-y

; ‘Dpllu':‘

de Difusion  de la Sociedad Mexicana de Salud Pd *“ -'5"-'-"

= \
“\-_ '-’J‘“:J'

ARA R L Ues i iunelizl ‘
MORTALDAD & CO e
usico ISR ) NG
INDIGENAS | .

Dr. Rober’ro TCIpICI é@;rya’f -

!

También en este niomero: ) )
A LA FECHA « A TU SALUD PUBLICA = INFOGRAFIA
LA SALUD EN IMAGEN + LA PURA CURA



Contenido
n Mensaje de la SMSP
n A La Fecha

La SMSP fortalece su impacto
en la escena nacional

/Al A Tu Salud... PUblica

Imhotep

Correlacion entre Sistemas de Vigilancia

Epidemiolégica y Tendencias de Google
Ana Lucia De la Garza Barroso

m Cartilla Electrénica de Vacunacion
Importancia de las vacunas en México y el mundo
Miguel Betancourt Cravioto

m Modelo Integrado para Abordar la
Mortalidad Materna en Poblacion Indigena

Accidentes por Puncion
Factores de riesgo y medidas de prevencion

“Evaluacion de un Registro Electrénico
de Salud para el Monitoreo

de Enfermedades Crénicas.”
Gabriela Ortiz Solis

“Entre Comillas” Entrevista con

el Dr. Roberto Tapia Conyer
“Sumemos esfuerzos, logremos la excelencia”

30 [{XeE

Fernando Salazar Penagos

m La Salud en Imagen

E La Pura Cura

DE SALUD PUBLICA

Es una publicacion de distribucion gratuita para la Sociedad Mexicana de Salud Publica A.C.

Se autoriza su distribucién total o parcial citando la fuente. Para colaboraciones, avisos y publicidad, dirigirse a:
Herschel No. 109. Col. Anzures. C.P.11590, Del. Miguel Hidalgo, Ciudad de México,Tel. (55) 5203 4291, 5203
4535, 5203 4229 o al correo electrénico: smsp@smsp.org.mx

Direccidn General Dr. Miguel G. Lombera Gonzalez / Coordinacién General Lic. Sahil Quifionez Velazquez
Coordinacion Editorial Mtro. Jorge A. Marin Zurita / Disefio Rodrigo Alcéntara / Preprensa Sebastian Gonzalez de la
Vega / Correccion de Estilo Senén Marin

Asistencia Editorial Carlos Javier Jiménez, Itzel M. Dominguez Administracién Alejandra Luna Jiménez

Foto de Portada: Daniel Said Mondragon

Impresion 3,000 ejemplares. Impreso en Navegantes de la Comunicacién.

Siguenos en redes sociales




EN LOS ULTIMOS TRES MESES, INCMNSZ HA DETECTADO A OCHO PACIENTES CON ESTA ENFERMEDAD

Ganale al Aneurisma Aortico

Especialistas del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubiran” (INCMNSZ) realizan una campana de concientizacion para detectar
a tiempo a quienes tienen un aneurisma de aorta, es decir, la dilatacién de la
arteria, para dar tratamiento oportuno y evitar que el paciente fallezca por la
ruptura de dicho aneurisma, afirmé el subdirector de Investigacion Clinica de
esta institucion, Carlos Arturo Hinojosa Becerril.

¢Qué es?

Es una dilatacion de la aorta (prin-
cipal arteria que transporta san-
gre y oxigeno a todo el cuerpo),
agrandandose de forma perma-
nente e irreversible.

Tipos: Adrtico Abdominal y Adrti-
co Toracico.

¢Coémo detectarlo?

Los aneurismas adrticos rara-
mente presentan sintomas,
por lo cual la persona descono-
ce que lo padece.

Si el aneurisma llega a rom-
perse, aparecen sintomas su-
bitos muy severos, por lo que
el paciente debe acudir inme-
diatamente a un servicio de
urgencias.

En algunos casos, el médi-
co también podria detectar el
aneurisma adrtico abdomi-
nal en la exploracion fisica. Al
colocar el estetoscopio se es-
cucha un soplo (originado por
turbulencia del flujo de sangre
al pasar por el aneurisma) o al
palpar, una masa pulsatil.

Para detectar un aneurisma de
la aorta abdominal se realiza
un estudio de imagen (ultra-
sonido), de manera indolora,
segura y precisa, que pone al
descubierto la presencia del
aneurisma de la aorta abdo-
minal.

Si usted tiene 65 anos o mas y
se realiza el ultrasonido abdo-
minaluna vez, es suficiente para
descartarlo o saber silo padece.

¢Con quién debo acudir?

Si usted ya acude al médico con
regularidad por alguna condicién
(urélogo, cardidlogo, neumdlogo,
entre otros), éste puede indicar
la realizacion de algun otro tipo
de estudios de imagen como la
tomografia computarizada, la re-
sonancia magnética o la ecocar-
diografia. En algunas ocasiones,
se puede lograr detectar con una
radiografia, aunque esto es poco
comun.

Si usted tiene 65 afios o mas
y se realiza el ultrasonido abdo-
minal una vez, es suficiente para
descartarlo o saber si lo padece*.
El procedimiento es muy sencillo,
no duele y se realiza en sélo 5 mi-
nutos.

Opciones de tratamiento

e Cirugia abierta: El paciente re-
quiere de anestesia general, ya
que el cirujano vascular hace
un corte en el abdomen y re-
para la aorta, sustituyendo el
segmento enfermo (aneuris-
ma) por un injerto sintético en
forma de tubo que se implanta
en su posicion mediante su-
turas. La duracién es de 2 a 4
horas y el tiempo de recupera-
cién es de 3 meses. Someter-
se a tiempo a un tratamiento,
evita la_posibilidad de una in-
tervencion de emergencia de-
bido a una ruptura del aneuris-
ma imprevista.

e Reparacién endovascular: Se
trata de un abordaje novedoso

que no requiere la realizacion

Mas informacion en: www.incmnsz.mx y www.aneurismaaortico.com

Contacto: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Avenida Vasco de Quiroga No.15, Colonia Belisario Dominguez, Seccién XVI
Delegacion Tlalpan, México, D.F. (55) 5487 0900 ext. 2159 e-mail: aneurismaaortico@incmnsz.mx

La prevalencia de casos de
aneurisma de aorta aumenta
conforme incrementa la
edad, por lo que se presenta
principalmente en mayores
de 60 anos, sin embargo
también se reporta en
jovenes, debido a que uno de
los factores de riesgo es el
antecedente familiar, junto con
el tabaquismo, la hipertension
y el colesterol alto.

de una cirugia abierta. Esta in-
volucra la introduccion de un
sistema de injerto a través de
la arteria femoral, aislando el
aneurisma, para canalizar la
sangre a través de dicho injer-
to y devolverle su flujo normal,
evitando asi que se ejerza pre-
sion sobre la pared del aneuris-
ma. El tiempo de recuperacion
después de este procedimiento
es mas corto que con la cirugia
abierta y sus resultados en ter-
minos de eficacia son muy simi-
lares.

TESTIMONIO:

Enrique Lopez Robles, uno de los
pacientes, quien llegd de emer-
gencia después de presentar un
fuerte dolor abdominal. Agradecié
a los especialistas, ya que gracias
ala atencion inmediata, logré so-
brevivir. “Tenia unos minutos de
haber llegado al instituto y luego
me llevaron a quiréfano”, donde se
le practicé una cirugia abierta.

e dice qué: “Nos renovamos

para seguir siendo los mismos”

y en cierto sentido es algo verda-
dero. El cambio se gesta como una
constante en busqueda de progreso,
evolucioén, adaptacion y superacion y
es durante ese trayecto que nos da-
mos cuenta que esta busqueda tiene
como fin Gltimo el poder aceptarnos,
agradarnos y ser en esencia los mis-
mos: seres humanos que logramos
un equilibrio de felicidad y goce de
la vida. Este ambito lo trasmitimos
a cada una de las actividades perso-
nales, familiares y profesionales que
hacemos todos los dias. Considera-
mos un éxito el sentir la satisfaccion
de realizar proyectos que estimulan
esa sensacion de renovacion, de
consecucién, del trabajo logrado.

Es por ello, apreciables Socios,
interesados en los temas de Salud
Publica, compafieros fraternos de
un objetivo comun consistente en la
mejora diaria de la salud de nuestro
pais, que me permito presentarles a
ustedes este instrumento de difusion
de la Sociedad Mexicana de Salud
Publica; “DE SALUD PUBLICA”,
Organo de difusiéon de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica, emerge
como el resultado del trabajo conjun-
to de todos quienes participamos en
nuestra organizacién en la bdsqueda
de poder brindarles un concepto, re-
novado, fresco, atractivo, interesante
y ameno de los diversos temas de la
actualidad en el ambito de la Salud
Publica y de nuestra Sociedad.

Hemos procurado mantener los
espacios y tematicas mas relevantes
y tradicionales de nuestras anterio-
res publicaciones; “Ventana Sanita-
rista” y “Revista Higiene” y de igual
manera hemos buscado crear un
producto de vanguardia, de los in-
tereses y gustos de cada uno de us-
tedes. Estamos conscientes que no
es una labor terminada, sino que por
el contrario, se buscara enriquecer
constantemente de las opiniones y
sugerencias de todos nosotros, “De
Salud Publica” es por ustedes, para
ustedes y de todos nosotros.

Mensaje
X

Te invitamos a que conozcas, leas
y disfrutes cada una de las seccio-
nes que ahora tienes en tus manos,
te presentamos espacios tales como;
“A la Fecha”, dénde encontraras las
actividades e informacion relevan-
tes en Salud Pudblica y de nuestra
Sociedad; “Columnas Editoriales”,
espacio para difundir posicionamien-
tos, temas de interés y reflexiones
de aquello que nos atafie a los salu-
bristas; articulos de caracter cientifi-
co y social, para conocer desde una
perspectiva analizada y comprobada,
los resultados obtenidos en diversas
investigaciones realizadas por nues-
tros miembros y que buscan difun-
dir el conocimiento obtenido; “Entre
Comillas”, como un paréntesis inno-
vador, relajado, agradable y simpati-
co de la vida, gustos, confesiones y
frases que han enmarcado y trazado
la vida de los grandes salubristas
que ha dado nuestro pais. De igual
manera, conoceras el espacio “La
Sociedad para la Sociedad”; donde
nuestras hermanas filiales nos pre-
sentan el panorama actual de lo que
sucede en sus respectivos estados
en cuanto a salud publica se refiere
y, finalmente, nuestra Infografia con
datos duros y de interés; “La Salud
en Imagen” y “Salud en Monitos”,
donde encontraras un sitio para la
reflexiéon, la sonrisa y el agrado de
las distintas aristas de un campo tan
amplio, enriquecido y diverso como
lo es la Salud Publica.

Felicidades a todos y cada uno de
quienes han formado parte de este
loable esfuerzo que ahora te entre-
gamos, estamos seguros que lo dis-
frutaras de la misma forma en que
el equipo de la Sociedad Mexicana
de Salud Publica disfrut6 realizarlo.
Enhorabuena y que los cambios si-
gan siendo hacia adelante, para la
superaciéon y mejoramiento de todos
nosotros, Salubristas, Socios, com-
pafieros y amigos de profesion, de la
Sociedad para la Sociedad.

GRACIAS
“La Sociedad para la Sociedad”

s

Miguel G. Lombera Gonzdlez
Presidente
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La SMSP fortalece
sU impacto
en la escena nacional

En 2015 asumio la presidencia de la Sociedad Mexicana de Salud Publica y con él,
los nuevos miembros del Consejo Directivo, que ese ano generaron sinergias y partici-
paron en diversas actividades que fortalecieron la accién e impacto de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica en la escena nacional. Entre todas las actividades realiza-

das, destacamos las siguientes.

M Como se marca en los Estatutos, el segundo martes
de enero, respectivamente, se llevé a cabo la toma de
posesién del Consejo Directivo 2015 y del Consejo Di-
rectivo 2016.

B En abril se presenté ante el Cuerpo de Gobierno, el
Programa de Trabajo del bienio 2015-2016, al Consejo
Directivo 2016.

B Se asisti6 a la toma de protesta de la Sociedad
Veracruzana de Salud Publica, Sociedad Leonesa de
Salud Publica, Sociedad Bajacaliforniana de Salud Pu-
blica, y del Colegio de Salud Publica de Yucatan.

M Seguimos como Socios Implementadores del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas y mantenemos actuali-
zado nuestro Registro como Organizacion de la Sociedad
Civil (OSC) ante Indesol. También continuamos vigentes
como miembros de la Federaciéon Mundial de Asociaciones
de Salud Pablica (WFPHA por sus siglas en inglés).

M A lo largo de 2015, se llevaron a cabo 5 grandes
proyectos sobre salud laboral en la industria del calza-
do y otros como: proteccién de riesgos de los traba-
jadores de la salud; salud sexual y reproductiva; pro-
mocion de la salud y adulticidas. Este afio logramos
la incorporacion de la SMSP al RENIECyT, que nos

permitira participar en proyectos
de incidencia cientifica.

B Se capacité a 700 personas a tra-
vés de nuestra Plataforma Informati-
ca para el Aprendizaje y Actualizacion
en Linea, APRENDE (Diplomado La-
tinoamericano en Cancer de la Mujer,
Diplomado Latinoamericano en Vacu-
nologia, Diplomado en Salud Materna
y Perinatal, Diplomado en Prevencion
y Atencién de Enfermedades Cronicas
y Curso Virtual de Introduccion a la
gendémica), y de manera presencial,
el Curso Taller de Vacunacién.

M También participamos en la pro-
gramacion del Centro Mexicano de
Educacion en Salud por Television
CEMESATEL del Hospital Infantil de
México “Federico Gémez”, con las
conferencias: Innovacion en Epide-
miologia; Polio, su erradicacion y la
vigilancia epidemioldgica de las PFA
(Paralisis Flacida Aguda). Resulta-
dos del Estudio de Monitoreo de Re-
sistencia a Adulticidas, y Promocion
y Educacion para la Salud: aspectos
tedéricos y metodolégicos para los
Trabajadores Sociales y areas afines.

B Como cada afio, celebramos
nuestra sesién conjunta con la Aca-
demia Nacional de Medicina el 6 de
mayo, titulada “La salud publica de
hoy” , presentando los trabajos de
investigacién ganadores de la LXVIII
Reunidon Anual de Salud Publica.

B Estuvimos presentes y activos
en el Foro “La Vacunacion en Méxi-
co”, realizado en el Senado de la Re-
publica el 15 de abril; en la Reunién
de Expertos de Dengue en junio y
agosto; en la 4ta. Mesa de Trabajo
Coloquio Justicia Social, que orga-

nizé el Colegio de Salud Publica de
Hidalgo, junto con la Secretaria de
Salud Estatal y también en la XVII
Reunién Anual de la Sociedad Vera-
cruzana de Salud Publica.

B En octubre del 2015, la SMSP
asistio al 2do. Congreso Nacional de
Epidemiologia y ler. Simposium de
VIH-Sida, en Guanajuato y al Foro
Bioseguridad BD y PPAL, presenta-
cién de resultados de la carga global
de la enfermedad, en diciembre, en
la Ciudad de México.

B Asimismo particip6 en las Prime-
ras y Segundas Jornadas Epidemiolé-
gicas (febrero y diciembre), en la Ce-
remonia de Graduacién de Residentes
de Epidemiologia, asi como en las Jor-
nadas de Salud Publica 'y 75° Aniver-
sario de la Escuela Militar de Oficia-
les de Sanidad. También se colocé un
stand de informacién de la SMSP en
el Foro Internacional de Salud Infantil
y en el Congreso Internacional Médico.

B Participamos en la consolidacion
del Observatorio Mexicano de Enfer-
medades No Transmisibles, OMENT, en
mayo, en el Taller de Expertos para
el analisis de los indicadores para la
evaluacion de la Estrategia Nacional,
y en agosto en la Ceremonia de Lan-
zamiento Publico del OMENT.

B De manera puntual la Socie-
dad participa en las sesiones del
Consejo de Salubridad y fue parte
del jurado del premio “Dr. Gerar-
do Varela”, condecoracién que se
otorga a un distinguido profesional
por su destacada labor en el area
de la salud publica.

M Lievamos a caho exitosamente
nuestra LXIX Reunion Anual de Salud
Piblica en Monterrey, Nuevo Ledn,
del 18 al 21 de noviembre, con el
lema “Salud Publica: compromiso
de todos”. En el marco de esta re-
unién, se llevaron a cabo: la XV Ca-
rrera por la Salud, el 5° Concurso de
Fotografia “Una mirada a la Salud
Publica”, y la tradicional exhibicion
de stands de salud.

En lo que respecta a las activi-
dades internas de la SMSP y a la
Casa del Salubrista Mexicano, se
realizaron mejoras que también
gueremos compartir:

M Se garantizé acceso a los servi-
cios de salud a nuestra plantilla laho-
ral adquiriendo prestaciones labora-
les como la Seguridad Social.

Ahora se cuenta con iluminacién
led, se renové la fachada y se insta-
[6 un letrero iluminado con el logo y
nombre de nuestra asociacién. Se
pintaron los interiores.

[

M Se instalé un servidor para me-
jorar la administracion de archivos y
para el 6ptimo almacenamiento de
la base de datos de socios. Se mo-
dernizaron y cambiaron diferentes
equipos de computo; se adquirié un
multifuncional y un conmutador para
hacer mas eficientes las labores y
para la mejor atencion al socio.

DE SALUDPUBLICA
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A TU SALUD... PUBLICA

Por: Imhotep

“La salud se vuelve el bien mas preciado
exactamente en el momento que carecemos

de ella”.

tante y de total relevancia la sabiduria y ver-

dad que encierra esta poderosa frase y que da
pie a la idea sustantiva del que suscribe estas breves
y muy nedfitas lineas: La Salud Pudblica, cdmo con-
cepto, ciencia, teoria, practica, politica social, carre-
ra, etc., resulta ser una de las piedras angulares de
cualquier sistema de salud en cualquier Estado-Na-
cién que busque brindar a sus ciudadanos el ele-
mental derecho a vivir sano, saludable, con calidad
de vida y libre de enfermedades.

Palabras mas, palabras menos, resulta impac-

Y es curiosamente la misma salud publica un ente
ajeno entre propios y extrafios encargados de preservar
la salud, por deformacién, necesidad o franco descono-
cimiento, vemos con preocupacion cémo, en el mejor
de los casos, la salud publica consiste en una frase
armada que a fuerza de ganas insertan algunos servido-
res publicos, investigadores o interesados en el tema,
con el Unico fin de estar en lo “politicamente correc-
to”, muletilla muchas veces desgastada por la falta de
compromiso y conocimiento de quienes las profesan,
sin que esto ahonde o genere un verdadero cambio de
paradigma en la direccién y ejecucién de politicas pu-
blicas que conlleven el sello, la visién, responsabilidad,
prevencion y promocion de la labor salubrista.

Todos los dias escuchamos, vemos y nos enteramos
de las alarmantes cifras en aumento de los males
gue aquejan a la que se supone debe ser una socie-
dad civilizada, avanzada y moderna. Enfermedades
cronicas, sobrepeso y obesidad, diabetes, pande-
mias, epidemias, habitos alimenticios, y un largo
etcétera, y aunque muchos ciudadanos identifican
(y lamentablemente otros tantos las padecen) dichos
conceptos no alcanzan a concientizar y accionar en
su totalidad al rubro de profesionales encargados
de combatir, contrarrestar y modificar las conductas
que nos llevan a padecer dichas enfermedades.

La salvedad de identificar y reconocer al médico,
al doctor, al que nos cura, -ese que nos dice que
medicamento tomar, que nos solicita estudios clinicos,
que nos recete y prescribe para “sanarnos”,- ese es
el primer contacto, con ese nos quedamos, es quién
se nos viene a la mente cuando hablamos de salud
y bienestar, y aunque no es incorrecto, si resulta in-
completo, inacabado.

Pero olvidamos esa otra parte fundamental; la de
quienes crearon un sistema de avanzada para gozar
del derecho elemental a la vacunacién, la de quie-
nes realizan un ardua labor de campo en pro de la
educacién para lavarse las manos, para purificar el
agua que tomamos, que luchan y combaten a los
moscos, que identifican y conocen las ventajas de
prevenir a tiempo y colocar una vacuna contra la
gripe, a aquellas afables personas que brindan el
servicio de primer instancia a un paciente; medir-
lo, pesarlo, revisar su cartilla de vacunacion, a todo
ese enorme y anénimo grupo de entregados a la
labor de prevenir, de educar para evitar enfermar-
se, de pregonar y demostrar que un peso invertido
a tiempo ahorrard muchos cientos de pesos ya en
la enfermedad.

Es gracias a ustedes, Salubristas, profesionales
de la Salud Publica, actores anénimos fundamen-
tales en la estructura de la salud, a quienes les
tenemos una deuda de gratitud, de respeto y ad-
miracion por la labor realizada, el empefio y entu-
siasmo con la que realizan aquello que nos per-
mite vivir mas y mejor, aquello que no se ve, pero
que sin ello simplemente no existiriamos, sirva
este sencillo espacio para agradecerles, aplaudirles
y continuar encomiandolos a realizar sus diversas
labores en pro de todos nosotres, como sociedad,
como poblaciones, como ciudadania, con sinceridad:
muchas gracias!.
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Correlacién entre sistemas
de vigilancia epidemiologica
y tendencias de google

Direcciéon General de Epidemiologia

Introduccién

La informacion generada a través de la vigilancia epi-
demiolégica es un elemento basico para la toma de de-
cisiones en salud. La vigilancia epidemiolégica se ha
desarrollado y ha evolucionado conforme lo ha hecho el
conocimiento de las enfermedades, la epidemiologia y
la salud publica. Para vencer algunas limitaciones de la
vigilancia tradicional (ej. datos reportados de forma ruti-
naria, posibles retrasos en diferentes niveles administra-
tivos, disefio establecido generalmente para enfermeda-
des conocidas) se han desarrollado nuevos enfoques que
pueden proporcionar deteccion rapida de informacion
gue no es captada por los sistemas tradicionales.!

La vigilancia basada en eventos a través del monito-
reo de los medios de comunicacion es un complemento
gue puede proporcionar informacién en tiempo real para
detectar eventos importantes que muchas veces no son
captados por los sistemas de vigilancia rutinarios.?

Existen diversas fuentes de informacién disponibles
que permiten contar con datos para la vigilancia basada
en eventos; una de ellas, es el Internet. A través de este,
han surgido otras herramientas de apoyo U(tiles para de-

tectar enfermedades y potenciales problemas de salud
publica. Adicionalmente, se puede encontrar una gran
cantidad de informacion en tiempo real sobre enferme-
dades en varias formas de flujos de datos. 3

Una de las disciplinas mas recientes que permite ob-
tener informacion del internet es la Infodemiologia, ésta
se define como la ciencia de la distribucién y determi-
nantes de informacién a través de un sistema electréni-
co (Internet), cuya finalidad es analizar, gestionar, y dar
sentido a esta informacion con el objetivo de informar a
la salud publica y politicas publicas.*

Es a través de la Infodemiologia que se encuentra con-
templado el uso de datos de los motores de busqueda
como Google; estos datos pueden ser Utiles para predecir
brotes o comportamientos inusuales de enfermedades.!

Google, cuenta con una herramienta llamada Ten-
dencias de Google la cual muestra los términos de
busqueda mas populares en el mundo. Las gréaficas y
datos que arroja esta herramienta representan la fre-
cuencia con la que se realiza una buasqueda particular
en varias regiones del mundo y en varios idiomas.® La
herramienta analiza una porcién de las busquedas web
de Google de todo el mundo, desde todos los dominios

de Google, para calcular cuantas blsquedas se reali-
zaron con los términos que se ingresan en relacion con
el namero total de busquedas realizadas en Google a
lo largo del tiempo.

Bajo el supuesto de que la gente que se siente enfer-
ma y/o que la ocurrencia de un evento de salud publica
en una regién propicia que se lleve a cabo busqueda de
informacién en Google, se ha documentado que esta he-
rramienta, es Util para observar patrones de enfermedad
en la poblacién; las busquedas, pueden ser un espejo
de lo que esta sucediendo e incluso pueden llegar a
predecir brotes de enfermedades.®

En nuestro pais no se habia realizado un estudio que
pudiera comparar los datos detectados a través de es-
tos diferentes tipos de informacién por lo que se esta-
blecio el siguiente objetivo:

-Documentar la relacion entre la deteccién de cuatro
brotes epidémicos con datos registrados en el Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), monito-
reo de medios de comunicacion realizado por la Unidad
de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES) y el
motor de busqueda Tendencias de Google.

Metodologia

Se realiz6 un estudio retrospectivo-analitico de cuatro
eventos ocurridos en nuestro pais: Pandemia de Influen-
za A (HIN1) en 2009, un brote de Dengue en Yucatan
en 2011, brote de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en So-
nora en 2011 y brote de Rickettsiosis en Coahuila en
2012. Las variables establecidas para el estudio fueron:

Variable dependiente: casos probables de los cuatro
eventos con datos del SINAVE.

Variable independiente: noticias de la base de datos
del monitoreo de medios de comunicacién de la Unidad
de Inteligencia Epidemiolégica y Sanitaria (UIES) y el
total de busquedas registradas para los términos “rickett-
sia” (garrapata), “dengue”, “influenza AHIN1"” (neumo-
nia) y “paralisis flacida aguda” en el motor de busqueda
de Tendencias de Google.

Se describieron los datos de la herramienta de Tenden-
cias de Google, se graficaron las variables por semana epi-
demiolégica ajustando los datos para mejorar la comparabi-
lidad entre las tres variables. La fuerza de asociacion entre
las variables se determiné utilizando el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson a un nivel de significancia de p<0.05.

Resultados

Se observ6 que para los términos “rickettsia” e “in-
fluenza A(HIN1)” nuestro pais se encuentra en el pri-
mer lugar en las tendencias de blisqueda de Google a
nivel mundial en el periodo de 2004 a 2013 (periodo
en el que la herramienta de Tendencias de Google lleva
registrando informacién). (Figura 1y 2)
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Asi mismo, se encontrd que existe elevacion en el indice de
busquedas de los términos mas relacionados con “rickett-
sia” (garrapatas) de nueve semanas antes de la notificacion
oficial del brote (grafica 1); en relacion al el brote de dengue,
se registrd una elevacion del indice de busquedas del térmi-
no “dengue” de 15 semanas antes de la notificacion oficial
al SINAVE (gréfica 2). Para “influenza A(H1IN1)” hubo un
incremento de las busquedas del término “neumonia” de 15
semanas antes de la notificacidn oficial del brote (grafica 3).

En el caso de PFA no fue posible graficar por semana
epidemiolégica debido a que la cantidad de busquedas
no fue suficiente para arrojar los datos de esa manera
en tendencias de Google, sélo se obtuvieron datos de
forma mensual (gréafica 4).

Para las noticias registradas en la base de datos de
la UIES se encontrd que para el brote de Rickettsia en
Coahuila se encontraron un total de 23 noticias (grafica
1) y para el brote de Dengue en Yucatén se encontraron
un total de 29 noticias (grafica 2). No se cuenta con
registro de noticias referentes a Influenza A(H1IN1) y Pa-
ralisis Flacida Aguda en la base de datos de la UIES.
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Grafica 1. Curva epidemica, tendencias de blusqueda de Google
y noticias UIES relacionadas con el brote deRickettsiosis

en Coahuila, por semana epidemiolégica, 2012-2013.
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Para todos los eventos se obtuvo una correlacién posi-
tiva entre los casos probables y las tendencias de Goo-
gle asi como entre las noticias detectadas por la UIES
y los casos probables notificados referentes al brote de
rickettsiosis y dengue. Para todos los resultados se en-
contré significancia estadistica con excepcion de los
datos obtenidos para PFA. (Tabla 1)

Conclusiones

eMediante el uso de estas herramientas puede detec-
tarse cierto incremento en la actividad de una enferme-
dad o brote con una antelacién de varias semanas antes
que los datos oficiales de vigilancia.

¢ La busqueda de tendencias de Google mediante térmi-
nos clave, representaria la modernizacién y actualizacién
de nuevas herramientas y complementos que pueden apo-
yar y fortalecer a la epidemiologia en México.

e La infodemiologia permite la recoleccion y analisis
de informacion fuera de los canales de comunicacion
tradicionales en la vigilancia epidemiolégica.

e La correlacion positiva encontrada entre los casos
probables y las tendencias de Google sugiere que a
medida que se inician las busquedas de términos cla-
ve de algunas enfermedades los casos probables de
esa enfermedad se incrementen.

Perspectivas:

e | as nuevas tecnologias se encuentran cambiando la
forma en la que se accede a la informacion, la deteccién
temprana de brotes a través de los datos de busquedas
en las tendencias de Google pueden ser un complemen-
to importante para la vigilancia epidemiolégica.

e E| anélisis de datos mediante la infodemiologia per-
mitiria la introduccién de un nuevo campo de investi-
gacion a las actividades de salud publica y vigilancia
epidemioldgica en nuestro pais.

e Aunque este estudio muestra ventajas del uso de las
Tendencias de Google, se requieren de estudios adicio-
nales que lo demuestren.
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Cartilla Electronica de

Vacunacién

Importancia de las vacunas

en México y el mundo

Las vacunas son la estrategia de salud publica mas
costo-efectiva disponible actualmente y son considera-
das la nimero 8 de las 50 mas importantes invenciones
desde la rueda!. De acuerdo con datos de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, la vacunacién evita anualmen-
te la muerte de entre 2 y 3 millones de nifios en todo el
mundo. Desde 1950 es uno de los principales factores
para incrementar la esperanza de vida global en mas de
20 afios.?

En México, la vacunacion se ha instrumentado como
politica publica en salud desde antes de la Independen-
cia, cuando los esfuerzos de Francisco de Balmis y otros
visionarios trajeron la vcuna contra la viruela a nuestro
pais.

A partir del siglo XVIII no se observaron grandes avan-
ces en la materia y fue hasta la década de los afios 70
del siglo XX que se comenzé el programa de inmuniza-
cién masiva y obligatoria con las vacunas antipoliomieli-
tica, DPT, BCG y antisarampién, ademas del toxoide
tetanico. Ya en la década de los 80 del mismo siglo se
institucionalizaron las jornadas intensivas en la forma de
Semanas Nacionales de Salud, acompafiadas de la ins-
trumentacion, a nivel nacional, de las Cartillas Naciona-
les de Vacunacién, posteriormente Cartillas Nacionales
de Salud.

Finalmente, en 1991, se promulgé el Decreto Presi-
dencial a través del cual se cre6 el Consejo Nacional de
Vacunacioén, como un 6rgano colegiado, interinstitucio-
nal, encargado de tomar las méas importantes decisiones
en materia de inmunizaciones en el pais, asi como sus
contrapartes en los estados, COEVAs, con lo que se con-
solid6 el Programa de Vacunacién Universal.

México cuenta actualmente con uno de los esque-
mas gratuitos de vacunaciéon mas amplios del mundo,
el cual protege contra 14 enfermedades a lo largo de la
vida (Formas graves de tuberculosis, difteria, tosferina,
tétanos, hepatitis B, infecciones por Haemophilus in-
fluenzae, poliomielitis, sarampién, rubeola, parotiditis,
influenza, rotavirus, neumococo y virus del papiloma hu-
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mano), lo que ha reducido en gran
medida la carga de enfermedad vy
muerte en el pais.

Gracias a ese esquemayy al esfuerzo
de un verdadero ejército de vacuna-
dores a nuvel nacional, las vacunas
han permitido eliminar enfermeda-
des como la viruela, la poliomielitis,
el sarampién, la rubéola congénita y
la rabia por mordedura de perro, y
se ha reducido la mortalidad infantil
por Haemophilus influenzae, rotavi-
rus y tétanos neonatal:

e E| (ltimo caso de poliomielitis
en la Republica Mexicana se
registr6 en Tomatlan, Jalisco,
el 18 de octubre de 1990 y en
1994 se certifico la elimina-
cién del poliovirus salvaje en las
Ameéricas3.

e Gracias a las intervenciones rea-
lizadas, en 1995 se document6
la dltima defuncién y en 1996
el dltimo caso endémico de sa-
rampion en nuestro pais. Si bién
en fechas mas recientes se han
documentado en México casos
importados de la enfermedad,
las coberturas de vacunacion
han impedido que el sarampi6n
nuevamente se establezca como
un padecimiento endémico en
México3.

e Desde 2009 no se han notifi-
cado casos de tétanos neonatal
ni de infecciones invasivas por
Haemophilus influenza en el
paiss.

e Se ha acelerado la reduccion de
la mortalidad por enfermedad
diarreica en menores de cinco
afos pasando de 3.9% anual en
promedio entre los afios 2000-
2005 a 15.8% anual en prome-
dio a partir de 20063.

e Se ha mantenido un descenso
en la morbilidad por tétanos
neonatal, y la tasa se encuentra
por debajo del limite que la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
considera de “eliminacién”3.

Retos de la vacunacién
en Meéxico

Sin embargo, y a pesar de impor-
tantes logros y avances, en nuestro
pais y en general en América Lati-

na, aun hay una brecha en cuanto

al acceso a las vacunas por parte
de la poblacion mas desprotegida lo

que los hace particularmente vulne-
rables a sufrir enfermedad y muerte
por padecimientos prevenibles por
vacunacion.

Los datos mas recientes publica-
dos por el Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y adolescencia,
de la Secretaria de Salud (CENSIA),
reportan para 2013 una cobertura de
esquema completo al afio de edad a
nivel nacional de 85.3%, adecuada
para fines de control epidemiolégico
de las enfermedades prevenibles por
vacunacion. Sin embargo, existen
estados con coberturas promedio
por debajo del 75%, siendo el peor
caso el de Guerrero, con cobertura
de 63.5%*.

En el marco de la iniciativa Sa-
lud Mesoamérica (www.saludme-
soamerica2015.org), proyecto para
mejorar los indicadores de salud
materna, nutricion y vacunacién en

cursos limitados para la adquisicion
y distribucién de las vacunas, pro-
blemas administrativos y de geren-
cia que afectan la oportunidad de los
procesos de compra y distribucion
de los bioldgicos, competencia con
otras prioridades de salud publica y
un pobre monitoreo y supervision de
las acciones de vacunacion.

Por lo anterior, es prioritario forta-
lecer los programas de vacunacion,
especificamente para que se puedan
alcanzar a aquellas poblaciones tipi-
camente alejadas de los servicios de
salud en donde las coberturas seran
las mas bajas y en donde las perso-
nas requieren una mayor proteccién
contra las enfermedades prevenibles
por vacunacién.

Para ello, es fundamental contar
con informacién oportuna y de ca-
lidad que permita conocer, a cien-
cia cierta, las tasas de cobertura de

regiones con el 20% mas pobre de
la poblacién de los siete paises de
Centroamérica y el estado de Chia-
pas, financiado por las Fundaciones
Carlos Slim, Bill y Melinda Gates,
y el Gobierno de Espafia, y opera-
do por el Banco Interamericano de
Desarrollo, se documenté a través
de una encuesta domiciliaria que
en 2013, en los 30 municipios con
mayor marginaciéon del estado de
Chiapas, s6lo el 36% de los nifios
0-59 meses contaban con esquema
completo de vacunacién, de acuerdo
con la informacién de sus Cartillas
Nacionales de Salud, comparado
con el 86.7% de cobertura estatal
en Chiapas reportado por CENSIA
ese mismo afio.

Las causas detras de las bajas co-
berturas son multiples e incluyen re-

vacunacion por grupo de edad, area
geografica y tipo de vacuna, y a par-
tir de ello poder calcular cobertura
de esquemas completos e indices de
desercion. Esta informacion permite
entonces tomar decisiones y focali-
zar acciones para llevar la vacuna-
cion a los individuos que hoy en dia
no estan siendo vacunados.

La Cartilla Electrénica
de Vacunacion

Junto con la modernizacion del
Programa de Vacunacion Univer-
sal en los afios 90 del siglo XX, se
creo el PROVAC, sistema de infor-
macién nominal a partir del cual se
calculaban las tasas de cobertura y
otros indicadores de vacunacién en
el pais. Durante la administracion
2006-2012 se tomé la decisién en

3. Secretaria de Salud. Programa de Vacunacién Universal y Semanas Nacionales de Salud lineamientos generales 2013. México, 2014.

4. Secretaria de Salud. Coberturas de Vacunacién 2013. Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia

http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/vacunas/CierreCoberturas2013.pdf
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el CENSIA de transformar el PROVAC en un sistema en
linea, con la finalidad de contar con datos de mejor ca-
lidad y oportunidad que ayudaran a conducir las accio-
nes de vacunacién en el pais. Sin embargo, este nuevo
sistema nunca se consolidé y por el contrario, llevé a un
desmantelamiento del sistema nominal existente.

Ante la falta de un sistema nacional y nominal, de
informacién sobre acciones de vacunaciéon, las medi-
ciones de cobertura se han tenido que hacer utilizan-
do datos administrativos de vacunas adquiridas y pro-
yecciones poblacionales proporcionadas por el Consejo
Nacional de Poblacién, con las imprecisiones que esto
puede generar. Ademas, al no existir un sistema nomi-
nal de seguimiento, es imposible analizar los determi-
nantes de la no cobertura y por lo tanto fortalecer las
acciones de vacunacién en donde no se estan inmuni-
zando las personas.

Conscientes de la necesidad de contar con informa-
cién oportuna y de calidad como elemento central de
una adecuada politica publica de vacunacion, en 2011
la Fundacién Carlos Slim desarrollé6 y probd el primer
sistema de informacién en vacunacién en su tipo que
revoluciona la forma en que los datos son recolectados
bajo una Unica base de datos nominal con lo que se
busca asegurar la proteccién de la salud de cada nifio,
optimizando los procesos y haciéndolos mas eficientes.

El objetivo del sistema es brindar informacién adecua-
da a los tomadores de decisiones de todos los niveles,
para ayudares a conducir acciones que permitan mejorar
sustancialmente las coberturas aun en las regiones mas
apartadas.

El Sistema de Informacion en Vacunas, centrado en la
Cartilla Electrénica de Vacunacidn consiste en:

e Una aplicacion para dispositivos moéviles a través
de la cual se registran los datos personales de
cada nifio y su historial de vacunacion.

e La informacion de cada nifio que se registra en
el sistema se transmite para su almacenamiento
en un chip de comunicacién de corta distancia
(NFC por sus siglas en inglés) que se adhiere a
la Cartilla Nacional de Salud de papel con lo que
ésta se convierte en un repositorio electrénico de
informacion.

¢ Un generador automatizado de informes y un ta-
blero de control para dar seguimiento a los indica-
dores de cobertura y desercion desde cada unidad
de salud hasta el agregado nacional con el que se
apoya la toma de decisiones.

Con el sistema se pueden conocer con precision las
necesidades especificas de vacunacién de cada nifio y
ademas opera como un sisterma experto que brinda a los
vacunadores recomendaciones sobre criterios de vacu-
nacién y precauciones en la aplicaciéon de vacunas para
que las inmunizaciones sean seguras y eficaces.

En 2012, el proyecto de la Cartilla Electrénica de Va-
cunacion (CEV) se presentd al equipo de transicion del
Gobierno de la Republica y en 2013 se incorpor6 a la
Estrategia Digital Nacional estableciéndose la meta de
incorporar 3.5 millones de nifios menores de 12 afios en
el sistema para 2018.

En alianza con el CENSIA y las Secretarias de Sa-
lud de Colima y el Estado de México, el sistema fue
probado en campo entre 2014 y 2015 en la que se
registraron cerca de 6 mil nifios. Desde 2015, la Fun-

daciéon Gonzalo Rio Arronte se ha sumado al desarrollo
e instrumentacién del proyecto el cual opera ya, bajo
la conduccioén estratégica del CENSIA, en las Jurisdic-
ciones Sanitarias de Colima, Leén, Pachuca, Toluca, y
en la region de los Altos de Chiapas en colaboracién
con el IMSS-Prospera. Hasta febrero de 2016 se ha-
bian enrolado en el sistema mas de 47,000 nifios y se
ha registrado la administracion de unas 517,000 désis
de vacuna.

Ademas, el Sistema de Informacion en Vacunas cen-
trado en la Cartilla Electrénica de Vacunacién puede
ser la base para el desarrollo de otros elementos como
un sistema electrénico de farmacovigilancia, un siste-
ma para el monitoreo de abasto de vacunas o un sis-
tema para el monitoreo de la integridad de la cadena
de frio.

Comentarios Finales

Las vacunas han sido utilizados a los largo de los
altimos tres siglos como unas de las mas importantes
herramientas de prevencién de enfermedad y muerte
al alcance de la salud publica. Sin embargo, a pesar
de los grandes avances que hemos visto en materia de
provision de servicios de salud, aun hay importantes
brechas en el acceso a las intervenciones de prevencion
y control de enfermedades a las que toda la poblacion
tiene derecho.

Una de esas intervenciones que no llegan a todos por
igual son las vacunas, lo que ocasiona que las personas
que viven en condiciones de pobreza y exclusién, tam-
bién sean los mas vulnerables a sufrir padecimientos
qgue otros sectores de la poblacién ya ni siquiera cono-
cen. Sin embargo, cabe sefialar que en el caso de las en-
fermedades infecciosas, particularmente las prevenibles
por vacunacién, mientras hayan grupos en riesgo de pa-
decerlas, todos los miembros de esa misma comunidad
estaran en riesgo.

Para lograr cerrar esas brechas de acceso a las va-
cunas y las deficiencias en cobertura que derivan, es
necesario contar con informacién nominal, oportuna y
actualizada, que permita a los tomadores de decisiones
conocer con precision el estado de la vacunacion en sus
areas de responsabilidad para poder asegurar que todos
los individuos se beneficien de la proteccion contra las
enfermedades que brindan las vacunas.

A través del nuevo Sistema de Informacion en Vacu-
nas basado en la Cartilla Electrénica de Vacunacion Mé-
Xico contara una vez mas con un sistema nominal de
informacién para la toma de decisiones en vacunacion
con la finalidad Gltima de asegurar la proteccién contra
las enfermedades prevenibles por vacunacion de todas
las personas.

PUESTQ DE;
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Cada dia mueren mas de 1,500
nifias y mujeres a causa de compli-
caciones vinculadas con el embara-
zo y el parto; se estiman entre 16
y 50 millones de casos anuales de
enfermedades y secuelas relaciona-
das con estos eventos a nivel global.

En México, la muerte materna es
un hecho mas frecuente en las po-
blaciones mas pobres y con alta pro-
porcién de poblacién indigena.

Los estudios acerca de la mortali-
dad materna basados en el Esque-
ma de tres demoras y marco légico,
documentan como primera demora,
el retardo en tomar la decision de
busqueda de atencion que da como
resultado 10 % de las muertes. Para
abordar este hecho, es necesario ga-
rantizar una informacién adecuada y
oportuna a la comunidad, que pro-

picie la reduccion de inequidades
para que la mujer pueda tomar la
decisién de buscar atencién, concu-
rrentemente se deben de fortalecer
las acciones de planificaciéon fami-
liar, constituyéndose en una accién
prioritaria para el grupo adolescente.

La segunda demora se ubica en el
retardo de llegar a un establecimiento
de atencion adecuado, siendo causa
del 8%, de las muertes; de ahi que sea
imperativo lograr el acceso universal a
los servicios médicos, eliminando todo
tipo de barreras para la atencion, entre
esto el garantizar medios de comuni-
cacion y transporte para la atencién
del embarazo, el parto y el puerperio.

La tercera demora esta en el retar-
do en recibir un tratamiento adecua-
do relacionandose el hecho con el 82
% de las muertes. Para superar esta

lo integrado
para abordar la
mortalidad materna
en poblacion indigena

La mortalidad materna es la principal causa de muerte
entre mujeres en edad reproductiva a nivel mundial.

demora, es necesario consolidar una
Red de atencién para la urgencia
obstétrica, que garantice una 6ptima
calidad en la atencion médica.

Con este marco referencial, la So-
ciedad Mexicana de Salud Publica,
propone e instrumenta en seis esta-
dos, un Modelo integrado mediante
el cual se establezcan lineamientos
metodolégicos para la atencién del
embarazo, el parto y el puerperio
con enfoque intercultural, tenien-
do como plataforma a las Unidades
Médicas Moviles (UMM) para de-
tonar en las localidades indigenas,
procesos de sensibilizacion bidirec-
cionales entre las comunidades y el
equipo de salud, mediante la infor-
macién, la orientacién y la disemi-
nacion del conocimiento, buscando
la convergencia de los programas
de salud sexual y reproductiva como

A

Con este marco referencial, la Sociedad Mexicana de Salud
Publica, propone e instrumenta en seis estados, un Modelo in-
tegrado mediante el cual se establezcan lineamientos meto-

dolégicos para la atencion del embarazo, el parto
y el puerperio con enfoque intercultural

elemento de empoderamiento del
proceso, cuyo eje es la participacién
social comprometida, real y efectiva.

La orientacién del Modelo toma en
cuenta la necesidad de:

- Reconocer y respetar que estas loca-
lidades son diversas y pluriculturales.

- Reducir las barreras culturales en
cuanto a su cosmovisién acerca de
la vida y la maternidad; las sociales,
en funcién del racismo y discrimina-
cién de las que han sido objeto; de
comunicacién interpersonal por la
diversidad de lenguas, costumbres
y tradiciones y de accesibilidad geo-
grafica a los servicios de salud.

El Modelo se representa como un
continuum espiral de acciones, que
van sumando elementos, que ya vie-
nen operando en la comunidad pero
de forma vertical y auténoma, que
incluso dependen de diversas areas
normativas de la Institucién, las cua-
les no siempre observan la coordina-
cion necesaria para alcanzar objetivos
comunes o similares y que pudieran
desgastar al equipo local de las UMM,
que trabaja en condiciones dificiles y
complejas, lo que pudiera impactar
en la efectividad de sus acciones.

El Modelo parte de un diagnéstico
comunitario, que propicia la identifi-
caciéon de necesidades en el ambito
de la salud sexual y reproductiva de la
poblacién y las estrategias adecuadas
culturalmente para alcanzar sus pro-
positos. En éste se definen variables
sociodemograficas y de dafios a la sa-
lud, agrupadas en diez secciones:

1. Datos generales, 2. Lideres de
la comunidad, 3. Vias de comuni-
cacion, 4. Vivienda, 5. Educacién, 6.
Poblacion, 7. Morbilidad y mortali-
dad, 8. Embarazadas, 9. Parteras y
10. Adolescentes.

La siguiente fase, teniendo como
base el diagndstico, trabaja abordan-
do la primera demora.

Mediante encuentros comunitarios
y diplomados virtuales, detona pro-
cesos para que el equipo de Unida-
des Médicas Mdviles sea sensible a
la promocién de actitudes de respe-
to, dialogo y enriquecimiento cultu-
ral mutuo, que involucre a la pobla-
cién usuaria, partera, embarazadas,
adolescentes, y otros actores socia-
les locales, en el marco de la per-
tinencia cultural de la atencion del
embarazo, el parto y el puerperio.

Dentro del Modelo, los encuentros
comunitarios constituyen la herra-
mienta estratégica para garantizar la
informacion oportuna y adecuada en la
comunidad, para que la mujer pueda
fomar la decision de buscar atencion.

Informar, orientar, formar personal
e implementar instrumentos y redes
de apoyo a la salud como son: los
adolescentes promotores de la salud,
las madrinas obstétricas, asi como
los planes de seguridad de la emba-
razada y las Redes comunitarias para

el traslado de embarazadas, son las
tareas basicas de este Modelo. De
este modo, tiene dentro de sus pro-
positos el que la comunidad alcance
a valorar la importancia de la adop-
ciéon de practicas saludables para
prevenir riesgos prenatales y durante
el proceso reproductivo, que puedan
propiciar complicaciones y urgencias
obstétricas y en tal caso elaborar y
llevar a cabo planes de seguridad de
la embarazada con la participacién
social para el acompafiamiento con-
tinuo y el traslado oportuno; con ello
acceder a la atencion médica con ca-
racter resolutivo se logra. Con estas
acciones, el Modelo estd abordando
la segunda demora, ya que plantea
a través de la participacién comuni-
taria garantizar medios de comunica-
cion y transporte para la atencion del
embarazo, el parto y el puerperio, eli-
minando este tipo de barreras.

En el modelo concurren la infraes-
tructura de salud instalada (Redes de
servicios de salud: Unidades Médicas
Méviles, unidades hospitalarias), pro-
cesos de capacitacion para el personal
de salud (Diplomados de induccion y
operacion del proyecto), la comunidad
(mujeres en edad fértil, embarazadas,
adolescentes, acompafiantes y redes
comunitarias de traslado en apoyo a
las embarazadas) y los Programas de
salud sexual y reproductiva que ope-
ran en estads comunidades, por lo que
es necesario la coordinacién operativa
y la alineacién hacia los sistemas de
informacion de éstos.

En el modelo se establece el apoyo
al proceso de informacién, orientacion
y formacion, con materiales educati-
vos culturalmente pertinentes, con
caracter ideografico y transcritos a la
lengua especifica de la comunidad.

Otro elemento esencial del Modelo
es la evaluacién de la intervencion
por parte de la comunidad que se-
fiale las desviaciones y aciertos para
su correccién.

El intercambio de experiencias,
entre los actores del proyecto de
las diversas etnias, propicia contar
con una vision holistica de estas
comunidades, y proponer las ade-
cuaciones al modelo basadas en
evidencias comunitarias, aportadas
por la comunidad.

Un punto que el modelo debe
considerar a futuro es socializar los
avances y resultado del proceso, lo
que puede sumar a las experiencias
que en el campo de la salud de pue-
blos indigenas se viene trabajando.
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PREVENCION DE LAS
PUNCIONES ACCIDENTALES
EN PERSONAL DE CUIDADO DE

LA SALUD

;QUE SON LAS

PUNCIONES
ACCIDENTALES?

Son heridas ocasionadas
por un instrumento
punzocortante,

durante una
intervencion en salud

LUGARES
DE MAYOR
RIESGO

+ Habitacion del
paciente

+ Quirofano

+ Sala de
recuperacion

+ Terapia Intensiva

+ Laboratorio

+ Urgencias

FACTORES DE
RIESGO

Exposicion a dispositivos inseguros
o de mala calidad

‘a Falta de apego a precauciones

Falta de conocimiento en el
manejo de dispositivos

ACCIDENTES POR PUNCION

PANORAMA GLOBAL

Cada afo, cientos de miles de tra-
bajadores y trabajadoras de la salud
se ven expuestos a graves accidentes
en el trabajo, entre los que pueden
resultar heridas percutdneas o mu-
cocuténeas que los exponen a san-
gre y otros fluidos relacionados con
infecciones diversas.

Las punciones accidentales son un
problema de salud publica y ocupa-
cional a nivel nacional y global, ya
que cada afio los trabajadores de
la salud en México y en el mundo
se ven expuestos a éstas. Sus prin-

cipales causas son falta de apego y
seguimiento a las préacticas de bio-
seguridad, calidad de los insumos
y capacitacion del personal involu-
crado: médicos, enfermeras y otros
profesionales de la salud, asi como
afanadores en lugares que brindan
atencién a la salud de las personas.

De acuerdo con datos de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS),
el 8.5% de los 35 millones de tra-
bajadores de la salud en el mundo
han estado expuestos a infeccio-
nes graves contraidas como conse-
cuencia de estas punciones en su
desempefio profesional, entre las

que destacan el VIH, asi como las
hepatitis B y C. Estas tres enferme-
dades representan un problema de
salud publica y los trabajadores de
la salud se encuentran en constante
riesgo de adquirir alguna de manera
accidental.

PANORAMA LOCAL

Actualmente en México, no existe
un estudio a nivel nacional respecto
al tema. So6lo se cuenta con estadis-
ticas acotadas a centros de salud u
hospitales de alta especialidad, en
las cuales muestran que del 40 al
70 por ciento de las punciones acci-
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dentales no se reportan por miedo a
alguna sancién, por falta de un pro-
grama, desconocimiento del riesgo,
falta de confianza en el programa o
porque no hay profilaxis.

Dicho subregistro esta aunado
a una cultura de gestién de ries-
go para brindar la seguridad a los
trabajadores y lograr disminuir o
prevenir los accidentes por pun-
cién. Aunque existen estudios foca-
lizados que sirven como referencia
en México, seria importante contar
con un sistema estandarizado que
permita el registro de los acciden-
tes que arrojen cifras sélidas a Ni-
vel Nacional.

PROTOCOLOS DE
SEGURIDAD

De acuerdo con Biosafety in Mi-
crobiological and Biomedical Labo-
ratories (BMBL), los grupos de ries-
go deben definirse de acuerdo con
una evaluacion previa, mediante la
contencién que reduzca o elimine la
exposicién de los trabajadores, otras
personas y el ambiente exterior de
agentes potencialmente inseguros,
ya que debemos considerar que los
peligros no se reemplazan. A mayor
proteccion, menor riesgo.

La prevencion primaria de puncio-
nes accidentales se logra mediante
la implementacién de precauciones
universales y educaciéon continua,
asi como con la eliminacién de in-
yecciones y agujas innecesarias.

Existen acciones concretas que
sirven como medidas de prevencién
como: el uso de contenedores rigi-

dos a prueba de derrames, el evitar
saturar su capacidad y comprimir
los residuos.

Es por ello, que resulta de gran
importancia consolidar una “cultu-
ra de gestion del riesgo” (lenguaje,
practicas, coédigos, estructuras) para
preservar no solo la seguridad del
paciente, sino la seguridad de los
trabajadores.

LOS RETOS

Ante este panorama, la Sociedad
Mexicana de Salud Publica ha veni-
do trabajando muy de cerca el tema
con el fin de procurar el bienestar de
personas dedicadas a la atencién de
la salud. Es por ello que vemos dos
retos fundamentales:

Comenzar a difundir una “cultura
de gestion del riesgo” en el perso-
nal médico y en formacién actual
que genere medidas de prevencidn
simples, no costosas y efectivas
que puedan llevar a cabo los traba-

jadores de la salud. Para lograrlo,
se requiere redoblar esfuerzos en
la difusion del conocimiento con el
fin de generar conciencia del tema
y tener un cumplimiento estricto
de las precauciones estandar y pro-
tocolos de Bioseguridad.

En un principio nos enfrentaremos
a la mayor tarea de difundir el cono-
cimiento pero estamos seguros que
con el tiempo se generara un habito
en los trabajadores y trabajadoras de
la salud, con la plusvalia que eje-
cutaran las medidas por conviccion
pero principalmente por concientiza-
cién del riesgo y el autocuidado que
conllevan las actividades que reali-
zan diariamente.

Contar con un sistema de informa-
cion, es una de las tareas mas im-
portantes que la Sociedad Mexicana
de Salud Publica (SMSP) busca para
lograr la proteccion del personal de
salud en México.

El objetivo del sistema debe ser
[levar un registro y seguimiento de
las punciones accidentales con da-
tos que deberan incluirse en el re-
porte como:

e Fecha, hora, localizacion
Tipo de exposicion (cutanea,
mucosa)
Objeto con el cual se accident6
e Circunstancia
FUENTE:
e Riesgos, estado serolégico,
resistencia
e Serologia basal del trabajador,
estado de vacunacion.
e Seguimiento, asi como brindar
la profilaxis adecuada.

MEDIDAS DE PREVENCION

PARA EVITAR ACCIDENTES POR PUNCION

PRECAUCIONES
ESTANDAR

- No reencapuchar las agujas
- Uso de guantes
- Desechar los objetos punzocortantes

en los contenedores

- Uso de bata / uniforme

CONOCIMIENTO

- Educacién en
bioseguridad

- Actualizacion constante
en los programas de

bioseguridad

- Capacitacion para

EXPOSICION

- Contenedores de desechos
rigidos y a prueba de

derrames

— MEDI DAS I - No saturar los contenedores

- No comprimir los residuos

SIMPLES
NO COSTOSAS
EFECTIVAS

INMUNIZACION

utilizacion de dispositivos,

modernos Y seguros

La Sociedad Mexicana de Salud
Publica ante distintas audiencias,
ha resaltado la importancia de ge-
nerar esfuerzos nacionales para
generar un marco juridico que fa-
vorezca la proteccion de la salud
de quienes sufren alglin pinchazo
a través de medidas preventivas y
de reaccion.

CONTRIBUCION DE LA
SMSP

La Sociedad Mexicana de Salud
Publica realiza distintos esfuerzos
para generar y mejorar la regula-
cién y politicas publicas en materia
de punciones accidentales. Una de
ellas fue el Foro de Bioseguridad
y Salud, llevado a cabo el pasado
mes de noviembre, en el que des-
tacé la participacion de diferentes
actores para seguir estrechando la-

vacunacion

- SIDA / VIH: toma inmediata de

- Contar con un esquema completo de

antiretrovirales en caso de accidente

por puncion
- Profilaxis cuando haya
accidentes por puncion

zos y seguir teniendo dinamicas que
contribuyan a la generacion de una
cultura de la gestion de riesgo, fun-
damentar acciones de prevencion,
control intersectorial e interdisci-
plinario, asi como generar una cul-
tura de informacién y notificacién.
Asimismo, la importancia de contar
con regulacion adecuada y de tener
manuales o guias de practica clinica
claros que permitan tener acceso a
la informacién.

Es por ello que invitamos a to-
dos y todas a sumar esfuerzos para
generar conciencia en nuestras ac-
ciones diarias en el campo laboral,
y asi evitar punciones accidentales
y brindar mejores condiciones en
la seguridad de los trabajadores de
la salud.

“Sin informacion no hay

accion para tomar
mejores decisiones”.
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En este estudio se evidencia la importancia de contar con un sis-
tema electrénico de registro de las enfermedades cronicas para su
control y manejo.

Autora:

DRA. GABRIELA ORT{Z SOLI{S
Directora del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, CENAPRECE

“Evaluacién de un registro
electrénico de salud
para el monitoreo

2 . )
de enfermedades crénicas.

“Evaluation of an electronic health record
for the monitoring of chronic diseases.”

Introduccién

En México, de acuerdo a la En-
cuesta de Salud y Nutricién 2012
la prevalencia de enfermedades cré-
nicas ha ido en aumento de 1993
al 2010 siendo el incremento de la
obesidad en un 56%, la diabetes
mellitus en 127.5% e hipertension
arterial en un 28.5% 2. Los sistemas
de vigilancia epidemiolégica son la
clave para contar con informacién de
forma veraz ya que recopilan datos
fidedignos a través de instrumentos
homologados facilmente operables
en su captacion pero con el rigor
cientifico que ameriten poder ofrecer
informacién valida y atil.

En México la Secretaria de Salud
cuenta con diferentes sistemas de
registro en salud entre los que se
cuentan el Sistema de Informacion
en Salud (SIS), el cual fue imple-
mentado hace menos de 10 afos,
el Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS) y el sistema de
cubos. Las limitantes de estos sis-
temas son que la informacion que
presentan no es real al momento, ya
que se sube informacién cada mes y
no es factible de auto-validez siste-
matica. Es por esto dentro de las po-
liticas organizativas en salud y en el
marco de la Estrategia Nacional para
la Prevencién y el Control del Sobre-
peso, la Obesidad y la Diabetes, se
establecié instrumentar el Sistema
Nominal de Informacién en Crénicas
(SIC) que es un sistema de informa-
cion que opera en modalidad hibrida
(fuera de linea y en linea) que per-
mite al personal de salud el registro
de la atencién brinda a las personas
que viven con enfermedades croni-
cas, incluyendo datos personales,
resultados de las valoraciones (tanto
mediciones basicas como peso y glu-
cosa, como pruebas de laboratorio) y
tratamiento farmacolégico y no far-
macolégico prescrito.

[EEEEIEER 67 unidades médicas con un total de 2344 expe-

[ ENIEAEIETEE de género fue N= 1618 (69.1%) fue-

Resultados

Sz GElEe) inicialmente |a prevalencia de casos de enfermedades

cronicas en el Estado de Jalisco registrados en el Sistema de infor-
macién en crénicas del Observatorio Mexicano de las Enfermedades
no transmisibles para la fecha de corte ( agosto 2015) encontran-
dose de la siguiente manera: Diabetes mellitus con 57,661 casos
registrados, Hipertensién arterial: 76,087, Obesidad: 47,083, y dis-
lipidemia: 31,638 dando un total de 212,469 patologias crénicas
registradas.

dientes, de los cuales se suma un total de patologias de 4188
(Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial, Obesidad, Dis-
lipidemia). En la revision de expedientes se obtuvo Diabe-
tes Mellitus 2 (134.9% N=1116), Hipertension Arterial
(153.9%, N= 1261) Obesidad (117.1%, N= 967),
Dislipidemia (102.8%, N=844).

ron del sexo femenino y N=726 (30.9%) sexo masculi-

no, evidenciando que hay una mayor prevalencia de mu-

jeres; la prevalencia de Diabetes Mellitus fue: Mujeres un 65.8%
(N=734), Hombres 34.2% (N=382); Hipertensién Arterial el 69.6%
(N= 878) fueron mujeres y un 30.4% (N=383) en hombres. Con
Obesidad 73.6% (N=712) fueron mujeres y un 26.4% (N= 967)
hombres. Con dislipidemias fueron el 69.5% (N=587) y el 30.5%
(N=257) en mujeres y hombres respectivamente.

S5 SEEEliElelil los expedientes en pacientes que tuvieran dos,

tres 6 4 patologias, encontrando que pacientes con Diabetes Melli-
tus 2 e Hipertensién Arterial fueron 543; con Diabetes Mellitus 2
+ Hipertensioén Arterial + Obesidad se encontraron 351; por altimo
se obtuvo que pacientes con Diabetes Mellitus 2 + Hipertension
Arterial + Obesidad + Dislipidemia resultaron 173. Se realiz6 un
analisis comparativo de los expedientes planeados a revisar (3,293)
corroborandose que efectivamente las patologias referidas son las
reportadas en el expediente. Lo que si se encontré fue mas registros
de las patologias en las unidades médicas (4,188) de forma signifi-
cativa ( p<0.05) . Al revisar los expedientes se encontr6 la presencia
de mas de una patologia crénica en los pacientes lo que incrementa

las patologias méas no el nimero de expedientes registrados.

Debido a que es fundamental eva-
luar y reportar las experiencias del
desarrollo de un programa o sistema
implementado, el objetivo de este
estudio fue evaluar el reporte del
Sistema Nominal de Informacién en
Crénicas (SIC) y su relacién con los
datos registrados en el expediente de
las enfermedades crénicas como son
la HTA, Diabetes Mellitus, Obesidad,
Dislipidemias y Sindrome Metabdli-
co y su validacion con lo registrado
en los expedientes médicos.

Métodos

Se tratdé de un estudio transversal
y retrospectivo. Se realiz6é un calculo
de la muestra por multi-etapas. Ini-
cialmente la muestra de casos a re-
visar se utilizé la férmula de muestra
probabilistica para muestras aleato-
rias. Se realiz6 el calculo muestral
de patologias a revisar con un total
de 3,293 patologias a revisar co-

rrespondiendo una n para diabetes
de 827, para hipertension arterial
=819, obesidad = 826 y dislipide-
mias =821, resultando un total de n
representativa de 3,120 casos. Para
la asignaciéon del ndmero represen-
tativo de expedientes clinicos a revi-
sar las patologias por unidad médi-
ca, se realiz6 muestreo estratificado
primero proporcional de acuerdo a la
frecuencia de las diferentes patolo-
gias y su distribucién en 13 regiones
sanitarias, seguido de la seleccion
aleatoria de unidades médicas y ex-
pedientes. Se utilizé una cédula de
evaluacion de expedientes en una
muestra piloto con una reproductibi-
lidad y validez del 95% (r=.90). Las
variables evaluadas para diabetes
Mellitus fueron: nimero de consul-
tas subsecuentes (en los ultimos 60
dias), registro de hemoglobina gluco-
silada en los Gltimos 12 meses, ade-
mas de registro cuantas tomas tuvo
al afo, valores de la misma (menor
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de 7; entre 7 y 9 y mayor de 9). Para
hipertension arterial con registro de
medicién TA, cifras de TA menor de
140/90mmhg y TA igual o mayor de
140/90mmhg, tratamiento farmaco-
|6gico; para obesidad si cuentan con
registro de medicion de indice de
masa corporal (IMC), pacientes con
IMC en menor a 30 o mayor a 30;
para dislipidemias cuantos han teni-
do consulta en los ultimos 60 dias,
porcentaje de pacientes con registro
de medicién de LDL, con LDL <100
y LDL = a 100 mg/dl, tratamiento
farmacolégico. Plan de analisis. Se
utilizé la correlacién para explorar
la asociacion entre el registro de
la patologia en el SIC y el registro
adecuado con el expediente (p< & =
.05). Se calcularon los siguientes in-
dices: excelencia (IE=meta (0.7*IV
(indice de veracidad)+0.3 *IC (indi-
ce de calidad), veracidad y calidad.
La escala de medicién ordinal fue de
1 bajo a 10 excelentes. Se determi-
né que el valor arriba de siete como
adecuado.

Discusion

En este estudio se evidencia la im-
portancia de contar con un sistema
electronico de registro de las enfer-
medades crénicas para su control y
manejo. Este reporte viene a subsa-
nar una de las brechas en materia de
sistemas de informacion en salud en
linea en enfermedades crénicas con
indicadores validados y que pueden

En México la
Secretaria de Salud
cuenta con diferentes
sistemas de registro en
salud entre los que se
cuentan el Sistema de
Informacién en Salud
(SIS)

o,

encontrarse en otros sistemas de sa-
lud. Contribuye a promover la hete-
rogeneidad de los datos y facilitar la
comparacion tanto regional, por es-
tados y con otros paises sobre todo
en lo que se refiere a Latinoamérica
donde ya en estudios previos se rea-
liz6 un analisis de los sistemas de
salud y se encontré que aun siendo
los sistemas en informacién en salud
de Latinoamérica muy heterogéneos
en sus indicadores, se vio que Méxi-
co en conjunto con Costa Rica cuen-
tan con buenos indicadores.

Este proceso es una oportunidad
de evaluar indicadores validos el ma-
nejo y control de las enfermedades
crénicas, por lo que se propone que
se vayan incluyendo variables como
son vacunacion, perfil de la atencion
médica, manejo del estilo de vida,
interconsulta (colaboracién interpro-
fesional) entre otros aspectos y que
sera necesario incluir como ya se ha
validado en otros paises pero sin co-
rrer el riesgo de atiborrar de datos y
desgastar al sistema. El realizar estas
acciones llevard a una mejora de la
calidad de los datos y expedientes.

Las limitantes de este estudio fueron
en el aspecto operativo que se tuvie-
ron con la rapidez de la actualizacién
y depuracién de los datos ingresados
electronicamente. Esto ha dependido
basicamente del sistema electrénico
y la actualizacion en sus versiones de
operacién. La otra limitante es la mis-
ma generada por la complejidad y vin-
culacién que existe con la presencia
de las enfermedades crénicas ya que
estas se pueden presentar de forma
multiple en un paciente.

Como todo el proceso de aplica-
cién del sistema tiene sus implica-
ciones regulativas que se tienen que
legislar y revisar como ocurre actual-
mente en paises en vias de desarro-
Ilo donde se evidencia que se tiene
que resolver el contar con una in-
fraestructura precaria, pocos recur-
sos humanos y atraso tecnolégico.

“Entre Comillas”

Dr. Roberto Tapia Conyer




La salud publica debe
de enfrentar la gran tendencia
de concenfracidn masiva de personas y el
mecanismo de |la urbanizacidn acelerada
en condiciones de pobreza

Tenemos que provocar la infervencion que
leve a la prevencion
de enfermedades propias de o que yo
lomo "la ola gris” o generadas por las
enfermedades cronicas
y el envejecimiento de la poblacion

La Salud Publica hoy ya debe
de ser responsable de vigilar la calidad de
la atencion que recibe la poblacion, ya no
es un tema del clinico

La adherencia a los esquemas de calidad
y servicios de salud también es una tarea de
la salud publica

Damos inicio a una seccion calida, amigable, y que buscara presentar
a los entrevistados tanto en el ambito profesional y de sus conocimientos
asi como al ser humano con sus gustos, preferencias y actividades del
dia a dia, toda vez que nos comparten una cita textual, una frase, un frag-
mento significativo y de enseianza que los haya marcado y que sea una
pauta para el éxito logrado en sus vidas.

En esta primer entrega arrancamos con la grata oportunidad de con-
versar con el Dr. Roberto Tapia Conyer, profesional de la Salud Pablica,
Expresidente y figura emblematica en nuestra organizacion, con recono-
cimiento nacional e internacional por su contribucion en el campo de la
salud pablica a lo largo de varias décadas, desde la Direccion General de
Epidemiologia y la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud
de la Secretaria de Salud, y la Fundacidon Carlos Slim, entre otras areas.

Acudimos a sus oficinas para esta charla ilustrativa, innovadora y fra-
ternal en el analisis de la situacion actual y las perspectivas del campo

de la salud pablica en el pais.

n general la salud publica en el
mundo se enfrenta a unas tenden-
cias que no excluyen a la region

de América Latina y menos a México, y
yo la centro en cuatro elementos:

Uno, ante todo el que la salud pu-
blica debe de enfrentar la gran ten-
dencia de concentracién masiva de
personas y el mecanismo de la ur-
banizacién acelerada en condiciones
de pobreza. En el pasado la salud
publica habia estado y ha estado to-
davia dirigida al tema de las enfer-
medades infecciosas, al tema de los
grandes retos de las personas que
estdn en riesgo por una condicién
[lamémosle de vulnerabilidad social,
pero muchas de ellas se caracteriza-
ban por estar en sitios mas rurales,
semi-rurales. Hoy, la gran tendencia
desde hace muchas décadas ha sido
la urbanizaciéon pero una urbaniza-
cion que ha sido desordenada, una
generacién de mega metrépolis que
se han rodeado de espacios urbanos
con servicios limitados y que llevan
al hacinamiento que antes veiamos
en las zonas rurales, hoy ese haci-
namiento se ve en las zonas urbanas
pero en condiciones de riesgo muy
distintas, que la salud publica debe
de tener muy presentes, que va des-
de la salud mental de las personas,
la violencia que se genera, el riesgo
que tiene en un espacio de conglo-
merados poblacionales, aspectos de
género como es el caso de la mujer,
en especial las nifias y las adolescen-
tes con la violencia sexual, etc., es
decir que nos enfrentamos ante un
escenario en la parte social, demo-
grafica, vinculada al espacio urbano
y ahi mismo se pueden concentrar
las enfermedades infecciosas por

carecer de servicios adecuados que
generan condiciones de mala higie-
ne y de transmisién de enfermeda-
des, es por eso que yo creo que el ur-
banismo y la concentracion de zonas
urbanas de pobreza son un reto muy
importante para la salud publica. Ta-
rea preventiva que debe ir con pro-
gramas sociales, con los programas
educativos, con la infraestructura y
no se pueden dejar de lado, enton-
ces la Salud Puablica es un coadyu-
vante de todos esos procesos.

Dos, lo que se denomina la ola gris,
la ola gris ;qué es?, es el envejeci-
miento de la poblacién y por lo tanto
la mayor esperanza de vida que, por
un lado es muy buena, pero por el
otro genera una presién en el tema de
pensiones y de infraestructura para
esa poblacién, pero a su vez, eso de-
manda atencién mucho mas estricta
de calidad de la atencién, de tener
énfasis en una prevencion que yo de-
nomino proactiva, ya no nada mas es
la prevencion sino que tenemos que ir
y provocar la intervencion que lleve a
la prevencion de estas enfermedades
propias o generadas por estas enfer-
medades crénicas y el envejecimiento
de la poblacién, ahi se requiere de

Salud publica va
en la identificacién
y definicién de con
qué podemos evitar
el riesgo o con qué
podemos disminuir
los efectos de riesgo
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una Salud Puablica mucho mas éagil,
menos pasiva; en las enfermedades
infecciosas y en vacunacién la salud
publica fue proactiva, en las enfer-
medades crénicas debe de serlo hoy.
Nuevamente seguir esa misma filoso-
fia de salir y buscar a quienes estan
en riesgo y quienes pueden ser diag-
nosticados con mayor oportunidad.

Tres, mayor globalizacién y la glo-
balizacion significa comunicacién y
comunicacién significa mayor movi-
miento de personas y en ese término
coloco a la migracion, que la vemos
todos los dias en las noticias, de po-
blaciones huyendo de espacios para
salvar su vida y desplazandose hacia
otros paises, otros estados, es decir
los contextos sociales de violencia y
de inseguridad, estéa llevando a que la
migracién que siempre veiamos natu-
ral del que esta buscando un mejor
ingreso, una mejor condicion de vida,
hoy esta llevada a que se migren mu-
jeres y nifios y que eso es otro de los
retos en el que la salud publica debe
de tener una accion contundente con
intervenciones preventivas y de orien-
tacién y de vigilancia de los factores
sociales que eso determina.

Cuatro, existe una nueva dimension
de la informacion y de la investiga-
cién y que la Salud Publica tiene
que estar con capacidad de absor-
ber todos esos conocimientos, en-
tonces sefialé en los primeros tres,
problemas maydsculos, yo los con-
sidero muy relevantes, el cuarto es
mas bien una oportunidad, es, cémo
la ciencia, que en las Ultimas déca-
das ha sido exponencial, debe de
ser asimilada a la brevedad posible
en las politicas de Salud Publica
para reflejar su real beneficio y que
no se quede en las instituciones de
investigacién, hacen desarrollos de
informacioén extraordinarios pero se
queda en un articulo publicado en
revistas de gran prestigio pero no se
traducen en politica publica. Yo creo
que hoy la Salud Publica debe de
estar muy orientada a no quedarse
en la publicacién. Las instituciones
deben buscar la traduccién de ese
conocimiento y de ese avance para
no generar mayor rezago, ;a qué me
refiero con eso? Que las sociedades
que tengan la capacidad de asimilar
el conocimiento lo méas rapido posi-
ble, evolucionaran mas rapido y por
lo tanto lo que es una oportunidad se
va a convertir en un factor de mayor
separacion de progreso cientifico y
por ende de nuevas politicas publi-
cas, entonces esa es una gran res-
ponsabilidad que se tiene desde una
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politica de Salud Publica, por ejem-
plo, el no acelerar la investigacién
genémica como se debe de dar es
postergar el beneficio de la gente y
mientras otros paises lo hacen y no-
sotros no lo hacemos, lo Unico que
estamos generando es que México se
guede mas rezagado, por eso es tan
importante este cuarto componente.

Creo que la Salud Publica hoy
debe de estar cuidando tres cosas:
uno, que el término prevencion debe
de llevar el calificativo de proactiva,
la prevencién ha sido tan manipula-
da como componente discursivo de
la politica que ya la gente no sabe a
qué se refiere eso. Cuando un politi-
co ya habla de que hay que enfatizar
la prevencion pues se queda en la
nube, ;a qué se refiere eso de la pre-
vencion?, ;qué defino como preven-
cién?, entonces la Salud Publica hoy
tiene que decidir que la prevencién
es esa pro actividad de involucrar a
la persona y de no estar en una acti-
tud pasiva, de esperar a que las per-
sonas tengan los riesgos y los riesgos
los Ileven a las enfermedades, seria
irresponsable seguir por ese camino.

El segundo elemento ahi, es que la
Salud Publica hoy ya debe de ser
responsable de vigilar la calidad de
la atencién que recibe la poblacion,
ya no es un tema del clinico, ya no
es un tema del que se dedica a ver
al paciente uno a uno, ya se debe
de manejar a través de indicadores
de desempefio que hemos insistido
que son cruciales en la asignhacion
de recursos econoémicos y en el re-
conocimiento del mejor desempe-
fio, ;por qué no debemos de estar
buscando indicadores para asegu-
rar que la cobertura de servicios es
realmente efectiva?, es el término
acufado por todos los que se han
dedicado al estudio de la carga de
enfermedad, pues han evoluciona-
do a que ya no solo es hablar de una
cobertura de servicio, son cobertu-
ras en plural y muy puntualmente
con una cobertura efectiva, es de-
cir, al que atiendo como paciente
con diabetes, lo controle y esa es
una intervencion, esa es una cober-
tura pero es efectiva, no nada mas
estd dando, la atencién del embara-
z0, no solo es darle cinco consultas
por darle cinco consultas, deben
ser cinco consultas de calidad para
definir el riesgo y anticipar los pro-
blemas consecuentes de un emba-
razo de alto riesgo, esa es cobertura
efectiva, eso es responsabilidad de
Salud Publica y debe ser vigilada,
ya no es de los responsables de la
planeacién ni de los servicios clini-

cos, ya es responsable del quehacer
de la Salud Publica.

El tercer elemento en salud es que,
dado la caracteristica de que hoy ha-
blamos de enfermedades que se que-
dan con el individuo, ya no son las
infecciosas, ya no es la que le da un
cuadro respiratorio de cuatro, cinco o
siete dias, ya son padecimientos que
se quedan y se convierten en un estig-
ma social, podemos hablar desde las
personas que viven con VIH, que hoy
ya es una enfermedad que podemos,
afortunadamente y gracias a los avan-
ces terapéuticos, definirla como una
enfermedad crénica por la sobrevida
que tiene, pero es lo mismo en un dia-
bético, en un hipertenso, en un disli-
pidémico, etc., es decir, de personas
que sobreviven al cancer también, eso
debe de tener una cosa que se llama
adherencia a los esquemas de calidad
y servicios de salud y eso también es
una tarea de la salud publica ;Como
aprovecho las tecnologias para poder
asegurar que no existe solo un inter-
cambio de servicios momentaneo,
sino que los servicios de salud son
ese espacio de interaccion cotidiano
de seguimiento de la calidad de vida
de las personas? Entonces, son tres
elementos que yo veo como indispen-
sables en las tendencias que debemos
de estar viendo hacia delante y sobre
todo, acelerar la incorporacién de las
innovaciones.

La gran mayoria reconoce al médico
clinico que va y cura la enfermedad,
/;CcO0mo consideraria 0 qué creeria us-
ted que seria lo mas viable para re-
vertir esta concepcion de la sociedad
hacia lo que son y hacen los médicos
salubristas y se identifique y entienda
el concepto de salud publica?

Fijate que no me preocupa el que
la gente de a pie lo entienda, la sa-
lud piblica es como la metafisica,
esta mas alla de lo que nos podemos
imaginar, de la conceptualizacion de
lo que puede ser en mi vida, yo creo
que lo tenemos que llevar a ejemplos
de ;qué es la salud publica?, inclu-
so yo no estoy muy de acuerdo en
llamarnos salubristas, ;t0 que eres
hoy?, especialista en salud publica,
no tengo por qué darle una conno-
tacion diferente porque salubrista,
parece como que podrias pensar que
trabajas con los que se dedican a la
parte sanitaria, entonces yo he sido
muy respetuoso y sé que es un len-
guaje que se maneja, pero si me das
la oportunidad te diria que no estoy
de acuerdo con ese término, yo creo
que el término debe ser salud publi-
cay salud publica ;qué es? La salud

La salud publica
es como la
metafisica, esta
mas alla de lo

que nos podemos
imaginar, de la

conceptualizacién
de lo que puede
ser en mi vida.

publica son acciones que van desde
lo poblacional comunitario hasta lo
individual, incluso yo recientemente
publiqué que estdbamos ya llegando
a la parte de la salud publica perso-
nalizada y que podria verse eso como
contradictorio porque la salud publi-
ca siempre se ha conceptualizado
como aquellos elementos de politica
y de intervenciéon que benefician a
comunidades, pero hoy, la medici-
na de precisién permite desde una
perspectiva de salud publica llegar a
hacer una recomendacién individual
y eso ya fue en el marco de la salud
publica una intervencion persona-
lizada, por poner un ejemplo: en el
pasado deciamos que si una persona
tenia ciertas caracteristicas a,b y c,
tenia los criterios suficientes para ser
definida en una poblacién de riesgo
“x"”, hoy con la medicina de preci-
siébn y con mediciones adicionales
podemos caracterizar a personas que
estan en mas o menor riesgo dentro
de ese grupo, ya no es el que todos
compartimos el mismo riesgo sino
que hay riesgos diferenciados y en
la medida que yo puedo granular ese
riesgo estoy haciendo salud publica
personalizada... somos ese espacio
de la practica de la salud que tiene
la capacidad de aglutinar distintas
areas del conocimiento cientifico
para el beneficio de la humanidad.

Se tiene que actuar en el caso del
zika, que ahorita esta de moda, por-
que siempre necesitamos esas modas.
Seifiores, no se nos olvide que tenemos
que controlar al mosco y el mosco se
controla con distintos métodos, que por
cierto van 40 afios que no hay una
sola innovacién para controlar moscos
y es el momento de que se aceleren.
Salud publica en el campo de las en-
fermedades cronicas: los diabéticos
se veian practicamente tarde cuando
llegaban al consultorio del centro de
salud o del médico; la salud publica
es salir y buscarlos y encontrarlos to-
davia en cuadros que no son diabéti-

‘ ‘ Sumemos esfuerzos,
logremos
la excelencia , ’

cos sino pre-diabéticos para que puedan tener una accion
de intervencion, entonces salud publica va en la identifi-
cacién y definicién de con qué podemos evitar el riesgo o
con qué podemos disminuir los efectos de riesgo, entonces
es conocer, identificar e intervenir y después evallas, sirve
0 no sirve.

;Qué le diria usted a todos aquellos profesionistas que
en estos momentos estan considerando ingresar al campo
de la salud publica, hacia donde cree usted que deba de
conducirse esa tendencia innovadora en el campo de la
salud publica?

Pues primero que el que ya esta haciendo ahorita una
especialidad o pensando en hacer su especialidad en salud
publica o en epidemiologia o en algunas de las discipli-
nas, que lo consideren que es una de las disciplinas mas
completas, ahi se requiere saber de inmunologia, de ge-
nética, de metabolismo de interacciones medicamentosas,
de fisiologia neurolégica, es decir se requiere y se requiere
mucho conocimiento. La salud publica no acepta improvi-
saciones, la salud publica lamentablemente ha sido utiliza-
da también en ese genérico como aquel que llega y ocupa
un puesto en la burocracia, ya se le denomina que es de
salud publica y no es cierto, eso es un burdcrata, en distin-
tas estructuras, salud publica es el que hace y estudia para
ser especialista en salud publica. Entonces yo por eso creo
que a los jovenes les tenemos que insistir que salud publi-
ca es excelencia, salud publica es estar al conocimiento,
como estan todas las otras disciplinas y que debemos de
rechazar la mediocridad...Hemos tolerado la mediocridad y
por lo tanto tenemos que superarlo con cursos de capaci-
tacién, tenemos que estar con el interés en los créditos de
educacioén continua de médicos, enfermeras, trabajadores
sociales que esa es otra caracteristica, esto no es solo mé-

“Entre comillas” 7.
\

dicos, estamos hablando de un sinnimero de disciplinas
que se juntan, que se aglutinan alrededor de la accién de
la salud publica.

Ademas de su profesion que a final de cuentas en una
parte angular en el andar de su vida, nos puede comen-
tar, ;qué otras circunstancias lo motivan, lo apasionan, le
alegran su dia a dia, un poco mas enfocado a usted como
individuo, qué lo complementa, que lo llena?

Pues mira, primero me gusta dormir, necesariamente,
te voy a decir que disfruto mucho el poder tener horas de
suefo. Fuera de eso te quiero decir que interactuar con la
familia es de lo que nunca dejaré de hacer, muy gratifican-
te, y complementarlo con acciones en familia, desde salir
a trotar, bueno ahora con las rodillas ya no puedo trotar
tanto pero si hacer ejercicio al aire libre, y me he dedicado
toda mi vida a hacer deporte de raqueta, hoy pues ya los
médicos me recomiendan no hacerlo tanto pero siempre
me gusté mucho desde el squash, el fronton, tenis muy
fuerte y ahora pues a caminar enérgicamente y resulta ser
que gastas las mismas calorias y tiene los mismos benefi-
cios que estarte lastimando las rodillas al final de cuentas,
asi que eso es y nos gusta mucho ir al cine, la verdad
con mi esposa Laura lo disfrutamos muchisimo, somos
apasionados de las buenas peliculas, de comentarlas de
llevarlas. Cuando hay tiempo de estar leyendo un libro y
nos gusta leer de forma secuencial para después comen-
tarlos y estar muy al tanto, me fascina como distractor
leer ciencia, me gusta leer lo nuevo que esta saliendo en
la semana, si muchas horas de esparcimiento las dedico a
estudiar, los fines de semana los dedico mucho a estudiar.

Nos gustaria que nos compartiera alguna frase o cita
textual que lo haya marcado en la vida

Pues mira, perdén por la modestia pero a mi me gusté
mucho cuando llegué a la Subsecretaria de Prevencion
y Promocion de la Salud, el que yo dije: ;como podemos
identificarnos los que trabajamos en salud publica del
pais y qué valor se le da?, Y entonces ahi acufié la frase
de “sumemos esfuerzos, logremos la excelencia”, y se usé
mucho en la Subsecretaria con el prop6sito de sumar a
todos y juntos alcanzar las metas que nos trazamos, y
me resulta al dia de hoy una visién que puede ponerse
en préactica todos los dias.—



FAQ's

Por: M. en C. Fernando Salazar Penagos :
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El mosquito adulto de Aedes aegypti es el transmisor de enfermedades tales como el Dengue, Zika
y Chikungunyaq, se alimenta con sangre de una persona enferma y al picar a otra persona sana, les
transmite la enfermedad.

a: Daniel Said Mondragon
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TANTO EL VIRUS DEL DENGUE

COMO EL DEL ZIKAV, PERTENECEN
EL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA, PERTENECE A

SINTOMAS CARACTERISTICOS DEL ZIKA: A LA FAMILIA DE LOS FLAVIVIRUS.
FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, DOLOR MUSCU- LAS FAMILIA DE LOS ALFAVIRUS
LAR, HINCHAZON DE EXTREMIDADES, DO-
LOR DETRAS DE LOS 0J0S, CONJUNTIVITIS E

INFLAMACION DE GANGLIOS LINFATICOS. % e

SINTOMAS CARACTERISTICOS

DEL CHIKUNGUNYA: ESTOS TRES TIPOS DE VIRUS PUEDEN SER
FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, DOLOR MUS- TRANSMITIDOS POR HEMBRAS ADULTAS
CULAR, CONJUNTIVITIS, DOLOR DETRAS M~ ( (%) DE LAS ESPECIES AEDES AEGYPTI Y AEDES
DE LOS 0J0S, RONCHAS Y SALPULLIDO EN ‘ ALBOPICTUS.
CUELLO, HEPATOMEGALIA, DISMINUCION “
DE LEUCOCITOS EN SANGRE Y NO PRODU-
CE HEMORRAGIAS.
6‘ ‘ PARA EL CASO DEL VIRUS DEL DENGUE, EXISTEN
SiNTOMAS CARACTERISTKOS IDENTIFICADOS CUATRO SEROTIPQOS, DE LOS
DEL DENGUE: 5 CUALES LOS DE MAYOR RELEVANCIA SON LOS QUE
FIEBRE, DOLOR DE CABEZA, DOLOR w g PUEDEN GENERAR MANIFESTACIONES CLINICAS
MUSCULAR, NAUSEAS, VOMITO, DOLOR DE TIPO HEMORRAGICO.
DETRAS DE LOS 0J0S, RONCHAS Y SALPU- )
LLIDO EN CUELLO Y TORAX, ASI COMO DIS- EN ESTE MOMENTO SOLO EXISTE
MINUCION DE LEUCOCITOS EN SANGRE. VACUNA CONTRA EL DENGUE

Medidas de prevencion

. %} 51 « VESTIR ROPA QUE, EN LA MEDIDA DE
« MANTENER SU CASA LIMPIA Y LIBRE LO POSIBLE, DISMINUYA LA EXPOSICION
DE CRIADEROS DE MOSQUITOS: | -zl DEL CUERPO A LOS PIQUETES DE

' MOSQUITOS (CAMISETAS DE MANGA
LARGA Y PANTALONES).
3 —* -
e &

» INSTALAR Y
USAR PABELLON
(MOSQUITEROS) A LA
Y HORA DE DORMIR.

« ACUDIR AL SERVICIO
MEDICO MAS CERCANO,
EN CASO DE PRESENTAR

FIEBRE SUBITA MAYOR

A38°C. 7

- Lt
=, \\ = USAR REPELENTE CONTRA

= INSTALAR MOSQUITEROS EN
L MOSQUITOS.

PUERTAS Y VENTANAS.


http://www.gob.mx/chikungunya-dengue

La Pura Cura

WA DE SER
POR LA

$como Les pigos
ME ESTA FALLANDO
'ESTA RODILLA.

NO JOVENCITOZESTA OTRA-
TIENE LOS MISMOS AROS |

| Ynunca ME HA FALLADO

HABER ROTO 50 |neinue POR FAUOR...

BASCULA LAVEZ
| Prsapn... dva sirueQ | HOY NO SE SUBA.
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