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Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente al
mes de abril, bienvenida, bienvenido. Encuentra en este numero, Maltrato y
abuso de las personas mayores, colaboracidn que nos sefala la problematica

social emergente y de alta prevalencia en este sector etario.

En sus paginas también podras descubrir Paludismo, cémo prevenirla, en el
gue la autora nos indica las generalidades de este padecimiento que ocasiona en
diversas partes del mundo el mosquito Anopheles.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales, dale un vistazo a
Nuestros ninos, suderechoalasalud,espacioenelquedescubrirdslaimportancia
de promover y garantizar el bienestar fisico, mental y social de la nifez.

Agradezco a las colaboradoras y los colaboradores que se toman un espacio entre
sus actividades para compartir su conocimiento.
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iUn insecto!

Sabias que se utiliza la palabra
“entomofobia” para describir
el temor a los insectos en
general, a pesar de que la
mayoria son pequefos, aun
asi, provocan una fobia,
este es un temor fuerte o
irracional que se establece
como un tipo de trastorno
de ansiedad.

Evitar los insectos no es
una forma efectiva de
lidiar con el problema, sin
embargo, los expertos,
recomiendan terapias
como la de exposicién o de
confrontacion, informacion que se

seflala en la Gaceta de Madrid, Espafa.

Fuente: Imagen Radio
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Maltrato y abuso
en las pPersonas mayores

Dr. Israel Nayensei Gil Velazquez
Medicina Interna | Geriatria

social emergente y de salud publica, ya que es de alta prevalencia en las personas de
este grupo etario, y quiza, por circunstancias debidas a la idiosincrasia, se espera que la
prevalencia sea cada vez mayor.

E | maltrato en el paciente geriatrico es un dilema considerado como una problematica

La definicién de “maltrato en las personas mayores” abarca diferentes rubros, como son,
el abuso, la violencia, |a negligencia, ¢l abandono y otros dafios que se cometen en este
sector de la poblacién.

El maltrato de personas mayores refiere eventos o situaciones, causadas por otros, que
pueden tener consecuencias serias o fatales en el paciente mayor. A través del tiempo, han
surgido varios organismos internacionales que han abarcado esta situacién, no obstante, no
fue posible hasta noviembre del 2002, que |a Red Internacional de Prevencién del Abuso
y Maltrato en la Vejez (INPEA) y |a Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dictaminaron
al respecto, en Toronto, Canada, basados en el Plan Internacional de Accién de las Naciones
Unidas, la Declaracién de Toronto, para la prevencion global del maltrato de las personas
mayores, cuyo objetivo fue definir al maltrato como la accién Unica o repetida o la falta de la
respuesta apropiada, que ocurre dentro de cualquier relacién donde exista una expectativa
de confianza, la cual produzca dafno o angustia a una persona mayor.

Existen diferentes tipos de maltrato: fisico, psicolégico/emocional, sexual, negligencia
intencional o por omisién. Existen multiples causas del maltrato en el paciente mayor
incluyendo diferentes factores tanto individuales, familiares, sociales y culturales.

Los factores de riesgo son definidos como las experiencias, comportamientos, estilo
de vida, medio ambiente, o caracteristicas personales que favorezcan las posibilidades
de que se produzca maltrato y una mayor exposicién a los factores de riesgo incrementa la
probabilidad de que sufra maltrato.

Es relevante conocer los factores de riesgo del maltrato de personas mayores para su
deteccién oportuna y reducir |os efectos negativos de este fenémeno, crear programas
de prevencidn y desarrollo de politica publica, ya que es necesario identificar las poblaciones
en mayor riesgo y las causas de este.
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En la actualidad, existen problematicas que
deben de tomarse en cuenta para alcanzar
los acuerdos sobre los factores de riesgo,
como son, los relacionados a la naturaleza
misma del fendmeno y sus limitaciones
metodoldgicas de los estudios existentes, las
gue resultan en la limitacién de la integracion
de los resultados.

No obstante, a pesar de estos problemas
presentes en la investigacion, se intenta
establecer modelos tedricos para la
comprension de los factores de riesgo del
maltrato de personas mayores; se debe
de tomar en cuenta no solo el aspecto
biolégico, sino también contemplar
la integralidad del ser humano en sus
componentes biolégicos, psicolégicos vy
sociales, como factores determinantes en el
proceso salud-enfermedad.

Se deben observar los diferentes rubros
tanto del enfermo como su estado de salud
y dependencia de familiar para realizar sus
actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria; asi también como del cuidador como
son la carga asistencial, estrés, dependencia
financiera, etcétera. Se consideran la base
esencial de cualquier analisis.

Ademas, los factores de riesgo contextuales
como los referentes a la ubicacién
(@ambiente domeéstico o institucional), las
relaciones familiares y sociales, asi como el
contexto sociocultural, podrian establecer

diferentes
maltrato d
de riesgo
por razdén

de edad, tolerante
ante la vi y medios,
las transf reflejadas,
por ejemp e los roles

tradicional ayores, la
erosion de | munitarios
y las altas t n agravado
la vulnerabili ayores en
la sociedad.

Esevidente g n cantidad
de trabajo p ntificacion
altrato de

personas ma estudios
con rigor cie n marcos
tedricos y c definidos,

muestras

epidemiolégicas cie
asi como en el analis la informacion
contemplar variables a nivel macro y micro
que inciden en la probabilidad de un mayor
riesgo de maltrato.

Esta breve panoramica muestra el desarrollo
qgque ha tenido el tema del maltrato de
personas mayores; sin embargo, todavia
gueda mucho por hacer para comprender las
multiples dimensiones que interactlan en su
incidencia.
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jAprendamos juntos sobre el autismo!

Psic. Rocio Gomez Becerril
Salud Mental

| autismo es una discapacidad
permanente del desarrollo que se
detecta en edades tempranas y que se
caracteriza por alteraciones o deficiencias
en la interaccién social, en el desarrollo del
lenguaje y por la aparicion de patrones de
comportamiento repetitivos y limitados.

e

La causa es una disfuncién o alteracion
“neurologica, hasta el momento no es clara. Se

_— ! _a_:socia con algun tipo de sindrome genético
~~ © con algan marcador biolégico-quimico,
situacion que dificulta su diagnéstico y, por lo
tanto, su comprension. Se trata de un trastorno
que implica una condicion mental considerada

S

como grave desde el punto de vista de la
neurologia, psiquiatria y la psicologia puesto que
actualmente no existe algun tratamiento que
pueda considerarse como curativo.

Diversos especialistas se encuentran
interesados en el estudio y descubrimiento
de nuevas intervenciones gue ayuden al
paciente a integrarse de forma adecuada a
su medio y sociedad; asi como el interés por
difundir informacién confiable, compromiso de
los profesionales con sus pacientes.

Es importante recordar que se trata de una

condicion de reciente investigacion, pues

los registros se encuentran en la literatura de
manera formal a partir del afo 1943 (1), tiempo
en el cual se ha demostrado que a pesar de lo
complicado que ha sido su estudio, existen
numerosos ejemplos documentados de
que es posible mejorar la calidad de vida
de quienes padecen el Trastorno del Espectro
Autista, también conocido como TEA.

Es importante tanto para los profesionales de
la salud, como para las familias que afrontan
el trastorno, contar con informacion
documentada y cientifica que pueda ofrecer
mejores opciones de tratamiento al paciente
por la complejidad de su abordaje, evitando
asi informacién errénea y la creacién de
pseudo-tratamientos que fomentan mitos
y falsas creencias que arrojan a los padres a
una espiral sin fin de terapias e impresiones
diagndsticas que alejan al paciente de lo que
necesita en cada caso particular.

Se sabe que hay terapeutas dispuestos a
probar diferentes metodologias y terapias
con mucho entusiasmo, sin embargo,
se debe cuidar y vigilar que éstos estén
apegados a estudios actualizados y guias
de buena practica clinica que diversas
fundaciones difunden. Un buen ejemplo es
la Fundacién Incliyeme (México) y grupo
Divulga TEA (Buenos Aires), dedicados a
informar y combatir informacién poco clara
o falsa acerca de las causas del autismo, por
ejemplo, lo que sucedid con el caso Wakefield,
el cual, consistié en un estudio falso en el que
se vinculé la vacuna triple virica con el TEA,
ocasionando una campafa antivacuna de
grandes y perjudiciales dimensiones. Otras
causas falsas asociadas tienen que ver con la
alimentacién, como el consumo de gluten, lo
cual también carece de fundamentos. (2)

Como resultado de esto, la Asamblea General
de las Naciones Unidas decidié aprobar el
Dia Mundial de Concienciacion sobre el
Autismo en diciembre de 2007, guedando
como dia de la celebracién el 2 de abril con
la finalidad de sensibilizar al mundo sobre la
necesidad de promover la busqueda de una
vida digna a los nifilos que padecen TEA. (3)

Perfil del nifio Autista
El niflo autista se caracteriza en principio

por tener deficiencias en su capacidad de
interaccién con los demas, no hay contacto

visual o cara a cara con sus cuidadores, si lo
llega a haber su mirada comunica poco o nada;
parece ausente y carente de emociones que
se puedan distinguir claramente, responde
con alteraciones de su estado funcional o
alteraciones conductuales cuando recibe
algun estimulo aunque éste sea positivo o
placentero; presenta conductas repetitivas
y es dificil lograr en ellos una respuesta
empatica.

Seis signos de alarma que podemos
reconocer tempranamente:

1. Comenzé a decir palabras, pero dejé
de hacerlo al afio y medio o dos afios

2. Parece que no escucha cuando se
le habla (descartando algun grado de
hipoacusia)

3. Si quiere algo, toma la mano del
adulto y lo guia sin mirarlo ni hablarle

4. Es muy sensible a los ruidos y las
texturas, es selectivo con la comiday
busca producir ruidos fuertes

5. Juega de manera repetitiva,
mecdnica y con pocas variantes

6. Tiene movimientos repetitivos como
balancearse o sacudir las manos

A pesar de reconocer estos signos, es
importante acudir con un equipo
multidisciplinario que nos asesore y ayude
a distinguir estos sintomas para realizar
un diagnodstico diferencial y encontrar el
tratamiento idéneo para cada paciente, ya
gue cada caso puede variar mucho de otro
que refiera un TEA. Un buen tratamiento,
es aquel personalizado y adecuado para
las manifestaciones conductuales v
emocionales especificas de cada paciente.

Referencias:

1. Guia de buena practica clinica para el tratamiento de los trastornos
del espectro autista ISCIII. Fuentes-Biggi J., Ferrari-Arroyo M.J., Mufoz-
Yunta J.A. y otros. Grupo de estudio de los Trastornos del Espectro
Autista del Instituto de Salud Carlos Ill, Ministerio de Sanidad y
Consumo. Espafa. Aflo 2014. www.reserchgate.net

2. Pediatria basada en pruebas. Blog. Afo 2010. www.
pedistriabasadaenpruebas.com/2010/01/autismio-y-falsas-creencias-
sobre-sus.html

3.Resolucién aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas A/
RES/62/139. http://www.un.org/es/comun/docs/?symbol=A/RES/62/139

4. Fundacién INCLUYEME.
www.incluyeme.org/Filtro_Autismo/filtro-autismo
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debes saber

Seaecion

las enfermedades incluidas dentro del
trastorno del espectro autista (TEA), se
caracterizan por el deterioro persistente de
la comunicacién social ¢ interaccién social
reciproca, patrones repetitivos, limitacion
en las conductas, inclusive en los intereses.

EI sindrome de Asperger pertenece a

Comprende aquellos sindromes previamente
conocidos como autismo infantil temprano
tales como el autismo infantil, el sindrome de
Kanner, el autismo de alto funcionamiento, el
autismo atipico, el trastorno desintegrativo
infantil, el trastorno generalizado del desarrollo
no especificado y el sindrome de Asperger, el
cual nos motiva a hacer esta revision.

Este sindrome se puede manifestar desde
etapas tempranas de la infancia y se
caracteriza clinicamente por un déficit
cualitativo en l|a interaccién social, con
restriccion de intereses y actividades
gue adquieren un caracter estereotipado
semejante al del autismo, pero sin las
alteraciones cognitivas propias de éste, ni con
retrasos en el desarrollo del lenguaje (aunque
éste posee caracteristicas peculiares y existen
alteraciones de la comunicacion verbal y
no verbal). Se considera mas frecuente en
hombres, con una proporcién hombre: mujer
de 8. El retraso motor o torpeza motora
pueden observarse desde |a etapa preescolar
y las alteraciones de |a interaccion social se
manifiestan principalmente durante la vida
escolar, ademdas de manifestarse en esta
etapa los intereses restringidos. Las personas
con Asperger evolucionan y en la vida adulta
pueden experimentar falta de empatia y de la
modulacién de la interaccion social.

Debido a la gran variedad de sintomas y a
las multiples areas de desarrollo afectadas,
es necesaria una evaluacion completa
que debe incluir informacién que otorgan
los padres, |la observaciéon del nifio y la
interacciéon con él (la grabacion en video
es una técnica muy utilizada y valiosa). Es
importante considerar antecedentes con los
datos sobre el embarazo, periodo perinatal
y neonatal, asi como el desarrollo; una historia
médica con las valoraciones de las revisiones
realizadas, de todas las intervenciones a las

que ha sido sometido el nifio y los resultados
obtenidos, ademds de un estudio sobre los
factores psicosociales de la familia, recursos y
disponibilidad.

En medicina siempre esimportante descartar
otros padecimientos que pueden confundir
el diagnéstico de sindrome de Asperger y que
se denomina diagnéstico diferencial. Para el
sindrome de Asperger, debemos excluir:

+« Retraso mental: Es habitual encontrar
los factores sociales y comunicativos
dentro de los niveles esperados en
relacion al desarrollo general del nifio.

« Trastornos especificos del desarrollo
psicolégico: particularmente los
trastornos del lenguaje, en los que el
4rea afectada es el de la comunicacion/
lenguaje. Las habilidades sociales
normalmente no se ven afectadas, los
intereses restringidos son inusuales y
los comportamientos asociados con el
autismo no estan presentes.

¢ Mutismo selectivo. a veces se
confunde con trastornos del espectro
autista (TEA). En el mutismo selectivo
la habilidad del nifio para hablar en
algunas situaciones se mantiene.

« Trastorno obsesivo-compulsivo:
algunos niflos muestran normalmente
intereses y comportamientos poco
usuales. Sin embargo, se mantienen
los factores sociales, el lenguaje y la
comunicacion.

« Trastorno de personalidad
esquizoide: el individuo se puede
aislar en algunos contextos, pero
tiene la habilidad de relacionarse con
normalidad en otros.

« Trastorno de personalidad por
evitacion: estd caracterizado por la
ansiedad a la hora de afrontar ciertas
situaciones sociales.

Cabe recordar que fue Hans Asperger, pediatra
austriaco, quien en 1944 describid por primera
vez el sindrome.
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Paludismo

L.E. Juana Delgado Flores
Residente de Posgrado de Enfermeria del Adulto en
Estado Critico

por protozoos del género Plasmodium que
se transmite por medio de |a picadura del
mosquito Anopheles hembra infectada.

EI paludismo es una enfermedad producida

Epidemiologia

Segun datos proporcionados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2017 se presentaron 219 millones de casos, de
los cuales, en su mayoria corresponden a Africa
y el sudeste asiatico, de estos casos, alrededor de
435 mil fueron nifios africanos. En las Américas,
hubo 568 mil casos de paludismo y cerca de
220 muertes fueron reportadas en ese mismo
afo.

Transmisién del paludismo

El medioideal paralatransmisién del paludismo
son los lugares humedos, se produce por la
picadura de una hembra anofelina infectante de
alimentacion nocturna, aungque también existen
regiones endémicas con un mayor hiumero de
contagios.

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién depende de la
especie de Plasmodium: P. falciparum 9 - 14
dias, P. vivax y ovale 12 - 18 dias y P. malariae 18
- 40 dias. C

Signos y sintomas

Los primeros sintomas en aparecer son fiebre,
dolor de cabeza, escalofrios y vémitos, suelen
aparecer de 10 a 15 dias después de que se haya
producido la infeccién, dichos sintomas deben

tratarse rapido con medicamentos eficaces
debido a que el paludismo puede ser grave y a
menudo mortal.

Diagnéstico

Frotis de sangre periférica con tincién Giemsa y
PCR

Tratamiento

Es fundamental conocer qué tipo de
Plasmodium es el implicado, evaluar el
estado clinico del paciente y los criterios de
gravedad, realizar un electrocardiograma para
el control de las alteraciones de la conduccion
si se administran determinados farmacos
antipalddicos como quinina, cloroquina o
mefloquina. Siempre, debe valorarse el ingreso
en el hospital, ante la posibilidad de presentar
complicaciones o mala tolerancia oral.

Profilaxis

La profilaxis debe abordarse desde dos
perspectivas: evitar |as picaduras del mosquito
Anopheles y ¢l uso de medicamentos para
evitar la enfermedad. No seguir tratamientos
adecuados o no adoptar ningun tipo de profilaxis
ocasiona un amplio porcentaje de infecciones.

Referencias:

Katty Pilar Jadan-Solis Revista Archivo Médico de Camaguey AMC vol.23 no.4
Camaguey jul.-ago. 2019 Epub 01-Ago-2019

Paludismo adaptaciéon de los protocolos de la red nacional de vigilancia
epidemioldgica (renave) 03/10/2018

M. Garcia Lépez Hortelano. Actualizacion en el diagnéstico y tratamiento de la
malaria, Vol. 78,

NUm. 2.

Aurea Pereira, Ménica Pérez. Epidemiologfa y tratamiento del paludismo, Vol.
21.Num. 6.
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La vacu naCién en MéXico éxico cuenta con una gran historia en materia de vacunacién. Tras la conquista

espafola, el pueblo mexicano sufrié de diversas epidemias histéricas, tales como, el
tifo exantematico, la escarlatina, la viruela, la difteria, la tosferina, el sarampién y la
tuberculosis, que trajeron como consecuencia la muerte de millones de habitantes, no solo en

L. E. Lucia Aguilar Martinez México, si no en el resto del mundo.
Unidad de Terapia Intermedia Neonatal

-
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La vacunacién en México, se remonta al siglo XVIII, cuando el doctor Francisco Xavier
de Balmis introdujo |a inoculacién contra la viruela con la técnica de vacunacién de
brazo a brazo, con esta accidn se puso un alto a la enfermedad en gran parte del continente
americanoy en el pais.

Posteriormente se fueron incorporando otro tipo de inmunizaciones contra la rabia, la
polioy la tuberculosis a finales del siglo XIX, y para 1990, México fue uno de los siete paises
del mundo, autosuficientes para elaborar todas las vacunas del Programa Ampliado de
Inmunizaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

Con respecto a lo anterior, México ha asumido politicas nacionales y compromisos
internacionales, creando programas de mejora que cumplan con los objetivos en beneficio
de la infancia.

En 1990, después de un rebrote de sarampién que cobro la vida de miles de mexicanos, se
crea ¢l Consejo Nacional de Vacunacién (CONAVA), que a su vez establece el Programa de
Vacunacién Universal, con la finalidad promover, proteger y cuidar la salud de todos los
nifios del pais a través de acciones de vacunacion, erradicando la poliomielitis, la difteria, el
sarampiony tétanos neonatal,y el control de la tosferina y de las formas graves de tuberculosis.

El programa de vacunacién mexicano se encuentra entre los mas completos del mundo,
ofreciendo cobertura contra 15 enfermedades infecciosas prevenibles; esto se ha logrado
a través de las Fases Intensivas de Vacunacién contra la poliomielitis y el sarampién, los Dias
Nacionales de Vacunacion Antipoliomielitica y las Semanas Nacionales de Salud que se
realizan afo tras afo.

La vacunacién tiene caracter de universal y gratuita en nuestro pais, la vacuna se
suma a las estrategias de mitigacion y prevencién de muchas enfermedades, entre ellas, el
atenuado SARS-CoV-2. Gracias a las campanfas de vacunacion, se previenen miles de muertes
y discapacidades.

Referencias:

1. México: Pais pionero en la produccién local de vacunas Historia y avances
de la vacunacién en México.

2. Acciones de las Semanas Nacionales de Salud. Secretaria de salud.
Gobierno de México.

3. Politica Nacional de Vacunacion contra el Virus SARS -CoV2, para la
prevencién de la Covid-19 en México. Documento rector. Version 3.0. 8 de
diciembre de 2020.

4. Infografia, Mitos y realidades de las vacunas. IMSS. Gobierno de México.
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Meningitis

E.E.I. Norma Pérez Sosa

Hospitalizacion Pediatria

a meningitis bacteriana aguda adquirida en
inmunocompetentes, es producto de |la presencia de bacterias en el espacio
subaracnoideo, con una consecuente reaccién inflamatoria que comprende a su vez al
parénquima cerebral y las meninges.

la

comunidad en

personas

Fisiopatologia

Se caracteriza por inflamacién de meninges
y vasos corticales, con diversos grados de
microtrombosis. La infeccién bacteriana
inicia generalmente en la via respiratoria
con invasién al torrente sanguineo vy
posteriormente penetra a la barrera
hematoencefalica donde al ingresar al espacio
subaracnoideo y ventricular se multiplica y
avanza la infeccién.

Etiologia

Los agentes aislados mas frecuentes son el
Streptococcus pneumoniae y la Neisseria
meningitidis en el 80 por ciento de los casos,
seguidos por la Listeria monocytogenes y los
estafilococos. Los bacilos Gram negativos
(E.coli, Klebsiella, Enterobacter y P. aeroginosa),
contribuyen en menos del 10 por ciento de
los casos. La Haemophilus influenza tipo b,
es una causa menos frecuente debido a la
inmunizacién universal.l

Manifestaciones clinicas

La triada clasica comprende fiebre, rigidez de
nuca y alteracién del estado de alerta, esta
presente en menos de la mitad de los pacientes
y es mas frecuente en casos de meningitis
por neumococo (60 por ciento). Cefalea y
fiebre son los sintomas mas frecuentes y
se encuentran en 90-95 por ciento de los
casos, aungue estos, por si solos, son muy
inespecificos. El meningismo (rigidez de nuca)
es probablemente el signo mas importante
y de mayor peso para considerar meningitis
como diagnédstico, se encuentra de forma
inicial en el 88 por ciento, puede durar
hasta siete dias, y puede no observarse en
casos atipicos: ancianos, inmunosuprimidos y
pacientes en coma, por lo que su ausencia no
descarta la posibilidad de meningitis, si hay
sospecha. La ausencia de los tres signos (triada)
hace el diagndéstico muy poco probable.2

Diagnéstico

Meningitis bacteriana aguda se basa en la
exploracién fisica completa, asi como en un
examen del Liquido Cefalorraquideo (LCR)
después de una puncién lumbar.

Tratamiento

La enfermedad meningocécica puede
ser mortal y debe considerarse siempre
como una urgencia médica. E| tratamiento
antibiético apropiado debe comenzar lo
antes posible, de preferencia después de la
puncion lumbar, siempre que esta se pueda
practicar inmediatamente. Se pueden utilizar
diferentes antibiéticos como: penicilina,
ampicilina, cloranfenicol y ceftriaxona.3

Prevencién

La vacunacién es |la manera mas eficaz de
proteger contra ciertos tipos de meningitis
bacteriana.

Existen vacunas contra tres tipos de bacterias
que pueden causar meningitis:

« Las vacunas antimeningocécicas
ayudan a proteger contra la Neisseria
meningitidis.

« Las vacunas antineumocécicas
ayudan a proteger  contra el
Streptococcus pneumoniae.

« Las vacunas contra Hib ayudan a
proteger contra esa bacteria.4
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Nuestros ninos,
su derecho a la salud

Lic. Carla Galicia Castilla
Estudiante del Posgrado de Enfermeria del Neonato

a infancia es una etapa gque demuestra

suma importancia en el desarrollo de

las personas, en clla se incluye asegurar
su futuro, desarrollo personal y cerebral,
capacidad para aprender, bienestar, incluso
felicidad y ¢l modo de afrontar la vida. La
importancia de tener una familia que genere
un vinculo socio afectivo y tener acceso a la
educacién permite desarrollar en el nifo las
capacidades fisico-cognitivas-socioafectivas
gue son indispensables para formar adultos
productivos.

El derecho a la salud es fundamental para el
ser humano y por ello se debe garantizar su
acceso e igualdad de oportunidades en toda
la poblacién, dando énfasis en los sectores
vulnerables.

Tener salud no significa no estar enfermo,
sino tener bienestar, |o cual, implica, equilibrio
fisico, mental y social.

Se dice que en lainfancia nos construimos como
seres humanos, individuales y sociales, ademas
de tener un alto impacto en el desarrollo
econdémico del pais. 1

De acuerdo con la Convencién de los Derechos
del Nifio (CDN), los nifios deben disfrutar del
mas alto nivel posible de salud y tener acceso
a servicios para la prevencion, tratamiento de
enfermedades y rehabilitaciéon. 2

En México, ¢l derecho a la salud est3
sustentado por el cuarto articulo
constitucional, mencionando gue los nifos
tienen derecho a la satisfaccion de sus
necesidades de alimentacién, salud, educacién
Yy sano esparcimiento para su desarrollo integral.

Los Sistemas Nacionales y Estatales de Salud
deberan garantizar ¢l pleno cumplimiento
de derecho a la salud, teniendo como

prioridad la salud de la nifiez, la igualdad y la no
discriminacioén, por lo anterior, se han creado,
desarrollado e implementado programas
para la salud de los nifos, que tienen como
objetivo brindar una atencién médica gratuita
y de calidad con el fin de prevenir, proteger y
restaurar su salud. 3

Para garantizar la salud de los nifos
mexicanos es importante tomar en cuenta
todas las etapas de desarrollo iniciando por la
atencién durante el embarazo, ¢l nacimiento
y toda la infancia, para reducir los riesgos de
salud y asegurar su calidad de vida.

Algunos de los programas encaminados
a la atencién del nifo sano incluyen la
vacunacion, ¢l tamizaje, |a lactancia materna,
la nutricion en cada etapa de desarrollo, el
saneamiento ambiental, mejorar las medidas
de prevencion de accidentes, |a vigilancia del
crecimiento y desarrollo en forma periédica,
ademads garantizar la atencién de calidad a
los niflos y adolescentes con problemas de
discapacidad apropiadas a su condicién.

Es importante destacar que, en toda medida
preventiva o curativa, se debe incluir a los
padres o tutores del nifio con la finalidad de
garantizar la eficacia de dichos programas,
asegurar el futuro de los nifnos y fortalecer el
vinculo que ayudard a su desarrollo pleno y feliz.

Sin embargo, la realidad de un sector
importante de |a poblacién infantil en México
es |a falta de acceso a los programas de salud,
debido a los problemas socioeconémicos
y culturales que se presentan en sus
comunidades. Por ello, es de suma importancia
la implementacién de politicas publicas
seguras, para garantizar el acceso a la salud
de todos los nifios, recordando que ellos son y
serdn siempre el futuro de nuestro pais.
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Y nUuevos avances en el tratamiento

L.E. Salma Alejandra Hernandez Ortiz
Posgrado Enfermeria Adulto en Estado Critico
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a Organizacion Mundial de la Salud ha

publicado nuevas directrices para usar el

Cabotegravir inyectable de accién prolongada
como profilaxis anterior a la exposicién al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El VIH se puede transmitir de varias formas:

« Via materno-filial durante el embarazo, el
partoy la lactancia

 Relaciones sexuales sin proteccion
(vaginales o anales) u relaciones sexuales
orales con una persona infectada

« Transfusiones de sangre o productos
sanguineos contaminados o trasplante de
tejido contaminado

« El intercambio de soluciones o equipo
de inyeccién (agujas, jeringas) o de
equipo utilizado para tatuar que estén
contaminados

« ElI uso de equipo quirdargico y
otros instrumentos cortopunzantes
contaminados

Tratamiento

El tratamiento antirretrovirico evita que el VIH
se multiplique en el organismo. Si se detiene
la reproduccién del virus, las células del sistema
inmunitario pueden vivir mas tiempo y proteger
al organismo de las infecciones. Si el tratamiento
antirretrovirico es eficaz, se reduce la carga virica
(la cantidad de virus que hay en el organismo),
lo que disminuye, en gran medida, el riesgo de
transmitir el virus a la pareja sexual.

En una pareja, si la persona infectada por
el VIH recibe este tratamiento y es eficaz,
la probabilidad de transmision sexual de la
enfermedad a la persona que no estd infectada
puede reducirse hasta en un 96 por ciento.

Antirretrovirico

El cabotegravir (inyectable de accion prolongada)
es inocuo y muy eficaz como prevencién de
la infeccién por el VIH, pero solo se encuentra
disponible para realizar estudios.

Como profilaxis anterior a la exposicion, las
dos primeras inyecciones intramusculares de
cabotegravir inyectable de accién prolongada se
administran separadas por un intervalo de cuatro
semanas, a continuacion, se pasa a una pauta de
una inyeccién cada ocho semanas.

Los resultados de dos ensayos aleatorizados
(HPTN 083 y HPTN 084) indican que este
medicamento es muy eficaz en las mujeres
cisgénero, los hombres cisgénero que tienen
relaciones sexuales con hombres y las mujeres
transgénero que tienen relaciones sexuales con
hombres.

Estos datos son de gran importancia, puesto que
se observé que este tratamiento logré una
reduccion relativa del 79 por ciento del riesgo
de infeccién por el VIH, con respecto a la profilaxis
oral diaria anterior a la exposicidon, que presenta
problemas de cumplimiento por las personas
usuarias.
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Sistema Unificado de Gestion
(SUG)

Mtra. Bertha Alicia Mancilla Salcedo
Responsable de la Unidad de Gestiéon de Calidad y Seguridad del
Paciente

esencia de la Gestion de Calidad consiste en involucrar y motivar a todo el personal

de la organizacion para mejorar continuamente |os procesos de trabajo por medio
de la evaluacién de los resultados y ¢l establecimiento de planes de mejora que
cumplan o excedan las expectativas de las comunidades, poblaciones y personas’.

EI Modelo de Gestion de Calidad establecido por la Secretaria de Salud, sefala: “La

El Sistema Unificado de Gestiéon es un instrumento mediante el cual se da atencién
a las quejas, sugerencias, felicitaciones y solicitudes de gestién (peticiones) de los
usuarios de los servicios de salud. Es una estrategia que favorece ¢l ejercicio de los

S3ATVIO3dS3

derechos sociales y |a efectividad en el acceso a los servicios basicos de salud, con
fundamento en los preceptos de la estrategia de “No dejar a nadie atras, no dejar a nadie
fuera” del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 y con fundamento en el Art. 54 de la
Ley General de Salud, que faculta a las autoridades sanitarias competentes a establecer
procedimientos de orientacién, apoyo y asesoria a los usuarios sobre el uso de los servicios
de salud para consolidar la mejora en el establecimiento para la poblacién que atiende.

M. en C. Rocio Mendoza Pena i
Coordinacién de Seguridad y Experiencia del Paciente - Areas

Ambulatorias

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), |as solicitudes de
atencién son recibidas y atendidas por |a Unidad de Calidad y Seguridad del HRAEI,
mediante buzones electrénicos de ficil acceso que se encuentran instalados en las
diferentes areas del hospital, una de las estrategias es difundir los resultados en el seno del
Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP), asi como en el pizarrén ubicado
en el area de checadores.

En este hospital, la Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente promueve acciones
de mejora de atencién sanitaria con trato digno y adecuado, apoyandonos en los
resultados del Sistema Unificado de Gestion.

Las resoluciones de las solicitudes de atencidén generan oportunidad de conocimiento,
aprendizaje y experiencia para todo el personal de salud, encamina las estrategias hacia
la mejora continua en el HRAEI para evolucionar hacia una cultura de calidad y seguridad
en la organizacion.
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