién recopilada
a través de ella ha sido fundamental para
la creacion de politicas publicas dirigidas a
mejorar la seguridad del paciente y la cali-
dad de los servicios de salud en México. De
acuerdo a datos proporcionados de la mis-
ma, a nivel nacional se estima que alrede-
dor del 12% de los pacientes hospitalizados
experimentan algun tipo de evento adver-
so. De estos, aproximadamente el 60% son
considerados evitables. Estos datos subra-
yan la necesidad de fortalecer los sistemas
de salud en el pais, mejorar la formacién del

personal sanitario y promover una cultura
de seguridad en las instituciones de salud
(Secretaria de Salud, 2020).

El andlisis de la informacién obtenida en la
encuesta aplicada en los establecimientos
de atencién médica en el estado de Puebla
(Grafica 1) revela éreas criticas que requie-
ren intervencién para mejorar la seguridad
y calidad de los servicios de salud. En los
hospitales, el cambio de turno y las transi-
ciones son la principal drea de oportunidad,
con lo que destaca la importancia de ase-
gurar una comunicacion clara y efectiva
entre los profesionales de salud durante
estos momentos clave; con ello se eviden-
cian las fallas en estos procesos que pue-
den aumentar significativamente el riesgo
de eventos adversos. Ademads, los proble-
mas en la distribuciéon del personal y la fal-
ta de acciones proactivas por parte de los
jefes para promover la seguridad, indican
la necesidad de optimizar la asignacion de
recursos humanos y fortalecer el liderazgo
en la gestién de la seguridad del paciente.

Resultados de la encuesta de Seguridad del Paciente en Grdfical
Hospitales de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
2023

(Porcentaje)
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Fuente: SS. Direccion General de Calidad y Educaciéon en Salud
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En el contexto ambulatorio (Gréfica 2), las
dreas prioritarias como el apoyo de los res-
ponsables del centro a la seguridad del pa-
ciente, la comunicaciéon sobre el error, las
percepciones generales sobre la seguridad
y la calidad son fundamentales para crear
una cultura de seguridad sélida. La falta de
comunicacion efectiva y la percepcion ne-
gativa sobre la seguridad pueden perpe-
tuar un ambiente en el que los errores no
se reportan ni se abordan adecuadamen-
te, lo que pone en riesgo la salud de los pa-
cientes. Abordar estas deficiencias no solo
es crucial para mejorar la operatividad de
los servicios médicos en Pueblag, sino que
también es esencial para garantizar la con-
fianza del paciente en el sistema de salud,
reducir la ocurrencia de eventos adversos y
en Ultima instancia, mejorar los resultados
en salud.

de laEr de Seguridad
del Paciente en EAM ambulatorios de los
Servicios de Salud del Estado de Puebla

2023

Gréfica 2
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Fuente: SS. Direccién General de Calidad y Educacién en Salud
(DGCES)

Como puede apreciarse, la investigacion
y el monitoreo constante de los eventos
adversos y la seguridad del paciente son
necesarios para realizar ajustes y mejorar
continuamente los sistemas de salud. Por
ello la Accidn Escencial 8 de Seguridad del
Paciente (AESP), que consiste en la Evalua-

cién de Cultura de Seguridad del Paciente,
debe continuar evolucionando para captu-
rar mejor los datos relevantes vy reflejar las
necesidades cambiantes de la poblacion,
pues solo a través de un compromiso sos-
tenido se puede avanzar hacia un sistema
de salud mads seguro y eficiente para todos.
Es imperativo que las politicas publicas de
salud en México continGen enfocdndose en
la seguridad, pero no solo buscando la im-
plementacion de guias y protocolos basa-
dos en evidencia, sino también la formacion
continua del personal de salud y la educa-
cién de los pacientes sobre su rol en la se-
guridad de su propio cuidado. Finalmente,
no se debe olvidar que la participacién ac-
tiva de los pacientes también es esencial
para asegurar que los errores se detecten
y corrijan de manera oportuna, mejorando
asi la seguridad general.
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Las vacunas son preparaciones biolégicas
utilizadas para inducir inmunidad contra un
agente infeccioso que mitigan, previenen
o controlan estados patologicos. Se utili-
zan para inducir una memoria inmunolé-
gica adecuada en términos de magnitud y
duracién respecto a la enfermedad que se
desea prevenir, o favorecer la generacién
de anticuerpos neutralizantes que limiten o
impidan determinadas infecciones.

Las bajas coberturas de vacunacién ge-
neran acumulacién de personas suscep-
tibles y aumentan el riesgo de que se pre-
senten casos y/o brotes de Enfermedades
Prevenibles por Vacunacién (EPV), ante la
exposicion a los agentes causales de tales
padecimientos.

Cada pais establece un esquema de vacu-
nacion, el cual estd disefnado de acuerdo
a las condiciones epidemiolbgicas, enten-
diéndolo como el conjunto de biologicos y
nimero de dosis recomendadas para cada
grupo de poblacién blanco.
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Fuente: Gobierno de México. Manual de Vacunacién 2021

Segln la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), en el afo 2022 40 paises en la
Regidn, reportaron una cobertura de menos
del 80% con la primera dosis de la vacu-
na contra rubeola, sarampidn y parotiditis
(SRP). México informé una cobertura para el
mismo ano de 85.8% y en el caso de Puebla
el 84.1% (Grafica 1), en ambos casos arriba
de la media mencionada por la OPS.

Cobertura de la vacuna SRP en menores
de1aiio de edad, Nacional vs Puebla

de 2019 a 2022

(Porcentaje)

Grafical
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Fuente: Fuente: Gobierno de México. Histérico de Coberturas de vacu-
nacién 2019-2023.

En el ano 2022, a nivel nacional la cobertura
en menores de un aino con esquema com-
pleto fue del 86.6%, el estado de Puebla
ocupd el octavo lugar con una cobertura
del 86.5%. En las ninas y ninos de 1 afo de
edad con esquema completo, la cobertura
en México fue del 84.9% y en el estado de
Puebla ocupd el noveno lugar con el 84.9%
(Gréfica 2).

Cobertura de vacunacién por rango
de edades, Puebla

de 2019 a 2022

(Porcentaje)

Grafica 2
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Fuente: Gobierno de México. Histérico de Coberturas de vacunacion
2019-2023.




Las vacunas estimulan el sistema inmuni-
tario del cuerpo para proteger a la persona
contra infecciones o enfermedades, disca-
pacidades y defunciones por EPV. Si se apli-
can de forma oportuna durante la infanciag,
se vuelven fundamentales porque brindan
inmunidad antes de que las nifas y niRos
se expongan a enfermedades que podrian
ser mortales, tales como: tuberculosis, po-
liomielitis, sarampidn, rubéola, parotiditis,
difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis A y B,
las neumonias bacterianas, las enfermeda-
des diarreicas por rotavirus y las meningitis
bacterianas y el cdncer cervicouterino.

Los bioldégicos son evaluados a fin de garan-
tizar su seguridad y eficacia para la admi-
nistracién en las ninas y nifos de las edades
recomendadas.

La reproduccidn o replicacién de microor-
ganismos empleados para vacunacion
permiten sensibilizar, activar o reactivar al
sistema inmune, dando lugar a una res-
puesta tacitamente idéntica a la producida
por la infeccidn natural. La falta de acceso a
las vacunas deja a las nifas y niRos en ries-
go de muerte, discapacidad y enfermeda-
des inmunoprevenibles.

La continuidad del impacto del programa
de inmunizacidn tiene cuatro fases amplias:

Desarrollo de nuevas vacunas.
Control de las vacunas disponibles.
Eliminacion del agente causal.
Erradicacion de la enfermedad.

NN

Estas cuatro fases reflejan los tipos de im-
pacto que el programa de vacunacidn
puede tener contra las enfermedades. “La
vacuna no evita que entren los virus, pero
si que se expandan las enfermedades en la
poblacién”. De esta manera hay dos meca-
nismos en que actuaan:

* Anivelindividual: Protegen de forma es-
pecifica contra enfermedades infeccio-

Pag.

sas, incrementan la esperanza de vida y
mejoran la calidad de vida de las perso-
nas vacunadas.

« En salud publica: Permiten la potencial
eliminacion o erradicacion de enferme-
dades infecciosas que sbélo afectan al
humano como la poliomielitis, saram-
piony la rubéola. También contribuyen al
control de enfermedades que, por afec-
tar a otras especies, no pueden ser erra-
dicadas como la rabia o influenza. De la
misma manera se previenen o mitigan
enfermedades cuya magnitud y tras-
cendencia producen danos considera-
bles a la salud de la poblacién, como sa-
rampion o influenza.

Existen diferencias entre la magnitud y la
efectividad de la respuesta inmune entre
las personas. Esto significa que un individuo
vacunado no necesariamente se encuentra
inmunizado de tal manera que, aunque se
haya recibido alguna vacuna, la respuesta
inmune pudiera no ser suficiente para con-
siderarse protectora. Este fenbmeno puede
deberse a diversas circunstancias inheren-
tes a la persona vacunadag, a la naturale-
za del antigeno, duracién de la inmunidad,
concentracién y conservacion del mismo,
asi como la via de administracion, de ahi
la necesidad de revacunacién en algunos
biolégicos.

Los servicios de vacunacion aportan un be-
neficio intergeneracional, ademds que son
estrategias de bajo costo y altamente efi-
caces para optimizar los resultados de sa-
lud. A nivel comunitario, al reducir la tasa
de morbilidad y mortalidad en los grupos
poblacionales, también se reduce la carga
de la enfermedad de toda la comunidad,
ya que los grupos de alto riesgo son los que
mas la padecen.

El mundo estd en una etapa de profundo
cambio demogrdfico; pues ahora hay mas
personas mayores de 65 afos que menores




de 5. Hay que considerar que a medida que
envejecemos, nuestro sistema inmunitario
se debilita (inmunosenescencia) y deja al
cuerpo expuesto a enfermedades frente a
las que ya habia obtenido previamente in-
munidad. Ademds, las enfermedades cro-
nicas intensifican las consecuencias de la
enfermedad cuando se combinan con in-
fecciones en una fase avanzada de la vida.
Por ello es importante que se aprovechen
las oportunidades para que la poblacién
se beneficie plenamente de las vacunas en
todas las etapas de la vida.

/

Participa en la campafa de vacunacion de
la COVID-19

Hoy en dig, no existe una emergencia sani-
taria por la COVID-19, pero las autoridades
sanitarias estdn alertas tras un pronuncia-
do incremento de casos en México, donde
destacan que 2 nuevas variantes han apa-
recido: KP.2 y KP.3. Segln el Informe Sema-
nal de la COVID-19, Influenza y otros virus
respiratorios, emitido este 2024 por la Sub-
secretaria de Prevencién y Promocion de la
Salud Federal con corte a la semana 27, los
estados que mds casos de coronavirus han
presentado son: Ciudad de México, Queré-
taro y Nuevo Ledn (Grafica 3)

Proporcién de casos de la COVID-19 Gdfica 3
por entidad de residencia
al 25 de septiembre de 2024

(Porcentaje)

235%

8.6%
8.2%

Nuevo Edo.
Lebn Méx

Ciudad de

México Querétaro Puebla

Fuente: Gobierno de México. Informe Semanal de la COVID-19, Influen-
za y otros virus respiratorios, 2024.

El beneficio potencial de las vacunas con-
tra la COVID 19, basadas en el virus indice/
ancestral, mantienen una alta efectividad
vacunal contra enfermedades graves en el
contexto de la variante Omicron y sus su-
blinajes. Esto de acuerdo a una evaluacion
del grupo Asesor Técnico de la OMS sobre
la composicién de las vacunas contra la
COVID-19 (TAG-CO-VAC), razén por la cual
en México seguirdn siendo utilizadas. Segln
estudios publicados en revistas cientificas
revisadas por pares, la vacuna Sputnik V,
ha demostrado una eficacia de aproxi-
madamente el 91.6% en la prevencion de
la enfermedad sintomatica por COVID-19.
Esto significa que es altamente efectiva
para reducir el riesgo de contraer el virus.
Dicha vacuna ha sido aprobada y adminis-
trada en mds de 70 paises, o que respalda
su aceptacion y confianza a nivel mundial.
Millones de personas ya la han recibido,
contribuyendo a la reduccién de la propa-
gacion del virus.




En Puebla, la vacuna Sputnik se emplea en
la poblacion mayor de 18 afios y se podrd
aplicar un refuerzo a los 6 meses posterio-
res de la Ultima dosis de cualquier bioldgico
contra la COVID-19. Por las caracteristicas
y recomendaciones padra el manejo de la
vacuna, se estdn visitando oficinas de go-
bierno en la capital del estado, de acuerdo
al cronograma de trabajo establecido, al
tiempo que se lleva a cabo la difusién de la
campana dirigida a la poblacién en gene-
ral, asi como la colocacidén de puestos en
las unidades de salud, que inici6 el 26 de
agosto del presente afio y estard hasta el
al 31 de marzo del 2025.

La vacunacion, impacta positivamente en
la salud de la poblacion en todas las eta-
pas de nuestra vida. La vacuna Sputnik V,
ha demostrado ser efectiva para reducir la
gravedad de la enfermedad en caso de in-
feccion, lo que ayuda a evitar complicacio-
nes graves y hospitalizaciones.

Las vacunas salvan vidas y generan en la

poblacién salud y bienestar, participa se-
gun tu edad en las distintas campanas que

VaculUnate con
§pu}tm‘iiij€

P
contra la COVID-19

La vacuna para el personal
de salud (dosis Gnica) se

aplica aproximadamente
12 meses despueés de la
dosis anterior.
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las autoridades sanitarias llevan a cabo,
colabora intensamente en la disminucion
de muertes evitables, en el combate a bro-
tes o epidemias de las enfermedades in-
corporadas en el esquema de vacunacion
vigente en el estado.

jAcude a tu unidad de salud mds cercana
y vacinate!
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Enfermedades
No Transmisibles




Se identifica con el nombre de Enfermeda-
des No Transmisibles (ENT), a un conjunto
de alteraciones que pueden producir un
problema de salud que tienen en comun
que “no se transmiten”, es decir, no son con-
tagiosas y por lo tanto no tienen un agente
causal infeccioso. Estas tienen una preva-
lencia en incremento a nivel comunitario
con una mayor significancia en la pobla-
cién adulta mayor, acumulan la mayoria de
las principales causas de muerte, los pade-
cimientos y las discapacidades que afec-
tan a las personas, familias y comunidades
(Espinosa Brito, 2023).

De este cUmulo de entidades patoldgicas, se
considera que sus periodos de incubacion
son de largos a muy largos; y que adicional-
mente este periodo de evolucidn hace que
las ENT tengan un proceso silencioso que no
genera datos clinicos de manera inmedia-
ta. Para poder comprender esto, debemos
remontarnos al esquema de la historia na-
tural de la enfermedad de Leavell y Clark,
que identifica un horizonte clinico en el cual
pueden existir cambios tisulares y fisiologi-
cos silentes dentro del organismo; es decir,
que se encuentran ya en un periodo pato-
génico, pero que no dan sintomas clinicos,
o los signos que producen no se identifican
plenamente por parte de los afectados.
Precisamente este periodo de incubacién
largo, le ha conferido la denominacién de

, sino solamente el control del pa-
decimiento a través de diferentes niveles
de intervencion de acuerdo al conocimien-
to médico actualmente disponible. Este tipo
de padecimientos representa una de las
mayores cargas en salud, en los cuales se
incluyen los costos en salud, tanto para las
instituciones responsables de la prestacion
de servicios de salud, como para la produc-
cién interna del pais, a la familia, a la co-
munidad y a la persona misma. Por lo tanto,
son consideradas como una prioridad en

pag. SAlud (Mayoral Cortes, et al,, 2016).

Esquema de Historia Natural de la Enfermedad
Figura 1
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De acuerdo con la Organizacion Paname-
ricana de la Salud, este grupo de enferme-
dades son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo, y generan la
necesidad de tratamientos y cuidados a
largo plazo.(OPS, 2022).

Mapa sobre el impacto de las enfermedades crénicas en el mundo
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Autores como Grau Abalo (2018), refieren
que las enfermedades no transmisibles,
constituyen un giro dramdatico en la medi-
cing, pues sus causas No solo son genéticas
sino que, los factores psicosociales juegan
un papel importante en su etiologia, consi-
derando que los estilos de vida, la partici-
pacidn social, el estrés, el acceso a recursos,
entre otros son determinantes importantes
a considerar en el desarrollo de estas en-
fermedades. Por ello, demandan considerar
nuevos mecanismos de intervencioén, sien-
do Abalo (2016) quien asegura que, en el
transcurso del siglo XXI, toda persona tendra
alguan tipo de enfermedad cronica y vivird
con otra persona que también tenga una



enfermedad crénica, debido al incremento
sostenido que guardan estos padecimien-
tos cronicos.

Podemos encontrar
diversas definiciones de ellas, por ejemplo,
Daar, et al (2007) las definen como aque-
llas condiciones que ocurren en las perso-
nas pero desconociendo cudl es el agente
que causa la enfermedad, siendo afeccio-
nes de periodos extensos de tiempo. De la
misma manera, Hanson y Gluckman (2015)
refieren que son enfermedades que no se
resuelven de manera espontdneaq, sino que
implican una serie de cambios mayores en
la vida de las personas y en un muy am-
plio espectro, lo que altera la vida cotidia-
na de los afectados y sus familias. Este tipo
de argumentos nos hace reflexionar sobre
la importancia de que la meta del paciente
crénico no transmisible sea la adaptacién
y regulacién del problema y no la curacién
de la enfermedad. En virtud de esto, las ENT
representan una crisis, que, en términos de
lo promulgado por Moos y Schaefer (1984)
sobre la teoria de la crisis, la cual trata del
impacto que tiene la interrupcién de un pa-
tron establecido de funcionamiento en lo
personal o en lo social de un sujeto, estas
enfermedades interfieren en la vida del pa-
ciente, siendo un estresor para él, su fami-
lia y la comunidad. De ahi que requieran no
solamente de entrenamiento para el con-
trol y vigilancia de su padecimiento, sino la
motivacion para apegarse al tratamiento y
mantener buenos niveles de cuidado de su
salud, incluyendo el autocuidado.

, el cual ha
sifdo afectado y por lo tanto para tales fines
requiere de respuestas organizadas, inclu-
yendo las de tipo social, pues la sola afecta-

cién de su cotidianeidad produce ansiedad,
temor y estrés, factores psicosociales que
incrementan el desarrollo de enfermedades
no transmisibles cayendo en una espiral. En
virtud del cambio, las respuestas de las per-
sonas pueden ser adecuadas para el con-
trol de su enfermedad, pero pueden caer
en ajustes insanos que pueden provocar un
mayor deterioro fisico y psicoldgico. Las en-
fermedades cronicas, de acuerdo a Vinac-
cia et al. (2007), “son un punto de inflexion
en la calidad de vida de una persona cuyo
resultado puede ser, bien un ajuste saluda-
ble ante el acontecimiento que lo precipita,
o bien una adaptacion psicolégica insana”

(p. 205).

Autores:

Dra. Claudia Salamanca Vézquez, Directora de Salud Publica y Vi-
gilancia Epidemiolégica de los Servicios de Salud del Estado de
Puebla

Dr. David Ferndndez Uribe, Responsable Estatal del Programa de
Cardiometabdlicas de los Servicios de Salud del Estado de Puebla

Referencias:

Daar, A. S, Singer, P. A, Persad, D. L, Pramming, S. K., Matthews, D. R,
Beaglehole, R, Bernstein, A, Borysiewicz, L. K, Colagiuri, S., Ganguly,
N., Glass, R. |, Finegood, D. T, Koplan, J.,, Nabel, E. G, Sarna, G,, Sarra-
fzadegan, N, Smith, R, Yach, D,, & Bell, J. (2007). Grand challenges
in chronic non-communicable diseases. Nature, 450(7169), 494—
496. https://doi.org/10.1038/450494a

Espinosa Brito, A.D. (2023). Health, Complexity and non-commu-
nicable Diseases. Revista Finlay, 13(2), 216-230. Epub 30 de junio
de 2023. En: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=52221-24342023000200216&Ing=es&ting=en

Grau Abalo, J.A. (2016) Enfermedades crénicas no transmisibles:
un abordaje desde los factores psicosociales. Salud y Sociedad
7 (2) Pp: 138-166. DOI: 10.22199/S07187475.2016.0002.00002. En: ht-
tps://www.redalyc.org/articulo.oa?id=439747576002

Hanson, M. A, & Gluckman, P. D. (2015). Developmental origins of
health and disease--global public health implications. Best prac-
tice & research. Clinical obstetrics & gynaecology, 29(1), 24-31. ht-
tps://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2014.06.007

Mayoral Cortes, JM, Aragonés Sanz, N.,, Godoy, P., Sierra Moros,
M.J., Cano Portero, R, Gonzdlez Moran, F., & Pousa Ortega, A. (2016).
Las enfermedades crénicas como prioridad de la vigilancia de la
salud pablica en Espafia. Gaceta Sanitaria, 30(2), 154-157. https://
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.12.008

Moos, R. H. y Schaefer, J. A. (1984). The crisis of physical illness. En
R. H. Moos (Ed.), Coping of physical illness 2, pp. 3-25. New York:
Plenum Press

Organizacién Panamericana de la Salud (2022) Enfermedades no
transmisibles. Temas. Organizacién Panamericana de la Salud.
Consultado el 30 de septiembre de 2024, disponible en https://
www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles




Causas de las



Las Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) comprenden una gran variedad
de padecimientos respiratorios, causa-
dos por agentes infecciosos como virus o
bacterias. Estas pueden manifestarse con
sintomas, como tos, secrecidén nasal y en
ocasiones fiebre. Suelen iniciar de forma
répida y tener en promedio una duracién
menor a 14 dias (infecciones agudas). La
etiologia mads frecuente es la viral y las
manifestaciones son muy variables, desde
infecciones leves, que pueden ser atendi-
das de forma ambulatoria, a formas mas
graves que precisan hospitalizacion.

Las IRAS representan uno de los principales
problemas de salud en el mundo. En |la po-
blacién infantil menor de 5 afos constituyen
la primera causa de enfermedad y muer-
te, predominantemente en paises en vias
de desarrollo. Los ninos menores de 5 anos
pueden presentar hasta 7 episodios de IRAS,
e incrementarse cuando inician la etapa
escolar al tener contacto con otros ninos. En
su mayoria, este tipo de infecciones son le-
ves y se autolimitan, es decir una vez que el
virus cumple su ciclo de vida (que suele ser
en promedio de 5 a 14 dias) la enfermedad
termina. Sin embargo, en los extremos de la
vida, en ninas y ninos menores de 5 afos y
adultos mayores se pueden complicar si no
se detectan y tratan oportunamente.

Las IRAS se transmiten principalmente por
via aérea. Esto ocurre cuando las particu-
las infecciosas quedan suspendidas en
el aire a lo largo de grandes distancias y
periodos prolongados, o cuando las par-
ticulas infecciosas viajan a través de las
gotitas de saliva que emite una persona
al hablar, toser o estornudar y se deposi-
tan en la mucosa respiratoria u ocular de
otra persona. También se puede trasmitir
a través de la propagacién del agente in-
feccioso por contacto fisico; es decir, una
persona susceptible entra en contacto
con alguna superficie contaminada vy lo
transporta hacia su via respiratoria u ojos.

Existen algunos factores predisponentes de
las infecciones respiratorias, tales como:
descenso de la temperatura ambiental
(temporada invernal), ambientes humedos
y frios, personas con sistema inmunoldgico
deprimido por desnutricion o enfermeda-
des cronicas, entre otros.

En la mayoria de los casos, el tratamiento
de las nifas y niflos con infeccion respira-
toria aguda es sintomatico, es decir, sola-
mente se proporcionan medidas generales
para mejorar los sintomas, mantener un
buen estado de hidratacién para favorecer
la eliminacidon del moco presente en la via
respiratoria y continuar con la dieta habi-
tual. Es muy importante evitar automedicar
a las nifas y los nifos, dnicamente el médi-
co, podrd indicar tratamiento con medica-
mentos posterior a valorar al paciente.

La vigilancia en el hogar de una nifa o nifio
con infeccidn respiratoria aguda merece es-
pecial atencién, principalmente en los me-
nores de 2 meses. Existen datos de alarma
que nos indican falta de mejoria: luce mas
enfermo, deje de comer o amamantarse, fie-
bre de dificil control o que persista por mdas
de tres dias, salida de liquido por el oido y
dificultad respiratoria. Ante la presencia de
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alguno de los signos o sintomas descritos, se
deberd acudir a la unidad de salud de ma-
nera urgente, ya que de no hacerlo, existe
alto riesgo de complicaciones o incluso fa-
llecimiento.

Existen factores de riesgo que hacen que
las nifas o ninos sean mds propensos a
padecer infecciones respiratorias como:

Bajo peso al nacer.

Lactancia materna ineficaz.
Hacinamiento.

Exposicion a humo.

Desnutricion.

Esquemas incompletos de vacunacién.

prevenir

Algunas medidas que ayudan a
las IRAS son:

Lavado de manos

El lavado de manos es la estrategia mas
efectiva para prevenir infecciones respira-
torias, el cual debe tener una duracion de
al menos 20 segundos y requiere el uso de
jabdn y suficiente agua limpia.

Lactancia materna

La leche materna tiene propiedades inmu-
nolégicas que proporcionan un efecto pro-
tector contra las infecciones, mejora el es-
tado nutricional y disminuye la probabilidad
de complicaciones. Es un alimento comple-
to que proporciona todos los nutrientes y
agua que se requiere.

Durante la
temporada de frio

Vacinate

Abrigate y
resguardate

Consume
vitaminas A,Ey C

Lava y desinfecta
tus manos
constantemente
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Vacunacion

La vacunacion es una forma sencilla y efi-
caz de protegernos contra enfermedades.
Las vacunas ponen en marcha las defensas
naturales del organismo, reduciendo asi el
riesgo de contraer enfermedades. Depen-
diendo del grupo de edad existen vacunas
que nos protegen de enfermar gravemente
de infecciones respiratorias agudas. Acude
a tu unidad de salud para revisar que las
vacunas de tus ninas y ninos estén comple-
tas.

Espacios ventilados y libres de humos

Es importante mantener ventiladas las
habitaciones, evitando estar expuestos a
cambios bruscos de temperatura. La téc-
nica mds efectiva de ventilacion, eslaven-
tilacion cruzada: donde se requiere una
entrada y una salida de aire, de tal forma
que circule de manera fluida y directa. Si
se recurre a utilizar estufas de lefia para
calentar la casa, es importante mantener
ventilada la habitacién, apagarlas an-
tes de dormir y mantenerlas alejadas de
las habitaciones, para evitar el acumulo
de mondéxido de carbono e intoxicacién




que puede llegar a ser mortal. Asimismo,
se recomienda evitar fumar cerca o en
dreas donde se encuentren nifias o niAos,
ya que el humo del cigarro incrementa los
padecimientos respiratorios.

Higiene personal y del hogar

Ademads del lavado de manos, se recomien-
da un adecuado aseo personal, que incluya
lavado de dientes, mantener limpias super-
ficies y objetos de uso comun en el hogar
como juguetes, utensilios de cocina, mesas,
etc.

Aislamiento en caso de presentar enfer-
medad respiratoria

En caso de que alguna persona presen-
te algun sintoma de infeccidn respiratoria
aguda, se recomienda el aislamiento. En
caso de nifias o ninos en edad escolar, que
no asistan a la escuelq, para evitar la trans-
mision de la enfermedad.

Estornudo de etiqueta

Al toser o estornudar, se recomienda ha-
cerlo cubriendo nariz y boca con el dngulo
interno del brazo o colocando un pafiuelo
desechable en nariz y boca, sin olvidar la-
varte las manos después de toser, estornu-
dar o limpiarte la nariz.

Uso de cubrebocas y sana distancia

Al acudir a espacios cerrados y muy concu-
rridos, se recomienda utilizar cubrebocas y
mantener una distancia minima de 1.5 me-
tros entre cada persona.

Vitamina A

La vitamina A es un micronutrimento que
mejora la respuesta del sistema inmuno-
l6gico, estimula la maduracion del epitelio
respiratorio, reduciendo el riesgo de pre-
sentar infecciones respiratorias. Dentro de
las acciones en salud que se implementan
en nuestro pais, durante las Jornadas Na-
cionales de Salud Pdblica se administran
dosis de vitamina A a nifids y niRos.
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Antecedentes:

La viruela simica (Mpox), también conocida
como viruela del mono, es una enfermedad
zoondtica causada por el virus de la viruela
simica, un miembro del género Orthopoxvi-
rus de la familia Poxviridae. Fue identificada
por primera vez en 1958 cuando se detecta-
ron brotes de una enfermedad similar a la
viruela en colonias de monos que se man-
tenian para investigacién en Dinamarca.

El primer caso humano registrado de Mpox
ocurrié en 1970 en la Republica Democrati-
ca del Congo (entonces Zaire), en un nifo
de 9 meses. Desde entonces, se han noti-
ficado casos humanos en otras partes de
Africa central y occidental.

En 2003 se registro el primer brote de Mpox
fuera de Africa, identificado en los Estados
Unidos. El brote fue atribuido a un envio de
roedores infectados procedentes de Gha-
na que fueron importados como mascotas
exéticas. Varias personas que tuvieron con-
tacto con estos animales enfermaron.

Para el afo 2022 se produjo un brote inter-
nacional inusualmente grande de Mpox,
con casos confirmados en multiples paises
fuera de Africa, incluyendo Europa, Ameéri-
cay Asia. Este brote atrajo una considerable
atencién internacional debido a su magni-
tud y expansién geogrdfica, lo que llevé a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a
declarar la emergencia de salud publica de
importancia internacional.

El nUmero de casos notificados a nivel mun-
dial alcanzé su punto mdaximo en agosto
de 2022, para iniciar un descenso en forma
constante hasta abril de 2023. El 11 de mayo
de 2023, tras considerar la significativa re-
duccion de la transmision de Mpox y los
avances en el control del brote, el Director
General de la OMS determind que el evento
ya no constituia una emergencia en salud

publica de importancia internacional (ESPII)
y en agosto de 2023 se emitieron las reco-
mendaciones permanentes para Mpox.

El 8 de agosto de este afio la OMS declaré
una nueva alerta epidemiolégica debido a
la circulaciéon de la variante del Clado | del
virus de la viruela simica (MPXV) en Afri-
cq, la cual se asocia en dicha regidn a una
transmisidn sostenida y a la ocurrencia de
Ccasos en un mayor rango de edades, inclu-
yendo a menores.

Mpox en México

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de
agosto 2024 (semana epidemiolégica 35)
segun el Sistema Especial de Vigilancia Epi-
demiolégica de la Secretaria de Salud Fe-
deral, en México se registraron un total de 72
casos confirmados, de los cuales 64 fueron
hombres y 8 mujeres. La Ciudad de México
presentd la mayor cantidad con 40 casos,
seguido de Quintana Roo con 9 casos; en
Puebla solo hubo 2 casos, resaltando que al
mes de septiembre no se tiene algun caso
activo (Gréfica 1).

Estados con casos de Mpox
Al 31de agosto de 2024
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Fuente: Gobierno de México. Boletin Epidemiolégico, Sistema Na-
cional de Vigiilancia Epidemiolégica.
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Casos de Mpox en México seglin sexo Gréfica 2

Al 31de agosto de 2024

¥ Hombres M Mujeres

Fuente: Gobierno de México. Boletin Epidemiolégico, Sistema Na-
cional de Vigiilancia Epidemiolégica.

Caracteristicas Clinicas:

La enfermedad se presenta con fiebre, do-
lores de cabeza, dolores musculares, linfa-
denopatia (ganglios linfaticos inflamados)
y una erupcion cutdnea (salpullido) que
progresa a través de varias etapas: macu-
las, pdpulas, vesiculas, pustulas, y finalmen-
te costras. Un ejemplo de ello se observa en
la Figura 1.

Etapas del Salpullido en

la Viruela Simica Figural

Etapa 1: Etapa2: Etapa3 Etapa4: Etapa?5:
Maculas Papulas Vesiculas Pustulas Costras
u ~ : y
* "0 L

Fuente: MedlinePlus. Erupcién cutdnea por la viruela simica.

Cursa con dos periodos clinicos que, ge-

neralmente, se autolimitan de dos a cuatro

semanas:

« Periodo prodrémico: (primeros cinco
dias), se caracteriza por fiebre, cefalea

intensa (dolor de cabeza), linfadenopa-
tia (Inflamacién de ganglios), lumbalgia
(dolor de espalda o cintura), mialgias
(dolor muscular) y astenia (cansancio).

« Periodo de erupcién cuténea: (entre los
dias uno y tres después del inicio de la
fiebre), cuando aparecen las distintas
fases del exantema que, por lo general,
afecta primero la cara y posteriormente
se extiende al resto del cuerpo. Sin em-
bargo, se ha observado la localizacién
de las lesiones a nivel genital, perianal y
perioral.

iy BUEBLA  § secere SRR
VIRUELA SIMICA

_ Sintomas

Suele comenzar con una erupcion
enla cara, luego se extiende a otras
partes del cuerpo.
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Formas de transmision

El Mpox se transmite de persona a persona,
de animal contagiado a persona por con-
tacto estrecho con lesiones, liquidos cor-
porales, goticulas respiratorias y materiales
contaminados, como la ropa de cama.

Cualquier persona que tenga un contacto
fisico estrecho con alguien que presente
sintomas de Mpox, o con un animal conta-
giado por el virus se encuentra en riesgo de
contagio. Segun la Organizacién Paname-
ricana de la Salud (OPS), es probable que
las personas vacunadas contra la viruela
tengan cierta proteccién frente a la infec-
cién por Mpox. Sin embargo, hay que re-
cordar que la vacunacién contra la viruela
tradicional se interrumpid en todo el mundo
después de que se convirtiera en la primera
enfermedad humana erradicada en 1980.




Aunque las personas que han sido vacuna-
das contra ella tendrdn cierta proteccion,
también deben tomar precauciones para
protegerse a si mismas y a los demds.

VIRUELA SiMICA

El contagio puede suceder por relaciones sexuales
sin proteccion, tanto en hombres como muijeres,
independiente de su orientacion sexual.

Usa condén para protegerte a ti y a tu pareja,
incluso 8 semanas después de haber tenido
la enfermedad.
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Se puede reducir el riesgo de contagio li-
mitando el contacto con personas que se
sospecha o se ha confirmado que contra-
jo el virus; si debe tener contacto fisico con
alguien contagiado, anime a la persona a
autoaislarse y a cubrir cualquier lesién cu-
tanea si puede (por ejemplo, llevando ropa
sobre la erupcién). Cuando esté fisicamen-
te cerca de ellos, deben llevar una mascari-
lla médica, especialmente si estan tosiendo
o tienen lesiones en la boca; es recomen-
dable que usted también lleve una. Evite el
contacto piel con piel siempre que sea po-
sible y utilice guantes desechables si tiene
algun contacto directo con las lesiones. Uti-
lice una mascarilla cuando manipule cual-
quier ropaq, si la persona no puede hacerlo
por si misma.

Secretarfa
de Salud

Lavese regularmente las manos con agua
y jabdn, o con un desinfectante de manos
a base de alcohol al 70%, especialmente
después de haber estado en contacto con
la persona infectada con su ropa, sdba-
nas, toallas y otros objetos o superficies que
haya tocado o que puedan haber estado en
contacto con su erupcidn o sus secreciones
respiratorias (utensilios, platos). Lavar la
ropa, las toallas y las sdbanas de la perso-
nay los utensilios para comer con agua ca-

liente y detergente. También es importante
limpiar y desinfectar las superficies conta-
minadas y eliminar adecuadamente los re-
siduos contaminados (los apésitos).

4 PP
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N oo corporales u objetos contaminados de un

caso confirmado o probable.

No compartir
objetos de uso)
personal
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Acciones de salud publica y vigilancia epi-
demiolégica

El Comité Nacional de Vigilancia Epidemio-
l6bgica en agosto de 2022 publicé los linea-
mientos para la vigilancia epidemiolégica
de la infeccidn, las cuales incluyen las si-
guientes acciones:

« Atencién médica a los casos.

« Identificar al 100% de los pacientes que
cumplen con la definicidbn operacional
de caso probable de acuerdo con los
criterios establecidos.

» Notificar el 100% de los casos probables
de viruela simica al nivel superior (Juris-
diccién Sanitaria y delegacion).

+ Se deberd elaborar el “Estudio Epidemio-
l6bgico de viruela simica” y enviar a la Ju-
risdiccion Sanitaria para su captura.

« Para los casos probables de viruela si-
mica: tomar muestras de las lesiones o
exudado faringeo, al 100% de los casos
y enviarlas a la Jurisdicciéon Sanitaria
acompanadas del formato impreso de
Estudio de caso de viruela simica de Pla-
taforma.

« Identificar y notificar los contactos de
casos confirmados a la Jurisdiccion Sa-
nitaria; estudiar y dar seguimiento a los
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contactos identificados de los casos
confirmados por 21 dias.

- Capacitaciones en materia de vigilan-
cia epidemiolégica a todo el personal de
salud.

 Participar en las acciones de prevencion

y control.

La Secretaria de Salud participa en accio-
nes coordinadas para prevenir la propaga-
cién de esta enfermedad y recomienda a
las y los poblanos que, si viajan al extranje-
ro, apliquen medidas preventivas como in-
formarse de la situacion epidemiologica del
pais al que se vay evitar traslados naciona-
les o internacionales en caso de presentar
sintomas relacionados con Mpox, asi como
acudir a una unidad de salud.

VIRUELA SiMICA

P

Si sospechas estar enfermo(a) o has estado en
contacto cercano con alguien confirmado con
la enfermedad, es importante que:

Evita contacto estrecho con otras
personas, hasta conocer el diagnéstico
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