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URGIMIENTO'Y EVOLOCION DR ThéBAl0 S0CAL

Dtra. Martha Patricia Flores Aydn
Subdirectora de A tencidn al Usuare

En la historia universal existen antecedentes de formas de ayudar
para aligerar o resolver Ios problemas y necesidades de grupos
sociales generalmente marginados, desamparados o explotados.
En América Latina y &n particular de México se tienen referencias
de heramientas de accion social que se estructuraron desde el siglo XV
en que surgio la caridad y la beneficencia; en el siglo XV la filan-
tropia, en el siglo XIX la asistencia social. En 1917 nacié el servicio
social, para la década de los sesentas se consolida el trabajo social,
como disciplina de las ciencias sociales; estudia las causas de los
problemas vy necesidades sociales en forma holistica, con el objetivo
de intervenir de: manera individualizada, grnupal y comunitaria, sobre
una base tedrica, metodologica y técnica para generar la parlicipa-
cion y la autogestion, principalmente en los seclores de la poblacién
cuya calidad de vida se ve afectada, a fin de promover el cambio so-
cial que incremente su bienestar, basandose en |05 principios de res-
peto a los derechos humanos y justicia social.

En el HRAEI los objetives de Trabajo Social son coadyuvar en el pro-
ceso de atencion integral al paciente y su familia, mediante la evalua-

cion e intervencidn en los problemas sociales que repercuten en su

salud o que obstaculizan el fratamiento médico. para ello promueve

su'participacion en el proceso de tratamiento v en la mejora de su ca-

lidad de vida; también recaba informacion que permite tener un pano-
rama sistémico de la problematica social que pueda repercutiren la sa-

lud de la comunidad a la que se-dirigen los servicios, para gestionar y

coordinar servicios institucionales, promover la educacion para la sa-

lud v la participacion comunitaria.

Las acciones se concentran en dos dreas donde el rabaador social paricipa:
A) En los Modulos de Atencion al Usuario, donde los técnicos en Tra-

bajo Social se desempefian como Auwxiliares de Admisién que, en el
trato directo al pablico usuario favorecen la gestion de todos los pro-
cesos de atencion.

B) Los licenciados en Trabajo Social evaluan y realizan intervencio-
nes sociales para la solucion de la problematica de la familia del pa-
ciente, en coordinacion con el equipo interdisciplinario.
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Los [nvestigadores reclbiran en Nusva Delhi (india) cast un milian de:dat 'ﬁ
donaciones para desaroltar el prototips narz etectronica’, b cral'sa podrd filmEar
para diagnosticar |a tuberculosis El aparato, gue-podria-estar isto para ﬁﬂﬁf%‘
2013, tarrihién sera Otilpara detectar cancer pulmornar
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AQUITECTURA VANCUARDISTA EN FAVOR DE LA SALUD

REDACCIGN

Actualmernte los hospitales son recintos que dia a dia viven Una transformacion arguifectdnica; con el abjetiva de poseer estructuras tecnald-

gicas y disefios innovadores, La canstruccian basada en pardmetros vanguardistas surge durante el sigh 3 e interta dermostrar una nueva

faceta de esta disclpling: |a tecnologia. La principal caracteristica es el impacto visual gue genera debido-a sus formas extravagantes, mate-

riales inuzuales y colores |lamativos, asi como un estilo actual.

Estasideas audaces han llegado a los-hospitales:y clinicas-alrededor del mundo; hoy diasinstituciones de salud somienzan & procurargue

sus Instalaciones ze dediguen al cuidado de |a galud a traves de estructuras muy modernas, & cobtinuacion =& presentan algunds prototi-

posde eeta tendencia vigente, que es dificil de ignatar,

CENTRO DE SALUD DE VELEZ - RUBIO

Recinta inaugurado en Espafia durante 2010;su disefio fue pensado para comir con
la naturaleza del poblado donde se encuentra, el cual lleva el mismo nombre de la cli-
nica. Fue construjdo pdr los arquitectos egpafioles Bva Lugue v Alefandm Pascual, Las
claves en el disefio de este edificio fueran los conceptos de tierra, nieve, brilloy som-
bras, El material que destaca en el proyecto es el aceto como matedal drico, combina-
do con-matices producidos por un tratamiento supetficial Por gjgmpld, |3 apariencia oxi-
dada interpreta la tierra v el acero con apariencia metalizada matenalizan los destellos
que provienen de la nieve y-del cielo

CENTRO DE CONTROL DE ENFERMEDADES DE TAIWAN
La arguitectura de éste es eficiente el organizacion y sisternas de segundad: Ubicado
enla isla asiaties fue disefiado por Studio Shift, quienes recibieron una mencion de ho-
norabilidad gracias a sus innovadoras ideas. La edificacion estd pensada para integrar-
s de mahera armdnica con el paisaje; esta reciente construccion posee U enfoque Ho-
listico de la eficiencia operativay laconsemacion de los recursos, pot la tantd, la presen-
cia de @ste es minima en relacion 2 |ds impactos negatives al medio ambiarite

CLINICA DE SALUD MENTAL LOU - RUVO

Centro con laboratonos y areas para experdmentacion, se enfoca en la investigacion
del cerebro. Congtruido en el desierto de Las Yegas por el arquitecto canadiense Frank
Gehry, es un lugar dedieado a la investigacion, con areas clinicas para pacientes, labo-
ratorios y salones para realizar eventos. L finalidad del creador e intenta trascender
los paradigrras dela arquitectura modefna tomando como referencia el cerebray su
funcionamiento. El inmueble luce una parte de la estructura-exterior conraspecto de le-
i luegd viene un corredor que |leva al aire libte para disfrutar del clirra v relajarse. La
otra parte del edificio tiene una expresion visual mas dinamica, ya que se utilizaron pa-
neles de-acera oninea moxidable ondulados sin direccian definida,

HOSPITAL REY JUAN CARLOS

Este centro hosmtalano es uno de o5 mas modernos en Europa, posee 280 habitaciones
Se encuentra en Mastoles, Espafia, fue creado por gl estudio de Rafael de La-Hoz Su di-
=sefio pugna par la funcioralidad para lag personas enfermas y sus familiares. Destaca pat
su entormno luminoso, ordenado y amplio, es una gstructura sostenible, gue apuests porla
techologia para mejorar las condiciones de habitabiidad. Es uno da los hospitalas mas mo
dernos del continente eurapea y fue inaugurado en 2012,

DIRECEION CENERAL MEDICINA DE INTERES



El 24 de marzo de 1882, Robert Koch presentaba sus trabajes enlosque: =

SALUD describia al bacilo Mycobacterium Tuberculosis como el microorganismo,..— . .~ “‘: 3
—— causanie de la Tuberculosis en personas, Al oblener las bactenas de pa—d g .
cienfes y aislarias, lo inyectd en cobayas que posteriorments enfermaron — L ——
de tisis; asi confirmad la existencia y causante de la enfermedad. : e
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en la via pablica
16:00 hrs. Uso de canabinoides en dolor
12 DE MARZO 1300 hrs. Tuberculosis Pulmonar
19 DE MARZO 13:00 hrs.  Evidencias y Diagnostico Sodial

26 DE MARZO 13:00 hrs. PENDIENTE
30 DE MARZO  10:00 hrs. Sepsis Neonatal

CONTACTANOS ¥ APORTA
AL BOLETIN A TRAVES DE |

8 DE MARZO DiA INTERNACIONAL DE LA MUJER

REDACCION

fiskmplus ackos dovain: yidlatizion de rujeres alrededur del mundn http:/fikGapalucahorspital.
posterour.com/
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CRONOGRAMA DE 55

5 DE MARZO  13:00 hrs. Recomendaciones de seguridad Comandante Alcantara |

TON.rLJ

Dr. Alfredo Ramirez
Dr.José L Fatifio
Mtra. Patricia Flores
16:00 hrs.  Costo-Beneficio de la monitorizacion  Dr. J. Alvarado

del edo. de conciencia en cirugia oncoligica

Dra. Ma. ivonne Riva
SESIONES TENTATIVAS

©tapolucaHRARE

HRAC

wmujerest Michelle Elachelé"f irectora Elacutva de ONU MUJEI'EB fﬂm.&} Se afima con seguridad que los egipcios (afo
1000 a de C.) padecian tuberculosis, este dato
fue constatado gracias a las momias con nodu-
laciones en la espina dorsal.

DTRECAGN R N EAGONRENSENAN 22 SN o RO CRONOGRAMA DE SESIONES



: — Dos datos curiosos sobre fa Tuberculos
SALUD cilo en-si mismo, la aparicion de los sin
— mune del r.uerpu al ser ineficaz par 4
na la lepra es un pariente del bacilo de Ko
la cual actua igual que la antes menciona
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECTALIDALY IXTAPALUCA Wi HosriTal REGIOMAL DE ALTA FAPECIALIDAD EXTAFALLCA

SGPUR'ITE VIT!'LL BASICO
il Y\ Dirigide a Profesionales de l1 Salud
CALWARCTTY TRAL i |||||;| 19 de marzo de 2013
Cupo limitado {24 personas)
APOYO VITAL EN TRAUMA \
NIVEL AVANZADO
DIRIGIDO A PROFESIONALES vé"

DE LA SALLUID

£, B BLS § 1,600 )
T i %'-L
'M‘ J”%‘ COSTO é /] ;’\.I

ACLS $4,800

Curso 29 y 30 de abril de 2013
Cupo limitado (16 personas)

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR

— ANNARCET CARO AL WE LS

e 1 J| | ') Dirigido a Profesionales de la Salud
) L L / 26 - 27 de to Cupo limitado (20 personas)
16 - 17 de diciembre

I NSCRIPCIONES 5
= ‘-"\._ 1-:..‘.--‘-‘-- .,_;‘ - . .\"\ -:...' ) — : . do [NSCRI PC!ONES'
L e R D e et b LSO LS e L T CHRECTIEMN D PLAN EACTOREMSTAARNSA & IRVES TIGAL DN
SRITA. VERONICA SUAREL LINARES TﬁL Wﬂm SRITA, VERGNICA SUAREZ LINARTS TEL S9HE 9800
 versuli.hracigyahoo com. mx EXT- 1257 " Vil roigbiancs.com mx EXT- 1257

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE
Gestion de ensenanzay Desarrollo Profesional de Enfermeria
Subdireccion de Enfermeria

Invita al curso monogrifico: i "’
“CUIDADO INT EGRAL DEL ADULTO MAYOR"
‘Trabajamos por una vejez con calidad de vida
Dirigido 2l personsl de enfermeriay al equipe multidisciplinario
Los dias 20,21, 22, de marzode 2013,

alas 8:00 -15:00 horas
en el Audirorio del HRAFE]
NFORMES E N =rg; : Gest o za y Desarrollo Profesional de Enfe
Lic. Enf. € Angela Carino L opez
Tel. 59-72-98-00 ext. 1182 de lunes a viernes 9:0017.00 horas

pEcein pe rLaugacdy, anselara o suEsTeacEy CURSODS
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Se encontraron datos Sobra os atinenes de la tuberculosis an momias egip-
cias delosafins 3000y 240048, < destaca el caso de la momiade Mesperehan
(sacerdote de Amdn), descubierta en 1881 ésta presentaunaangulacion caras |
teristica de lasvértebras dorsales v lumbares; provacada porta destruccian del
cugrpo vertebral Algunos autores la tachan como la enfermeadad més antigua.
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TUBERCULOSIS LATENTE EN PERSONAL DE SALUD

coh un riesgo acumulado de 60-80% de que
ocurra durante los dos primeros afies de g in-
feccidn. Esta infeccion latente puede-ser detec-
tada por la prueba de conversidn de tuberculing
o mediante |a prueba de beracion de gama in-
terferan:

En nuestro pais el Uso de la grusba de tuber
culina es complicada por el amplio Ysode la
vacura BEG: Ln alto porcentaje del Personal
de Salud-presenta prueba positiva al inicio de
s trabajo, debido al antecedente de vacuna-
cidgh arlg infancia,

Debida al alto riesgo de desarrollar TE en &l
Fersonal, el HRAE| praximamente irmple-
mentara: jotnadas de deteccion de personal
de salud cam positividad o latencig para
mycohactstiim, encaminado a establecer
tratamiento oportuno v de erradicscion de|
afgente y evitat complicaciohes mediatas,
tardias y diseminacidn al resto del nosocomio
ya citado

DIRECCION DE pLANBACION, ENSENANZA & [NWESTISACION

D1 Edgar Regalado
Médieo Epiﬂemiélngo
La tuberculosis (TB) es un riesgo Izharal que provaca apraximadaments & casos de TB porcada
100000 trabajadores de la salud, emtre 14y 65% para Tuberculosis Istente (TBLY v entre 2.2 v 8 4%
para TB clinica; muy porencima de la poblacion general, por lo tanto cada caso clinico implica-que
han ocurrido muchos casos de infeccian latents en el personal de salud.
El agente de [a TB (Mycobacterium tuberculogis) es eliminadn por pacientés enfermos con T8 pul-
mmiarar bacilitera, al toser, estornudar, escupir, cantat o incluso la conversacion. Las gotas generadas
se evaporan rapidamente y s convierten en aerosoles de peguefias particulas, que por su tamafio
(1 a3 pr); pemmanacer en suspensian y pusden sertranspartadas faclmeante hacia los aealos puk
morates del Persdnal de Salud, Sila dosiz liberada és elevads se necestara un menor tiempo de par-
manehcia en una sala donde esta el paciente, ya gue enun menorndmere de ciclos respiratonos se
lograra el contagro.
Los médicas v estudiantes tienen un mayar riesgo repotado de infeccian, con tasa anual de infaccidn
latente dal 17%: El grupo de effermeras tambign presenta un iesgo de infeccidn latente o TB activa
i enalgunos casos superanda al grupo méedica,
Cespues de la prmo-infeccion, en mas de 30% de los casos ésta se controla en sujetos inmuno
competentas, sin erbamn, la eliminaciin del agents causal es lenta v dificil de llevar a cabo, por lo
gue se estima que en 30% de |os sujetos =2 establece TBL, pudiendo reactivarse y producir
erifermedad progresiva después de afids, incluso decadads, Personal de salud con TBL 5in

tratarmiento, presenta un riesgo acumulable de desarrallar TB del 10% durante su wida,

T

EPIDENIOLOGTA



A pesar de que cada afio mueren mas hombres gue mujeres a causa de |la
SALUD tuberculosis (TB), curicsamente ésta se ha converiido en |a enfermedad in-
— fecciosa mas peligrosa para las mujeres jovenes (15 - 44 afios), segun la
OMS. La tuberculosis mata al 9% de mujeres de la poblacion mundial, un
total de 750 mil mujeres y mas de 3 millones contraen la enfermedad.
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UNA BUENA DIETA PREVIENE LA TUBERCULOSIS

REDACCION

Aunque |a taza de mortalidad esta disminuyendo, |a tuberculosis sigue sien-
do una de |as principales causas de muerte. | a clave para atacar este pade-
cimiento es fortalecer el sistema inmune, el secreto esta en llevar a cabo una
dieta con alto grado de proteinas, ya gue la deficiencia de estas puede tener
un efecto favorable para que el cuerpo contraiga la tisis

Los expertos sugiereén para prevenir y también durante el tratamiento de tuber-

culosis: 7
« Gonsumir suficientes frutas y vegetales, es basico tomar en cuenta los cin-
co subgrupos: verde oscuro, naranja, legumbres, vegetales ricos en hidratos ,_d

de carbono y otros vegetales; es importante considerar un consumo adecua-
do de calorias, para controlar un peso comrecto. Lo ideal es ingenr 2000 calo- F

rias por dia, de este grupo de alimentos (comer 2 tazas de frutas y 2 tazas y 7.4 ¥

media de vegetales). ' N A

« Consumir tres onzas u 85 gramos por dia de grano entero.

+ Tomar fres lazas de leche entera, leche descremada u otros |acteos similares por dia (yogur,leche libre de lactosa guesos etc)
« Comer 10% menos de grasas saturadas y menos que 300 mg por dia de colesterol Lo mejor es optar por grasas na-
turales gue procedan de: pescado, legumbres, guisantes, nueces y otras semillas.

« Cocinar la comida al horno o a la pamila.

+ Ingerir menos de 2,300 mg de potasio por dia {equivalente a una cucharada de &),

« No agregar sal cuando se esta cocinando y elegir comidas reducidas en sodio.

TOP TEN: TUBERCULOSIS EN EL MUNDO ,...ccr

(FUENTE: OMS)
La Organizacion Mundial de |a Salud (OMS) indico que mas de 2000 millones de personas —un tercio de la poblacion mundial— estan in-
fectadas con el bacilo de |a tuberculosis. La OMS aspira a que todos los pacientes estén atendidos por los sistemas de salud y la atencion
primaria de salud. A continuacion se exponen los 10 datos mas releyvantes de esie padecimiento.

(2 2 =l > (1

/C.?

12

» Es contagiosa y se trasmile por el aire. Si no recibe tratamiento, cada persona con tuberculosis activa puede infectar, por términe medio,
entre 10 y 15 personas al afio.

- De las personas infectadas con el bacilo de la tuberculosis una de cada 10 contraera tuberculosis activa en algin momento de su vida.
Las personas afectadas por el VIH estan expuestas a un riesgo mucho mayor.

- En 2009, murieron de tuberculosis 1.7 millones de personas (de esas 380 000 tenian el VIH), equivalente a 4700 muertes al dia. La mayo-
ria de las muertes se producen paises del tercer mundo, mas de la mitad en Asia. Es una enfermedad de la pobreza, que afecta sobre todo
a los adultos jovenes en edad productiva.

« Es una de las principales causas de muerie en personas afectadas por el VIH, cuyo sistema inmune esta debilitado.

- En 2009 hubo 9.4 millones de nuevos casos, de los que el 80% se produjo en solo 22 paises. La tasa de incidencia mundial de tuberculo-
sis disminuye-a un ritmo muy lento, menos del 1% cada afio:

- Es una pandemia mundial, de los 15 paises con las tasas de incidencia mas altas 13 estan en Africa, mientras que un tercio de los casos
nuevos se producen en China e India.

» | a tuberculosis multirresistente (MR, o MOR, del inglés multidrug-resistant no responde a los tratamientos convencionales con farmacos
de primera linea. La MDR esta presente en todos los paises estudiados por Ia OMS y sus asociados.

« Se calcula que en 2008 se produjeron unes 440 000 casos nueves de MDR en todo el mundo, mas del 50% en tres paises: China, la Fe-
deracion de Rusia y la India. La tuberculosis extremadamente farmacormresistente (XDR, del inglés extensively drug-resistant) surge con la
resistencia a los farmacos de segunda linea.

» El mundo va camino de lograr las dos metas fijadas para 2015: los Objetivos de Desarrollo del Milenio, consisten en detener y comenzar
a reducir la incidencia; y la Alianza Alto a la Tuberculosis, consistente en reducir a [a mitad el nimero de muertes por tuberculosis (ambas.
comparadas con 1990)

« Desde 1995 se han tratado con éxito 41 millones de pacientes a través del programas DOTS, éste salvo 6 millones de vidas. Desde ahora
hasta 2015 se podrian salvar otros 5 millones de vidas si se consiguiera financiar y ejecutar integramente el Plan Mundial para Detener la
Tuberculosis 2011-2015.

DIRECCION EENERAL 8011 Ag8
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EPIDEMILOGIA ACTUAL DE LA TUBERCULOSIS EN EL MUNDO Y MEXICO

DiR4. BERIEA BEINA BAUTISTA
[MFECTOLOGA FEDIATEA

Lg tuberculosls continda slendo un problema grave de salud a nivel mundlal Afecta s millones de personas cads afio v actualmente se ublea como

segurda causa global demuerte porinfecciones después delVIH - En 1983, la OMS declard a ks tuberculosis comao una emergencid ensalud pahbli-

taya partit de ello s& han realicado miltiples intervencionss para prevenicy fratar este padecimiznto, la principal es el tratamisnto acorado estricts-

mente supervisado GAES)., programas de registro nacional, mejor diagnostico en anahsis:de expectoracion, disponibilidad regularen los mediga-

rmentos antifimicos de primera lines, entre otras.

Datos epidemioldglcas.

INCIDENCIA

En &l 2011 se estimo &7 millones de casos nuevoscada afia, o gue eq_ul\.fale
& 125 casos por cada 100 000 habitantes; de los cusles S00 000 cortespon-
den-anifios.

La distribucion alobalAsia 58%, Africa 268%, regidn mediterrdnea este 7.7%,
Europa 4.3% yAmerica 3%

FPaises masafectados: India (2.0 525 millanes), Ching (0,851 1 millones), Su-
dafrica (0.4-0.6 millonas) ¥ Pa}dsian (0.3- 0.5 millones),

Die los nuevos casos, el 13% (1.1 millones) corresponde a pacientes infects-
doscan VIH, sobfe tado en &l continente africano:

PREVALENMCIA

Seestiman alrededorde 12 millones de casos prevalentes (10-13milones) en
el afia 2011 equivalenteia 170 casos poy 100 000 hakitantes, La prevalencia
tambien ha dizminuido. 36% desde 1980 entodas las regiones del mundo.
MORTALIDAD

En el s_lﬁcn 2011 = repoparon 1.4 millones de musrtes [El__&'l]] 000 personas
VIH negativo vy $30 000 VIH positive). Globalments |lastasas demortalidad
trancaido 41% desde 1990

MEXICO

Los tasos registradosde tuberoulogis se han ncrermentada de 8 107 201381
a 18074 enel-201 Ij, guizé dehido aregistro mas riouroso de oS casosy me-
jorestécnicas para eldisgnastico. Deltotal de cssos 8 829% corresponde a tu-
berculosls pulmanar, 1.1% a las formas meningess y el resto & otrog sitios
Dientro de [os estados con mas-incidencia se encuentran Baja California; Gue-
rrero y Tarmaulipas.

En el -QDDE latasa de moralidad portuberculosis fue de 1.5 porcada 100 000
hebitantes con un registro del 886 defunciones par esta causacon una dis-
minucian ifmpotante respecta al afio 2000 (2 850 defunciones, tasa de 2.8%)
de 36%:

En elafo 2000 aproximadaments 10°a 13% de loscasos gue iniciaron trata-
mignto no s& cutd [o cual mantiens activa la trangmigion genaral v favdrecs 1a
aparicion de farmacoresistencia, se han implementado planes de accion con-
tra la tuberculnsis desde el 2081 por parteds la Secretariade Salud,

En el 2007 .se registraron tasas de deteccion ¥ curacidn con cifras de B0y 72%
respectivamente, aungue-aln se tienen limitaciones sobretodo en localida-
desde mayor rezaao donde persiste la falta de apego, el desconocimiento de
la-normatividad vigente para el diagnostico yiratamients, la limitacian del sis-
tema de vigilanciay el seguimiento de los pacientes, por o gue gun el camino

para ba erradicacian de la enfermedad as muylargo v cornplicads.

DIRECEION HEDICA

Evnmated TH isCid s 180w, 2000

Ernmated MIY provslesce @ wes T cen, 3010

AREA MEDICA



Linequipo de Investigacion de la Universidad de Zaragoza, inicidtrabajados de
b -",_| [ | 1 )] sequridad prara desatrollar ura Innovadors acuna contra latuberculosis, el nom-
o bire del farmaco cientifico es MTEVAC v cormenzd la pritnerafase de ensavosclin : 3
cos en 36 personas sanas,;a principlos de 2013; luedgo de gue en el afio de 1920 L '; " e

se desarrollars lavacuna de latuberculosis a partic del bacilo de Calmette-Gétin (BCE) ¥ s
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JALERTA! BIOSEGURIDAD ANTE UN VIEJO ENEMIGO

MEPE, ADPIANA LOPEZ, DE. ED GAR, REGATAD O, LE. CLAUDIA MILLAN, LE. RODRIGO GEANADIOS
En México, la modalidad partuberculosis pulmonat (TE) ke mostrado una tendencia descendernte en los dltimos ocho ahios, presentandose unstass
de 2.1 defunciones por TE.pulmonar-por cads 100,000 habitantes, o gue corresponde 2,837 defunciones.en el afio 2000, cormpatada con una tasa de
1.8 tueres par TE pulmonar for 100000 hakitants, 1o qyé‘correspundﬁ a 1,950 defunciones por esta causa durante 2008
LaTB pulmonar s una de las-enfernedades mas antiguas dela humanidad gue aun afects & grandes grupos de poblacion, parficularmente de areas
rrarginadas y grupds vulnerables donde pgredoming |a pobreza, desnutricion y el hacinamients, no obistante aflige al personal del dres de salud.
La TB pulmonsr g5 causada por el bacilo, Kech o Mycobaciesiiny Tubsreulosis, és una vieja enfermedad v 'se manifiesta en dos formas principales:
enfermedad activa-e infeccion latente. La imporancia de la TBL radica en el riesgo de reactivacion dela infeceion, favorecids por condiciones coma la
coinfeceian con UIHst.tr{asmmds metabdlicos como diahstes, ohesidady Friglnulicidn, gue supririen al sis'temga Infunaldgica propiciamdo |8 rea
tivacion dela infeccian.
Histarcarrente, la pruaba mas utilizads para el disgnostico de la TBL es la-pruehs cutdnes de hipersensibllidad retardada al Dedvado Proteico PUbif-
cado (PPD), por sus siglas en inglés, la feaceidn 2e mide an milimstros de hinchazdn firma (induracidn),
Patala confirmacion setotva muestra deesputo del paciente; tras una expectoracion profundainmediataments después de que éstese despiads,
durante 3 mafianas consecutives, asi mismo, se toma la muestra para culiivo y un frotls de bacios, asicono radiografias de tirax, Ia.fdmngraﬁé COTE
putarizada ¥ lg resanancia magnetics,
La eduvacion al personal, pacientey familiar resulta ser una medida eficaz para 2l controlar la propagacion, cabe mencionar gue hay gque tener consi-
derado gue el adecuata cumplimianta de las medidas de prevencidnana| dmbitd hospitalario disiminuwe considerablements 8l iesgo e transmision

de la TB entre pacientes; familiares y el petsonal delainstitucian.

PRECAUCIONES BASADAS EN LA TRASMISION POR VIiA AEREA: | Mentener siempre

carrada la puarta

Se recotniends yue el patients e encusntrs en uns Kabitscidn individual, presidn negative
[-2.5 pascales), B-12 cambios airethoray eliminacidn-airefiltra, la puerta cerrads en fodo mao-
tmento, &N cas0 deno contar con presion nedativa s& usara Wna Habitacian ventilads hacia el

exteror del edificio vy soleads.

Utilizar cubraboca de alts eficlenclia ME5 artes de entrar a la habtacion Respirador disefiado Uso de cubreboca do
para proteger de la (nhalacion de aefosolesy particulas menoresa 1 pr La vida media del alta eficioncia n-95

respirador esde-72 horas de usa continua.

Siel patiente es trasladadd s estudios U otros, s necesao colocatle cubreboes M-85 & indi-
cate que no deberd retirdrselo, [0 anteror deberd serreforado porlas precauciones estands-

res, por gotas o contacto si asise reguiere,

Laeducaciin al personal, paciente y familiar resulta ser uns fmedids eficaz para &l controtar 1§ _
propagation. - Lavado de manos

El tiernpo de alslamiento conun paciente con TH se pmoura hasta la mejorla clinica y bacte-

finldgica con tres baciloscopias negativas pars (BAAR), las cusles serdn tomadas en dias

diferantes
El adecuadn'qumpllmlerﬁu de las medidas de prevencian en el ambita Hospitalario disiinug-

ye considerdblamente el iesdo de transrmision de fa T entre pacientes, familiares v el pet

sonsl de la nstitueidn,
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USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

{Qué es el Sistema
de Distribucidn
de Medicamentos?

Comprande el curso que sigue el medica:
mento, hasta la entrega y disponibilidad en
forma oportuna & los reguerimientos por las
unidades o sewicios del Hospital para su
posterior administracidn y/o-aplicacion al
paciente

Euisten cuatro tipos de Sistemas. Basiecos
de Distribucion:

1.- Sisterna de existencia por sewicio. o piso,

2.- Sigterma de prescripeion individual

3.- Sistermna mixto y/acombinadao

4.- Sistema de Distribucion de Medicamen-
tog en Dosis Unitarias

Dato

Atravésde este sisterma (SDMOLY) se garan-
tiza que &l medicamento llegue al pacients
carrecto, pefectaments envasado, en las do-
siz prescritas ¥ a ls hora correcta para su ad-
ministracian, permitiendao’la optimizacian de
la terapéutica v la reduccion dé costos.

Estadisticas

Entre el 5%y el 10% de los pacientes ingre-
zadosenlos Hospitales modernos del mur-
dodesarrollado contraen una o mas infecclo-
nas intrahospitalatias (Infecciones Mosoco-
miales). Un estudio realizadd en Méxicodo-
curmenio Una prevalencis de efectos adver-
sos(E&) del 11.8%

Los principales EA fueron:
Meumonia-adguirida en el hospital (33.3%)

Infeccion de herida gquirdriica 125%)
Infeccion porprocedimientos médicos [20%)

BIRECCION DE OPERACIONES

OF P ANGELICA A HDZ FDZ.

El uso Inadecuado v excesivo de medicamentos supone un desperdicio
de recursos, & menudo pagados por los pacientes, v traen como con-
secUencia un considerable penuicia al paciente en cuanto a la falta de
resultados positivos v a la Incidencia de reacciones adversas a medica-
mentos. Ademas gl uso excesivo de medicamentos antimicroblianas tie-
Ne Como ConsecUsncia Una mayor resistencia antimicrobiana.

La Organizacion Mundialde la
Salud (OMS) en 1985 define gua .
hay Uao Racional detes Madf- L =

camenios (LR "Cuando los
pacientes recibanlg medica-
cign adecuadaasus necesida-
des clinicas, en lagdosgis co-
rrespondientes asus ragul-
Sitos Individugles durante uty
perindo de tiempo adecuado
wal menor costa posible para
ellos ¥ para la comunidad”

Principios que rigen el Sistema de Distribucién

de Medicamentos en Dosis Unicas (SDMDU)

Fuerah establecidas hace 15 afos yvoe resurmen a continuacion:

1~ Logs medicammentos deben iridentificados siempre hasta el momento de-su - admimstracion
ya-que las meaedicinas-sin idantificar representan un peligro potencial para el paciente.

2- El gamdcio de farmacia del hospitaliene laresponsabilidad de re envasaryvetiquetartodas
las dosis de medicamerntos que se usenen la Institucion, ya que la preseftacidn comercial
no dispane de porcian unitaria

3- Debetia dispensarse solo la medicacion a adrinistrar 8f una franja horaria, Bf 8 mayota
de hospitales se dispensan las dosiz g administraren-24 hirs, porrazones operativas

4 - El farmacéutico debe recibir la prescripeion origlnal o en su defecto una copla exacts de la
mmisma.

5- Los medicamentos sedispensaran unavezque el farmacedtico hayavalidado 13 receta,
B- El personal de enfermeria recihira:directarmente la.orden rmédica a patir da la cual prepara-
ra el plan deadministracion da medicameantos, la enferrrera al recibir & medicac dn anviada
porfarmacia, comprobard la concordancia con su plan de-administracion

44

El Centro Integral de Servicios Farmacéuticos (CI5FA) del HRAE! estaimple-
frientando el Sistema de Disfibucion de Medicamentos en Dasis Unitarias "Esto pata
tantribuircon el "Uso Racional de Medicamentos®.

También estd actuando para contribir en lo posible a gue sl paciente raciba el trata-
rhiarto mas adecuadn, gn la dosis correcta ¥ por &8l periodo reguarido de acuardo 3
sus nerasidades persorales, pero sobretodo buscanda no afectarla economia fa-

frillary por ende & econamia de la comufidad,

S0 $V1

CENTRO INTEGRAL DE BERVICIOS FARMACEUTICOS (CISFA)



SALUD resplrar otragat liguido ammnncu infectada antas o dummaa n&ﬂ{' 4 L
Bl X o después de nacer, al ragpirar alre conr microootas infe ' y I‘
de la-mitad de los hI]DS de madtes afectadas dedubersulos

lla la enfarmedad durante el pHimeraho de vida slho feclhen
antibioficos a sl na e les vacuna
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS

Dentro de la garantia de 13 calidad de la atencion santana se incluye la segundad def paciepte. Algunas de las activdades gue debe res-
lizar el famnacéutico hospitalario se encuehtran la-de educacion al paciente; encaminanda la grientacion hacia la segundad del paciente.
La mayoria de los pacientes descanocen que algunas condiciones o factares pueden intederr en la eficacia de los medicamentas gue con-
sume, tales factores pueden zer los alimentos, las bebidas e incluso el tabaco esto sin descartar & los mismes medicamentos que-se ad-
ministren de marnera conjurta.

El prefesioral do [3 sziud debe hacer enfasis en algunas recdmendacidnes inherantes a la adminstracian de los medicamentds tan sim-
ples como recamendar gue TODOS los medicamentas via-oral 2e ingieren con AGUA ya gue los pacientes comdnments |ostoman con le-
che, jugo de naranja, té, etcétera, por lo tanto se pueden provocat INTERACCIONES gue potencialicen el efecto del farmaco fsinsrpisme)
o'bien lo disminuyan fanfagonismo).

La interaccidn entre |as tetraciclings y 13 [eche, también los:denvados de la misma, gs probablemente una de las mas conocidas con [a for-
macion de un precipitado insoluble y, por tanto, no absabible entre el ealcio y el fanmaco, Esta interaccidn es importamte, pues puede com-
prometer la actividad terapéutica del farmaco debido a upa infradosficacion, ya gue la leche reduce aproxitmadamente an un S0-B0% la con-
ceftracion sérica de tetracicling yoxitetracicling. Tambien existe un sinfin de interaccighes farmacoldgicas entre medicamentos e infusiones
ite), ademas de las que se puedan presentar por 13 administracion corcormitante con otros medicamentos,

Otro aspecto relevante a considerar s la administracion del medicamento con o sin alimento, esto puede interferr directamente en el por-
centaje de absorcion del farmaco. Los medicamentos gue frecuentemente son objeto de interacciones, debido al alimento v gue pueden
presentan manifestaciones clinieas Importantes son:

Los farmacos cor.un margen tatapéutico estrecho, cuya dosis terapéutica as pracama a la dosis toxica puede sxistir el riesgo de pesibles
efectos toxicos, tales como: warfarina, fenitoina, hipoglucemiantes orales, antihipertensivos, digoxina, contraceptivos orales, |itio

Las vitamihas ¥ medicamentos liposolubles aumentan su absorcidn al interactuar con grasas de la dista.

Los anticoagulantes orales, como la-watfanha, puede presentar oscilaciones segdn el contenido de la dieta an alimentos ricos en vitamiha |
coma los vegetales de hoja verde, 1a califlar, elté verde v el higado. Por esto es impatante que los pacientes mantengan una dista equilibrada,
gin ingestas bruscas de este tipo dealimentos.

Los alimertos ricos en tiramina tales como los quesos farmentados, pescados en escabeche, shumados, ving tinto ¥ algunos tipos de cer
weza pueden producir crigis hipertensias en los pacientes tratados con farmacos antidepresivos como los IMAD {inhibidores de |a monoami-
no. oxidasa), ya gue la tiramina, es metabolizada de manera normal porla monoaminooxidasa. En ausencia de esta enzima, la tiramina pro-
duce crisis hipertersivas por lo que se debe evitar su consumo durante el tratamiento ¥ hasta 3 semanas después

La ingestion diana de-chocolate, cafe, té, bebidas energizantes y hebidas de cola, prolonga-la actividad de la teafiing-al inhibir su bictransfammacin,
Cuandn se hace dificil predecit el esguetnads absorcion de un farmaco en presencia de alimentos, lo més aconsejable as administrarla con
gl estomago vacio, salvo an el caso de gue produzeas frastornos gastrointestinales tales eomo nauseas, wimitos, diarrea v dolor abdominal

El consumo da alcohol etllico puede modificar de forna importante el efecto de los famacos En pacientes gue consumen alcohol de manera
cronica (alcohalicos) se produce una-dnduccion de las enzimas hepaticas que da lugara un aumento de |3 tasa de biotransformacidn y una dis-
minucian da la actividad de algunos farmaens como: warfaring, acetaminofén, antidiabéticos: orales y rifampicing, debido g esto los pacientes
dipsomanos presentan tolerancia a estos medicamentos v necesitan dosis mas altas, para consequir el efecto terapéutico deseado, excepto
gi llegan & una-situacion de cirrogis hepatica en la que esta disrminuida la funcion hepatica y por lo tanto la biotransformacion.

DIRECCION DE OPERACIONES CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS (CISFA)



SALUD

gmergencia a nivel mundizl

No.7

MARZO 2013

L Tubsreulo sis e una enfermedad Infeccioss,
generalments cronica, causada por el complejo
Mycubafieriu_m fuberculosis (hﬂvcuhacierlum tu-
herculosis, Mycobacterium bovisy Mycobacterium
afficanum) y setransmite del enfermoal sujeto
sano potvia respiratoria, ingestion de le-
che de vaca infectada, contacto con per-
sonas enfermas o animales bovinos en-

fermos.

La formatmas frecuente as: s pulmonar, debido
ague 2z laforma infectants y de mayorimponan-
cid epide:miulégica..& nivel mundial se sahe gue
mas. deuntereiode lapoblacidon s encuentra
Infectada por Myta{ééc:&rﬁum fukerewosts, voal
aficocurren 10 millones de casos nuevosy fa-

llecen 3 millones. de personas.

\ L]

%\\Q\\\J . .,,.

Las'sintormas-de la tuberculosis pulmaonar in-
cluyen;tos cronica, con o s8ln sangte fishre,
sudoracion nocturna, pérdida de pesoy males-

tar general

ouREeeON DE OPERACIONES

Desde 199315 tubsreulosis se ha asoriado ton el VIHISIDA esta his ocaslonado
la aparticion decepas de M tuberculosis multirresistentes a los medicamentos;

dekidt & esta situacian la Oroanizacion Mundial de la Salud |5 conslderd una

comunicacion.social@hraei.gob.mx

TUBERCULOSIS: TRATAMIENTO EN MEXICO

En México &l tratamigrto patala tuberculosis, 3e ke establecido bejo [2 NOM-O0B-5342-1993,
Para |a prevencian y control de |3 tuberculosis en la gtencidn primaria a la salud. Dentro
de log farmacos para 8l tratamianto de |z tuberculosis se dividen en dos grupos: 1) Medk
camentos de primeralinea: |soniacida, Rirfapicing, Pirazinarmida, Estreptomicina v Etarme
butamol. 2) Medicamentos de:segunda linea: Armikacina, Kanamicina, Capreomicing; G-
profloxacino, Ofloxacina, Etionamida y Frotionamida.

Alternativas Farmacolégmas en Estudio
Diarilquinolinas. Diferente estricturalmernts
¥ funcionalmente de lds fluomquincldnEs v
|ag quinatinag, tienen como blanco famaco-
|8gico fa bornba de’ protonss (ATP-sntetasa)
de M. toberculosis, Ya se han realizado er
sayos tlinicos de fase |, dermastranddss bue-
na eficacia y tolerabilidad.
Nitroimidazoles: Su mecanismo de aecion es
|z interrupcion de la sintesis proteica e mhibk
cion de la capacidad de sintetizar acidos gra-
S05 necesanos para la sintesiz de fa pared ce-
lular Los ensayos clinicos de fase | comenza-
ror en el 2005
Citocinas: Agentes para mejorar |a respuas-
ta ihmune del hiésped, pero ninguno ha pasado a |a fase clinica.

Estrategias posibles para la creacién de nuevas vacunas

La vacuna ideal deberis sar sfactiva tanto
BN personas ho infectadas (preventival,
asi como an personas infectadas (con fi-
nes terapeuticos), ne debe:-presentar efec-
tos securndarios en al administrarla, debe
Sersegura en personas inmunocomprame-
tidas y debe ser capar de generar una bue-
na respuesta protectora

Dentro de las nuevas estrategias estan las
s:rguiante:a

Vacunas Recombinantes BCG (Baclilo
de Calmette-Guénn): A travas de la-expre-
stan de antigeros heteralogos en BCG, o
cual seria til 51 se logran identificar los an-
tigenos claves del M. tuberculosis para exprasarlos an BCG

Yacunas a M. tuberculosis atenuados: Posibles si se logra eliminar los genes res-
ponsables de la virulencia o:de su prolongada supanivenciaen gl interior de los macrifagos
Vacunas Auxotroficas: Para prevenir los potentes efectos adversos de la BCG an log
inmutioeomprometidos, se pueden utilizar auxdtiofos, que bacterias mitantes gue raguis-
ren de un nutrente o metabolito especifico-gue no es esencial paraeltipo salwae.
Wacunas Peptidicas: Gue serian efectivas =solo =1 se identifican los antigenos especifi-
cos, para obtener la presentacion antigénica apropiada,

Vacunas de ADN: Uso del ADM desnudo gque codifica para antigenos especificos. Se
prueba en la actualidad |a capacidad ptotectara de 2 antigenos de M tuberculdsis [a pro-
teina de shock tarmica B5 thepba) v el antigenc 85 (Aga5)

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS (CISFA)



CA | l i 1 ) Ectudios de medicinanatural sefiatan al alo como lamejoratemativa paratratar 2 enfer-
. mos-contuberulosis: La receta consiste enpicarfinamente dientes de ajos v consumir-
los durante 20 dizsininterumpidos, tamibién es importante aplicar compresas de esta {1 ‘!.’ﬁi‘
hottaliza en el pechoy lavativas despues dethiturato conagua caliente;
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ELIGE A FAVOR DE TU SALUD

REDACCION QUE DEBE COMER UNA PERSONA CON TBC

jLa tuberculosis da a los pobres! jLa sustancia de pollo te sanal ;Usted también confia en esto? Siga esta
nota y sepa si esta en lo cierto. La temida tuberculosis (TBC} es una enfermedad infeciocontagiosa gue
afecta en la actualidad a un tercio de la poblacion mundial en diferentes paises del mundo. Un sistema de-
bil de defensas es vulnerable a recibir patégenos como los de |a TBC. Por eso es que la TBC le puede dar
a loda persona malnutnda.

Muestras defensas estan conformadas por celulas producidas en nuestro cuerpo a partir de nuirientes: Si
los nutrientes faltan estas células no se forman y no hay suficientes defensas en el cuerpo, asi contraemos
enfermedades.

El paciente con TBC pierde mucho peso durante la enfermedad y con el peso se van también reservas de
nutrientes importantes, Durante la TBC no se necesita de una dieta especial, sdlo debe mantener una dieta
saludable en las cantidades necesarias para mantener el peso corporal. En ese sentido se recomienda:

. Comer vanas veces al dia cada 2 a 3 horas y cada una balanceada
. Evitar las grasas y frituras ya gue acentian las nauseas
- No tomar sopas, ya que le daran saciedad y pocos nutnentes

La alimentacion balanceada, suficiente en energia, y nutrientes nos protege de la TBC, esta debe ineluir en-
saladas de vegetales 2 veces al dia, cereales y granos enteros, frutas y fuentes de proteina.

Cuando se padece TBC, debemos asegurar que la dieta incluya a diano proteina de ongen animal (came po-
lio, peseado eic.) y si no se puede, los lacteos (queso, yogurt y lac?u-}) y &l huevo son excelentes fuentes. La
combinacion de cereales o granos ofrecen un buen aporte de energia, minerales y proteinas casi completas.

INSOLITO ocee

AprobMoelpnmerfﬁrmamcmtmlzmbmﬂumsenSDaﬁos 1

Ensalada de flores: aromay color

La bedaguilina es el primer medicamento activo contra la TB que la FDA aprueba desde
1963, La epidemia de TB resistente a medicamentos es grave: La Organizacion Mundial
de I3 Salud (OMS) calcula que en 2011 hubo 8.7 millones de casos de tuberculosis en el
mundo, de los gue murieron 1.4 millones de personas. Las estimaciones de la OMS indi-
can que ya ha habido mas de 300.000 casos de la variante resistente v solo el 20% reck-
he tratamiento. La bedaquiling también achia contra las formas resistentes de [a enferme-
dad.

La aprobacion por parte de la Agencia Federal del Medicamento de Estados Unidos (FDA)
de la hedagquiling, primer farmace contra la tuberculosis que se aprueba en 50 afios que
ademas achia conira sus formas resistentes, es un inmenso paso adelante en la lucha con-
tra esta enfermedad. Por esta rzon, la organizacion médico-humanitana Médicos Sin Fron-
teras (MSF) insta a su rapido registro en los paises con-elevada carga de Tuberculpsis (TB)
resistente

Ademas este medicamento, estd en proceso de registro ante Iz Agencia Europea del Medi-

) s
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Para los amantes de las ensaladas y para les que
aun nole sean, los mvitamos a-cocinar este plato
fresco e ideal en esta primavera calurosa.

£ Quign no disfruta de una buena ensalada? Y que
mé&jor, una platillo con flores, el cual puede ser una
entrada perfecta en cualquier ocasion. El toque de
glamour que le aportan los pétalos de las flores
comestibles (organicas), sorprendera a cualquiera.

Ingredientes:

1 cabeza de lechuga {romana,sangria aliana orejona.ete).
3 cucharadas de compota de mango

1 cucharadita pequefia de mostaza

camento (EMEA), también hay un segundo fmiaco activo contra la MDR-TB, la delamani- "“W‘;“E ving biancg
da, desarrollada por Otsuka, Se espera que sea aprobado para suuso en 2013, Ampos % g  Aestedeoiva
medicamentos representan una epertunidad sin precedentes de mejorar el tratamiento de r Sal y pimienta
la TB multiresistente. , r] 2 cucharadas de violetas
] En 2011, M5SF proporciono tratamiento I 2 cucharadas de margaritas

a 26.600 pacientes de tuberculosis en
36 paises, entre ellos 1.300 afectados
por formas resistentes de la enferme-
dad. Entre 2000 y 2011, sdlo el 3.8%
de los nuevos medicamentos aproba-
dos-en el mundo {excluidas 1as vacu-
nas) se destind a enfermedades tropi-
cales, tuberculosis v otras infecciones
desatendidas, enfermedades gue, en
sU conjunto, representan el 10,5% de
ia carga mundial de morbilidad.

DIRECCION EENERAL

| b )

Z cucharadas de primulas u orejas de eso

Preparacion;

1. Prepara el aderezo ton |a compota de manga, 1a
maostaza, el aceite, el vinagre, 1a.sal y [a pimienta.

2 Lava la lechuga y cortala en trozos. Afads & alifio:
3. Agrega las flores decorando el plalo y sirve,

Consejo:

Acompania esta ensalada con pan de nueces,
REDACCION

NUTRICION & SALUD
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Crentificos rdentificarfon la "huella" quimies de bacterias presentes enlog pulmones,

N lo cugl podiia conducira una prueba mas rapida para diagnosticar enfermedades co- 3
mo la tuberculosis, La investigacion, publicada en Joumal of Breath Resesrch, I

enconted que las infeccidnes pueden identificarse por los diverses tipes de "olor”, ac-

tualmente ze realizan pruebsas de aliento para diagnesticar asma'y cancer,

comunicacion.social@hraei.gob.mx

CARTELERA

No.7

CINE

La Reina Infisl
(Drinamarcal5uecia, 2012)
Genero: Drama

Director: Mikols] Arcel
Estreno: Viernes 150340201 3

Metal y Hueso
(FramcialBelgica, 2012)
GFénero. Drama

Director: dacques &udiard
Estrano; Viernes 1°/03/2013

e -

Oz, un mundo de fantasia
@Fenero: Fantasia, Aventuras
Director: Sarr Raimi
Estreno Vierngs 803/2013

Grandes Esperanzas
Genero: Drama

Director; Mike Mewell
Estreno Viernes 29/03/201 3

|

TEATRO

Yo miento, 10 mientes, lodos mentimos (Comedia)
Teato: 11 de Julio (Doctor Vériz 668, Cal. Marvarte)
Tels:(55) 55382964

Horario: Viernes 19:00y 21:530 horas, Sabados 13:00y
20:30 haras, domingos 1800 haras.

Boletos: 400 Y $350. Adolescentes vy adultos.

El Mago de Oz, musical (Musical infantil)
Teafro: Atlecuin (illalongin 24, Col, Cuaukitémoc)
Tels: [55) 55488673

Harario: Darmingaos 4130y 1 300 haras.

Boletos: Adultos $250 nifios 5150, Todo Fublico.

El chofer y la Sra. Daisyn {(Drama)

Teatro: Rafael Solana (Miguel .ingel de Cievedo 857, Barrio
del Cuadrante de San Fool)

Teléfono: 5554 1633 56588538

Horario; Viernes 20:30 horas, sabados 1800y 20:30 horas,
domingos 1800 Roras

Boletas: Entrads-general $500. Adolescentes v adultos!

QUE HACER EN EL EQUINOCCIO PRIMAVERAL

El mejor plan para recibir la enerdia de la primavers es vigitar algund sitio argueoldgico, 8 conlinuacion proporermos. cuatro

opciones donde los hotarios de wvisita:zon de martes a domingo de 9:00 a 17:00 Hrs.

Teotihuacan, Estado de México
Es lazong atguen|dufcs rss wigitad s de Maxco duran-
e los OltimosS afos; de acuerdo con &l Instituto Ma-
cional dedntmpolodia e Historia (kaH). Excelents sitio
pararacibirla primayvers; por ser-el centro cersmanial
Thas grande del Me:xll:n antigun (se sabe gue an su
miafmanto de mavor esplendor hagia el sialoVl da nues:
treers, llegd & alcanzar los 23 kml). Cuslkqiier lugar
dantr de la " Sludadde os Dinses!| @e-idesl para an-
1r-ﬁr =i nuntactﬂ“t'pn los rayos del astra r&’it
Ubleaeian Estzda de-hexico sobre carreters igxoo-
Fltarldaa nifr 130,

Templo Mayor, Ciudad de México
Este hello sitio arquenldgico v museo,forma pane de
los restos del adificlo s Imporante para log azte-
gas el "Ter'npltu rl,ﬁﬁ:ytlr ,gluntrsn ESCEnaro para darle:
ta biemrzhlda & |& frirmaveta pl:rr sifalto contenide
simbalico, altratars edel [ugar exasto donde ol sa-
catﬂnﬂz Tenm:h e ia saﬁal mumetuﬁa par el r.llﬂ&;
Huitzilopochilli (e dgulla sobre =l nnpal devorando.
una =erpiente], indleando con-ello &l Sitia 2n- Elfql.l.a:
log mexicas debedan fandar su cludad Mexico-
Tennehtitan
Libicacion: Cantro Histdrico'de |a Cludad da México

pipEcedy asaRAl

REDACCION
El Tajin, Veracruz

& pesar dano ser conosido por pimaun ferdmeno solaren par-
tizuar el santida misticn que e ttorgaban sus artiglcs poblado-
-res; conuvierten a este sitio enslides! pars:presenciar el eguino-
2o Es un espack guerecbe migs de Wstantes, donde el mejor
e=cenarioprimaveral 2= fa "Framide delos Michos”, la cual po-
=ae mAs de 360 oqiedades que rechierdan al calendario solar,
‘por e tants =25 una construccion ergids para venerar & msm-
simo astrarey,

Ubitacion: norfe de Varacruz, dirigitrs2 3 las carreteras o
cales =aligndd de Fapantla fal dest&) v de Poza Rica
(haoia eFsur),

‘Cerro del Tepoziteco, Morelos

Enlas winas del 'Teporteca’, ubicadas en o aliodel
carfo qus lleva el mismo normbee, estan los vestigias
deloguefue un singular adorato no dedicado a los.
dinses guetreros mekicas. Rodeadao ds flora v fauna
de g redion 25 un lugar con una Visteespectacular,
donde recibit la primavers serd Unaedperiancia in-
desriptile

Ubizacian; Puebin magks, au'tcplahsr federsl hExioo-
Cuemamea, desyiandoss haclaﬁl Fr::b]adu dsTar.mz—
ﬂan Morelas:

ENTRETENIMIENTO



