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EDITORIAL

En este afio que inicia, sera una oportunidad mas para trabajar en conjunto y hombro a hombro, con
e | fin de brindar la mejor atencién a nuestros pacientes, no cabe duda que los logros obtenidos en el
2015, fuerdn gracias al gran equipo de trabajo del HRAEI.

Es por ello que en este 2016, los invito a continuar con los esfuerzos para seguir construyen-
do y fortaleciendo a este Hospital Regional de Alta Especialidad; recordemos que nuestra mision
es: "Brindar servicios de salud con un equipo innovador de profesionales competentes y altamen-
te comprometidos con el usuario, en la resolucion de los problemas de salud incluyendo los de alta
complejidad, con estructura y tecnologia de punta, a través de un modelo de atencién Unico e in-
tegrado a la red de servicios que promueve a la formacién y desarrollo de recursos humanos y ge-
neracion del conocimiento". Recordemos brindar una atencion de calidad y con calidez humana.

Este volumen, inicia con toda la fuerza para dar a conocer a nuestro talento, aque-
llos colaboradores que se dan un tiempo para compartir su conocimiento y experiencia.

Continuemos juntos por el camino para "Alcanzar la Excelencia Médica al Servicio de México"
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LA ROSCA DE REYES

Para los cristianos, la forma circular de la rosca
simboliza el amor eterno de Dios, que no tiene
principio ni fin. Los confites son las distracciones
del mundo, que nos impiden encontrar a JesUs.

Y el mufiequito escondido dentro de la rosca
simboliza al Nifio Jesus.

En algunos lugares de México se tenia por
costumbre guardar en larosca un anillo y un dedal.
Segln esta tradicion, quien encontrara el anillo se
casaria pronto, mientras que a quien encontrara
el dedal le depararia al menos un afio de solteria.
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MTRA. DENISSE ALEJANDRA GARCIA DOMINGUEZ
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" DiA INTERNACIONAL POR LA NO VIOLENCIA Y LA PAZ"

VALOR DEL MES: "ENTORNO CULTURAL" // Gownt o Frien//

JSABIAS QUE? : "FIRMA ELECTRONICA"

PRIMER CURSO: "RESISTENDO AL CAMBIO
APRENDIENDO DE BIOETICA"
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Exceencia Mepica ac Servicio oe MEXICO

LEPRA: ACTUALIDADES, MITOS Y MUCHO MAS...

Cronicas Urbanas: Retratos de una enfermedad biblica, Fotografia recuperada de: http.//sipse.

Dra. Patricia A. MEza MENESES

// Mepicina INTERNA — INFECTOLOGIA//

com/mexico/cronicas-urbanas-fotografo-arturo-bermudez-enfermos-lepra- 111239 .him

a lepra es una enfermedad que histéricamente

ha sido incurable, desfigurante y vergonzosa. El
Antiguo testamento hace referencia a las personas que
padecieron esta enfermedad como inmundos, e incluso
se le consideraba una maldicion para quienes realizaban
actos de impiedad. Desde los tiempos a.c, la lepra era
considerada sumamente contagiosa, creyéndose que
el contacto fisico con el paciente con lepra o incluso con
los objetos inanimados como ropa o utensilios utilizados
por ellos, podrian ser la fuente de contagio. Es por esto que
en el siglo XX se propagaron los famosos leprosarios,
donde los pacientes con lepra eran forzados a segregarse
del resto de la comunidad. El estigma social que conlleva
esta enfermedad retrasé la bldsqueda de tratamientos
médicos efectivos para combatirla. Fue hasta 1940
que se descubrié la dapsona, primer farmaco en
detener la enfermedad y hasta 1960 se descubrieron la
rifampicina y clofazimina.

La lepra es una enfermedad crénica que afecta
principalmente piel, los nervios periféricos, la mucosa
de las vias respiratorias altas y los ojos. Es ocasionada por
Mycobacterium leprae cuyo periodo de incubacion es
de hasta 5 afios. La micobacteria se trasnsmite por gotas

nasales y orales, pero el contacto debe ser estrecho
y frecuente con un enfermo no tratado. La prevalencia
mundial de la lepra en 2013 fue de 180, 618 casos, con
215, 656 nuevos casos. El 96 por ciento de los nuevos
casos reportados proceden de 14 paises, entre ellos, la
India, China, Brasil y principalmente paises africanos.

La lepra es curable. Desde 1981 se establecié el
tratamiento multimedicamentoso a base de dapsona,
rifampicina y clofazimina, procurandose que sea otorgado
de forma gratuita. En los Ultimos 20 afios, con este
tratamiento, se ha conseguido curar a cercade 16 millones
de pacientes con lepra. La lepra se ha eliminado en 119 de
los 122 paises en los que constituia un problema de salud
publica en 1985. Para esto se ha requerido establecer
medidas de salud publica basados en la equidad, la justicia
social y los derechos humanos de los afectados.

El dltimo domingo del mes de enero se establecid
como el Dia Mundial de la Lucha contra la Lepra. En el
marco de esta conmemoracion, informémonos sobre esta
enfermedad y acabemos con los estigmas que la rodean.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS), disponible en: http.//
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs101/es/
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sea garantfa de calidad, esfuerzo y calidez humana.
Hematologfa cuenta ya con la siguiente casuistica:

LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA (5 PACIENTES), LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA (9 PACIENTES), LEUCEMIA LINFOBLASTICA AcUDA (14
PACIENTES), LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (6 PACIENTES), LEUCEMIA
LINFOIDE CRONICA (3 PACIENTES), LEUCEMIA MIELOMONOCITICA
CRONICA (1 PACIENTE), MIELOMA MULTIPLE (12 PACIENTES),
SINDROME MIELODISPLASICO (6 PACIENTES), LINFOMA DE HODGKIN
(10 PACIENTES), LINFOMA NO HODGKIN (14 PACIENTES). ADEMAS,
EL SERVICIO DE HEMATOLOGIA ATIENDE TAMBIEN ENFERMEDADES NO
NEOPLASICAS COMO ANEMIAS, TROMBOCITOPENIAS, LEUCOPENIAS,
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, ENTRE OTRAS.

benignas, Enfermedades hematolégicas malignas,
Clinica de Leucemias y Clinica de Mieloma Multiple.
5. Sesion semanal (jueves) de revision de casos clinicos

junto con el servicio de Anatomia Patoldgica,
Medicina de Laboratorio e Imagenologia.

6. Evaluacién morfologica de las muestras
obtenidas de Médula 6sea y Sangre Periférica en
el area de Laboratorio.

7. Sometimiento  de  protocolos  de
investigacion vy trabajos realizados al area de
Investigacion del hospital.

8. Sesionmensual de la Clinicade Referencia
de Enfermedades Hemato —oncoldgicas durante
el Embarazo (CREHER).

Nuestro servicio ha recibido todo el apoyo

Actualmente la estructura del servicio se encuentra bajo
la batuta, el apoyo y la supervision de Medicina Interna y
se basa en los siguientes puntos:

necesario para continuar creciendo, durante el 2016 se
espera establecer las clinicas de las diferentes patologias;
se busca consolidar un equipo de trabajo que nos permita
publicar y contribuir en docencia e investigacion; se

intentara seguir siendo un servicio incluyente en donde
participen y sea nutritiva la cosecha de éxitos para
todas las demas especialidades involucradas; se luchara

1. Atencion médica del paciente Hospitalizado.
2. Atencién médica del paciente hematoldgico en

Urgencias. incansablemente junto con Banco de Sangre para tener
3. Quimioterapia ambulatoria en la Unidad de Apoyo.
4. Atencion del paciente en consulta externa dividido

en 4 clinicas: Enfermedades hematologicas

en nuestro hospital la unidad de Trasplante de células
progenitoras hematopoyéticas que de atencién de
calidad a varios pacientes en posibilidades de curacién.

EL Servicio pe HematoLosia

DR. Arvaro CABRERA GARCIA
// Menicia Interna — HematoLocia //

pogdanhoda/Shutterstock.com

inmune interna, le cuesta mas trabajo transportar oxigeno

o sufre para seguir manteniendo la sangre dentro del
vaso sanguineo. El porcentaje de pacientes
que en la actualidad llegan a una cura
(con el tratamiento adecuado) es
dramaticamente mas esperanzador
que el que existia dos décadas
antes.

LA SANGRE Uno de los servicios con

RECORRE TODOS LOS SISTEMAS mayor afluencia de pacientes

~ y que desgraciadamente
DEL CUERPO, LOS BANA, LOS atiende un gran numero de

NUTRE Y LOS HACE FUNCIONAR. patologias oncolégicas, es
Hematologia. De noviembre
de 2014 a diciembre de

2015, se ha convertido en

uno de los servicios con mayor

nimero de internamientos, por
lo tanto, los médicos encargados
de esta area en el Hospital Regional
de Alta Especialidad Ixtapaluca han
tenido que formar bases firmes para que el Foto: HRAHI

abordaje, tratamiento y seguimiento de estos enfermos,
[ R,

H ace varios siglos se supuso que la sangre se formaba
en los ganglios, higado, bazo, rifiones e incuso
corazoén, hasta que en 1868 Neuman y Bizzorero
afirmaron que el liquido de la vida provenia de
un lugar mas oculto, como si se guardara
un tesoro en lo profundo, envuelto y
protegido por lo mas resistente que
tenemos, los huesos. En el siglo XVII,
Robert Boyle intenté dilucidar el
por qué la sangre es roja, Menghini
y Wells aportaron cada vez mas

informacion que llevd a entender

en 1831 que casi todo el hierro

esta concentrado en ella, de

la misma forma que nuestro
planeta guarda este metal, el mas
abundante en la tierra y uno de los
mas necesarios para la vida.

La sangre recorre todos los sistemas
del cuerpo, los bana, los nutre y los hace
funcionar, cuando esta se enferma, dependiendo
la célula afectada, todo lo demas pierde la capacidad
para defenderse de lo externo, para regular la tolerancia
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Fotografia: Faith in a greater power, Autor: Neil Moralee; Fuente: https://www.flickr.com/photos/neilmoralee/22434465252/, Licencia: CC BY-NC-ND 2.0

n el anciano, los trastornos del humor pueden

manifestarse en todas sus modalidades, aunque
matizados por caracteristicas propias de este grupo,
es el caso de los pacientes deprimidos que manifiestan
una afectacion psiquica que se transforma en organica
(somatizacién) y alteraciones del conocimiento, mismos
que con frecuencia presentan comorbilidad, es decir,
patologias cronicas incapacitantes que pueden confundirse
con sindromes depresivos o coexistir con ellos.

El impacto de la depresién sobre el funcionamiento
social y ocupacional coloca a la depresion a la par de las
enfermedades cronico-degenerativas incapacitantes como
la Diabetes, Hipertension y Artritis Reumatoide. De este
modo, la incidencia de depresion en el sector oscila entre 7
y 36 por ciento en la consulta externa e incrementa 40 por
ciento en hospitalizados.

La valoracioén clinica de los ancianos implica un abordaje
distinto; por ejemplo, diagnosticar la desaparicion
de la facultad de reaccion (anergia) o impedimentos
psicomotrices, estos no se considera una tarea facil porque
el menor nivel de actividad puede relacionarse con el paso
de los afnos. Un cambio reciente o una sensacion constante
de agotamiento, incluso en periodos de descanso, son
indicadores certeros, asi mismo, el menor disfrute de las
situaciones (anhedonia), no debe considerarse como un
estado normal en los ancianos, a pesar de los prejuicios de
los jovenes.

Durante la evaluaciéon deben indagarse todos los
medicamentos (prescritos 0o no) para identificar los que
probablemente pueden causar sintomas depresivos como
efectos adversos, hay que tener en cuenta que en los
ancianos comunmente recurren a la ingesta desmedida de

medicamentos.

Otro grupo de sintomas que se relaciona frecuentemente
con la depresion grave, son los sintomas psicoticos como
ideas delirantes de ruina, pobreza, culpa, inutilidad o
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negacion del sentido de la vida. Se debe de evaluar la
funcionalidad del paciente tanto para actividades basicas
de la vida diaria como para las instrumentales.

La evaluacion del paciente con depresion plantea ciertas
dificultades en la vejez, pues los efectos del aislamiento y la
poca interaccion con la familia hacen que dichos sintomas
pasen inadvertidos o bien, que tanto el paciente como la
familia consideren que se deben a cambios propios del
envejecimiento.

Es importante identificar las diferentes formas de
presentaciénde los trastornos del &nimo ya que su evolucion
y tratamiento pueden diferir en cada caso. La interrelacion
entre depresion y demencia se presenta frecuentemente,
y es considerada compleja. Tradicionalmente, en énfasis
de esta interrelacion se ha centrado evitar el diagnéstico
erréneo de la demencia en pacientes ancianos deprimidos
con deterioro cognitivo relacionado, denominado
“seudodemencia”.

Undilemaclinico frecuente y amenudo dificil de diagnosticar
adecuadamente es la depresién cuando coexiste con
demencia. Se ha estudiado si la depresion puede deberse
a diversos sintomas no especificos que preceden a las
manifestaciones propias de una enfermedad o un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de la demencia.

Es necesario que el profesional de la salud haga conciencia
de la necesidad del trabajo interdisciplinario al enfrentarse
a la poblacion anciana enferma. Por su gran frecuencia,
los médicos de todos niveles de atencion y de todas las
areas clinicas-quirtrgicas deben de diagnosticar y canalizar
a tiempo a expertos en este campo, como lo son los
psiquiatras, neurdlogos y geriatras, los cuales se encargan
de diagnosticar y corregir los trastornos afectivos que en
conjunto con otras areas gerontoldgicas (area que estudia
la vejez y envejecimiento de una poblaciéon) como lo es
la psicologia, trabajo social y rehabilitacién, mismas que
ayudan a mejorar las condiciones animicas del paciente
que repercuten en una mejoria relativa al estado de salud
del paciente y la sociedad.

aciendo un recuento en la historia, desde inicios de
la civilizacion humana ha existido el interés en la
calidad y seguridad de los alimentos. Es hasta Hipécrates
que la nutricion fue relacionada con la salud “a mayor
alimentacion, mayor salud”, “que la medicina sea tu
alimento y el alimento tu medicina”. En 1202 el rey
Juan de Inglaterra promulga la ley inglesa de los
alimentos, en 1877 aparece la primera dietista
americana, pero se define el perfil de dietista
hasta 1899. Hasta el siglo XIX que
aparece la nutricion como ciencia,
en 1933 se reconoce a la primera
nutricionista en América Latina
(Argentina) y en 1972 nace
la primera Licenciatura de
Nutricion en la Universidad
Iberoamericana. Fue hasta
1985 cuando son reconocidos
los campos profesionales del
nutriélogo.

El Licenciado en nutricion estd

capacitado  para evaluar el

estado nutricio de la poblacién a

nivel colectivo e individual, asi como

administrar programas de alimentacion,

nutricién y educacion. De igual manera, realiza
investigaciones enestaarea, afindeintegrarse con equipos
multidisciplinarios para incluir de manera significativa en la
situacion alimentaria y mediante acciones de prevencion,
promocion y atencion.

Ademas brinda atencion nutricional a grupos de los
diferentes sectores de la sociedad; de administrar servicios
y programas de alimentacién y nutricion, de proponer,
innovar e incluso, mejorar la calidad nutrimental y
sanitaria de productos alimenticios. Integra, genera
y aplica conocimientos habilidades y actitudes que le
permiten desempefarse en los campos profesionales
basicos: nutricion clinica, nutricional poblacional, servicios
de alimentaciéon, tecnologia de alimentos y otros
campos transversales como: la investigacion, educacion
administracion y consultorias aplicando métodos técnicas
y tecnolégicas.

Nutricion Clinica: La evaluaciéon y atencion nutricia
de individuos sanos, en riesgo o enfermos a través del
disefo, implementacion y evaluacién del plan de cuidado
nutricional.

Nutricion Poblacional: La aplicacién de la nutriologia

en la salud publica. Las acciones prioritarias son identificar
y evaluar problemas nutricios de grupos poblacionales.
Tecnologia Alimentaria: Controla, evalia y mejora la
calidad nutrimental y sanitaria de los alimentos durante
su produccion, distribucion, transformacion, desarrollo,
comercializacion, aceptacion y consumo con el fin de
promover la salud, asi como participar en la innovacion de
productos.

Servicios de Alimentacion: La planeacion,

direccion, control 'y evaluacién de

las actividades de wun servicio de

alimentos, con la finalidad de asegurar

los estandares de calidad a los

consumidores que demandan el
servicio.

Estos campos transversales son

complementarios y de soporte

en el desempefo profesional

del nutrilogo, la investigacion

se caracterizan por el manejo de

elementos teodrico-metodoldgicos

en las dreas de investigaciéon a través

del método cientifico y aplicacién de

conocimientos, de la educacién mediante la

aplicacién de técnicas diddcticas y de comunicacién

en la formacion de recursos humanos y la orientacion

alimentaria de la poblacion; la administracién para el

manejo de técnicas de negociacién, toma de decisiones

y planteamiento de estrategias para la solucion de
problemas.

El nutridlogo ha evolucionado en los hospitales,
si originalmente sélo realiza actividades de preparacion,
seleccion y distribucion de alimentos de los pacientes y
personal, actualmente también participa en la evaluacion
e intervencion nutricional de los pacientes para la eleccion
del tratamiento nutricional; ademas de realizar actividades
académicas de orientaciéon, educacion alimentaria y
participar en el area de investigacion.

En lo que confiere a la area hospitalaria, tiene un papel de
gran relevancia ya que puede disminuir la prevalencia
de desnutricibn  hospitalaria  mediante los
conocimientos profesionales de la nutricién a través
de una valoracion (tamizaje) individualizada nutricional
que permita elegir el adecuado tratamiento nutricio, y
asi brindar un seguimiento y modificaciones pertinentes,
ademas de orientar a familiares y paciente acerca de los
cuidados durante la eleccién de los alimentos.
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Aristoteles

La observancia del codigo de Etica, para el personal de enfermeria
los compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos,
manteniendo una conducta honesta y leal en el cuidado de
las personas.

2. Protegerlaintegridaddelaspersonasante cualquierafectacion,
otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relaciéon estrictamente profesional con las
personas que atiende, sin distincién de raza, clase social,
creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud,
enfocando los cuidados hacia la conservacion de la salud y
prevencion del dafo.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del
mismo, ante riesgo o dafio a la propia persona o a terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las
personas, sujeto de la atencién de enfermeria, como para
quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes
y colegas experiencias y conocimientos en beneficio de las
personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo
con su competencia profesional.

9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacién y el espiritu de grupo para lograr
los fines profesionales.
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Los cuidados existen desde el comienzo de la vida, ya
que es necesario “‘ocuparse” de la vida para que ésta
pueda persistir. Los hombres, como todos los seres vivos,
han tenido siempre necesidad de cuidados, ya que cuidar
es un acto de vida que tiene por objetivo, en primer
lugar y por encima de todo, permitir que ésta continle y se
desarrolle, de ese modo, luchar contra la muerte: la muerte
del individuo, del grupo, de la especie. (Coliere, 1982).

La Enfermeria surge a partir de los cuidados que realizaban
las mujeres por la familia y grupos sociales, desde sus
comienzos la enfermeria busco adquirir un cuerpo de
conocimientos e identidad propia, a lo largo de mas de un
siglo de cambios en donde la profesionalizacion tiene un
papel importante; como el dia de hoy podemos hablar de
una enfermeria como profesién y en crecimiento en donde
su razon de ser es el cuidado.

El Consejo Internacional de Enfermeras define asi a la
profesion: "La enfermeria abarca los cuidados, auténomos
y en colaboracién, que se prestan a las personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o
sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de
la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados
de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa,
el fomento de un entorno seguro, la investigacién, la
participacién en la politica de salud y en la gestién de los
pacientes y los sistemas de salud, y la formacién. (CIE,
2015)"

El rol social de la enfermera es plenamente identificado
en la sociedad, recientemente tuvo que enfrentar

grandes desafios sociales, econémicos, demograficos y

epidemiolégicos para lograr que las personas identificaran y
valoraran la importancia de esta profesion para la sociedad.

Desde 1931, el 6 de enero se instituyd en México como el
“Dia de la Enfermera”, en virtud de que el médico José Castro
Villagrana, director del Hospital Juarez de México, califico
la presencia de las enfermeras como un “Regalo de Reyes”
para los pacientes. El Consejo Internacional de Enfermeras
(CIB), institucionalizd la celebracion del Dia Internacional
de la Enfermeria el 12 de mayo, en conmemoracién del
nacimiento de la enfermera britanica Florence Nightingale
(1820-1910, la Dama de la Lampara). Es a partir del 2015
gue en México se conmemora el dia Internacional de la
Enfermeria. En este dia se reconoce la labor de enfermeria
en cada una de las instituciones del pais, ademas de
resaltar las aportaciones cientificas y humanisticas de la
enfermeria como parte fundamental de la mejora continua
de la calidad y seguridad de los pacientes. Es a través de
la labor que realiza de manera cotidiana el profesional de
enfermeria, asf como, la busqueda constante y permanente
para su superacién personal y profesional, logrando hacer
posible un impacto real y significativo en la calidad y en el
trato que reciben los usuarios de los servicios de salud.

Para el Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca, el
personal de enfermerfa representa un ejemplo de entrega,
amor y cuidado a sus pacientes, donde el ejercicio de su
profesion se efectla bajo un modelo de cuidado integral,
centrado en la calidad y la seguridad del paciente, con
profesionalismo, compromiso, ética, trabajo en equipo,
excelencia y responsabilidad aunado a la generacion de
evidencia cientifica a través de la investigacién, educacion
continua y apego a estandares nacionales e internacionales
para la calidad.
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ENFERMERIA EN SiMBOLOS

FLORENCE NIGHTINGALE

CONSIDERADA LA MADRE DE LA
ENFERMERIA MODERNA, LA DAMA DE LA
LAMPARA, ORIENTO LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA AL CONTROL DEL AMBIENTE
PARA FACILITAR LA RECUPERACION DE LOS
ENFERMOS.

LAMPARA

SIMBOLO DE LA ENFERMERIA QUE DENOTA EN
PARTICULAR LA LUZ QUE SE REQUIERE EN TODOS
LOS ACTOS DE CUIDADO, ES UN SIMBOLO DE LA
CLARIDAD Y EL CONOCIMIENTO, REPRESENTA LA
ILUMINACION QUE BRINDA EL SABER Y LA
CALIFICACION PERSONAL, EN RELACION CON EL
AUTOCONOCIMIENTO Y LA INTERACCION
RESPETUOSA CON EL OTRO.

REFLEJA EL COMPROMISO DE LA ENFERMERA
COMO SERES HUMANOS; CAPACES DE
PRACTICAR LA JUSTICIA, TENER RESPETO,
DIGNIDAD, PUNTUALIDAD, DISCRECION,
ENTRE OTROS. POR TAL MOTIVO TODOS LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA TIENEN LA
OBLIGACION Y RESPONSABILIDAD DE PORTAR
UNA IMAGEN ADECUADA ANTE LA SOCIEDAD.

COFIA:

SE INVENTO DE LA EDAD MEDIA, QUE SE
UTILIZA COMO UN SIGNIFICADO DE HONOR,
RESPONSABILIDAD E IDENTIDAD. ASi COMO DE
DIGNIDAD Y LEALTAD A LA PROFESION. DESDE

EL PUNTO DE VISTA EPIDEMIOLOGICO SE
UTILIZA PARA LA PROTECCION DEL CABELLO Y
QUE ESTE NO CAIGA SOBRE EL CAMPO DE

TRABAJO.
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EnFeRMERiA EN LOS ESTupIoS ELECTROFISIOLOGICOS QUE APOYAN LAS ARRITMIAS

E.E JonaTHAN FRANCISCO LOPEZ RuBIO

// Hemopinamias/

Los cuidados de  enfermeria
constituyen un hecho histérico, ya
gue son una constante que, desde el
principio de la Humanidad, surge con
caracter propio e independiente. Las
raices de la Cardiologia moderna
se pueden hallar en las innovaciones
tecnologicas que tuvieron lugar
hace 100 afios. La progresiva
complejidad de la actividad del
laboratorio hemodinamico reclama
la necesidad de un personal cada
vez mas especializado y calificado,
siendo el Estudio Electrofisiologico un
procedimiento invasivo que permite
realizar una evaluacién del estado
del sistema especifico de conduccion
eléctrico del corazén.

Elestudio antes mencionado tiene una
gran utilidad diagnéstica y permite
conocer el tipo y gravedad de las
arritmias, el lugar del corazén
dénde se originan y los trastornos
que producen, sirve ademas para
enfocar mejor el tratamiento
que debe aplicarse; la base de los
estudios electrofisiolégicos es el
registro de la actividad eléctrica del
corazén desde su interior con el fin de
estudiar su secuencia de activacion
en condiciones basales, durante
distintas arritmias y en respuesta
a la estimulacion programada del
corazén, para poder obtener los
registros intracavitarios 'y para
estimular eléctricamente distintas

partes del corazén, se requiere la
introduccion y colocacién de unos
catéteres en contacto con las
estructuras cardiacas, lo que se
consigue haciéndolos avanzar, bajo
control radiologico, a través de vasos
centrales.

El  Estudio  Electrofisiolégico,
como todos los procedimientos
invasivos tiene riesgos, no exceden
los beneficios que se obtienen con
el diagnostico y la posibilidad de
tratamiento, sin embargo, hay riesgos
que los pacientes deben conocer
antes de someterse al estudio, los
mas frecuentes son los derivados de
las punciones venosas, como pueden
ser sangrados, hematomas, dolor en
la zona de la puncién, infeccion del
sitio de puncién y muy raramente,
fistulas arteriovenosas; todas estas
complicaciones  significan  menos
del 2 por ciento de los estudios,
la atencién sanitaria basada en la
evidencia y su aplicacion a través
de las herramientas disminuye la
variabilidad de la practica clinica,
una de estas herramientas son los
procedimientos, las cuales contienen
las normas de calidad de proceso
que definen las responsabilidades
y las acciones que se deben llevar a
cabo en una situacion dada, orientan
hacia la consecucion de objetivos que
garanticen la satisfaccion del paciente
como receptor de los cuidados vy

proporcionan al personal seguridad
y conflanza para desarrollar sus
actuaciones.

El estudio electrofisiolégico cardiaco
y la ablacién exige una adecuada
preparacion protocolizada, se
presenta el procedimiento de
actuacion de enfermerfa en la sala de
hemodinamia en dénde el personal de
enfermeria especialista debe preparar
al paciente para la exploracion,
siendo  conveniente  aprovechar
esos momentos para explicar o
aclarar las dudas de Ultima hora que
siempre plantean. Este personal debe
ser capaz de manejar el poligrafo,
conocer los fundamentos vy el
manejo de la estimulacién cardiaca
programada, tanto en protocolos
estandarizados como en situaciones
de urgencia, donde una arritmia debe
ser suprimida con rapidez; asi mismo,
debe conocer los fundamentos,
el manejo y la utilizacion del
desfibrilador y del material de
reanimacion cardiaca, la priorizacion
de actuaciones ante urgencias o
complicaciones, es imprescindible
que conozca los distintos tipos de
catéteres e introductores y su uso, las
conexiones necesarias para obtener
los distintos registros y el manejo de
los generadores de radiofrecuencia,
centrando su cuidado en calidad vy
seguridad acorde a estandares.
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| ser humano desde el momento de su nacimiento

adquiere derechos y obligaciones, a los cuales no
puede renunciar, el desarrollo de su infancia y nifiez seran
determinantes para forjar valores y habitos que le daran
las herramientas necesarias para tomar decisiones en cada
etapa de su vida. Sin embargo, la sociedad juega un papel
inmensamente importante ya que también es una fuente
de inspiracion para el actuar de cada dia. Actualmente
vivimos en un mundo constantemente cambiante en
aspectos econdmicos, politicos y tecnoldgicos, lo que a su
vez implican cambios en la manera de pensar y actuar de
las personas, nos hemos vuelto cada dia menos confiados,
menos tolerantes, menos sensibles y mas temerosos, lo
que trae a su vez la generacion de violencia.

“Y los hombres tienen menos consideracién en ofender a
uno que se haga amar que a uno que se haga temer; pues
el amor se retiene por el vinculo de la gratitud, el cual,
debido a la perversidad de los hombres es roto en toda
ocasion de propia utilidad; pero el temor se mantiene
con un miedo al castigo que no abandona a los hombres
nunca ...el principe debe hacerse temer de modo que, si
no se granjea el amor, evite el odio; porque puede muy
bien consequir al mismo tiempo ser temido y no odiado”.
(Magquiavelo, 1980, P.126-127).

En 1993 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
reconoce el 30 de enero como el Dia Internacional por la No
Violencia y la Paz, pero este dia es celebrado desde el afio
1964 y fue establecido por el poeta y educador Mallorquin
Lorenzo Vidal Vidal, quien fue una fuente activa de creacién

de una conciencia de paz interior y exterior a través de la
educacion.

El mensaje que se trata de transmitir el dia de hoy es el
“Amor universal, la no violencia y la paz”, y el objetivo es
priorizar al ser humano como valor central de la sociedad.
En este dia debemos provocar la igualdad, la equidad,
reconocer la diversidad y unirnos a través de la tolerancia.

Recordemos que cada cabeza es un mundo, un cimulo
de experiencias que quieren salir y dejar huella por donde
caminamos, forjar un mundo ideal depende de cada uno y
de lainiciativa, del trabajo diario por ser una mejor persona,
no es cuestion de dar, solo basta con ser el ejemplo a
seguir, no pretendo cambiar a nadie, solo de pensarlo ya es
imposible, solo quiero que vean al mundo con otros 0jos,
hacer conciencia de quienes somos y a donde queremos
llegar, de lo que puedo hacer yo, para tener una mejor
calidad de vida, ya basta de dejar pasar los afios y solo
criticar a los que no hacen, es hora de tomar acciones que
realmente generen cambios, recuerda el cambio inicia con
uno mMismo.

“Una semilla de no-violencia y paz depositada en la mente
y en el corazén subconsciente de los educandos y, a través
de éstos, en la sociedad” Mallorquin Lorenzo Vidal Vidal.
Cabe sefalar que el 30 de enero también es conmemorada
la fecha en que Gandhi fue asesinado. Gandhi es considerado
un motor de cambio y es tal vez el pacifista mds reconocido
en nuestros tiempos, es un ejemplo y simbolo de la paz en
nuestro mundo.

SALUD N

SECRETARIA DE SALUD




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

|

H !

HOSPITAL
REGION
...___._,.-""

[ =

= L% ]

VALOR ETICO - ENERO

Im

ENTORNO CULTURAL

Y ECOLOGICO

AL REALIZAR SUS ACTIVIDADES, EL SERVIDOR PUBLICO DEBE EVITAR LA AFECTACION A NUESTRO PATRIMONIO CULTURAL Y DEL
ECOSISTEMA DONDE VIVIMOS, ASUMIENDO UNA FERREA VOLUNTAD DE RESPETO, DEFENSA Y PREVENCION DE LA CULTURA Y DEL
MEDIO AMBIENTE DE NUESTRO PAIS, QUE SE REFLEJE EN SUS DECISIONES Y SU ACTO.

NUESTRA CULTURA Y ENTORNO AMBIENTAL SON NUESTRO PRINCIPAL LEGADO PARA LAS GENERACIONES FUTURAS, POR LO QUE LOS
SERVIDORES PUBLICOS TAMBIEN TIENEN LA RESPONSABILIDAD DE PROMOVER EN LA SOCIEDAD SU PROTECCION Y CONSERVACION.
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n 04 AL O5 DE FEBRERO DE 2016
LA FIRMA ELECTRONICA PERMITE Q@ AubiTorIO DEL HRAEI
" GARANTIZAR LA IDENTIDAD DE LA © HORARIO: JUEVEs /08:30 - 14:30HRs.

PERSONA QUE REALIZA UNA GESTION, ASI TS DR = DA R

INFORMES E INSCRIPCIONES
COORDINACION DE ENSENANZA
MTRA. ANGELA CARINO LOPEZ
9:00 A 17: 00 HRs.

® CosTo: N\ TEL: 5972 9800 ExT. 1215/1257
COMO LA INTEGRIDAD DEL CONTEN'DO DE ESTUD|ANTESZ S 100 OO M N pxqChapisjo“e@yahoo,comAmx

LOS MENSAJES QUE ENVIA. PUBLICO EN GENERAL: $ 350. 00 M. N. = acarino@hraei.gob.mx

W http://bioeticahraei.proyectomultimedia.com.mx * Se entregard constancia de participacion
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El boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es una publicacion mensual bajo la
responsabilidad de la Coordinaciéon de Comunicacion Institucional.

Coordinacion de Comunicacion Institucioal
Carretera Federal, México-Puebla
Km. 34.5 Pueblo de Zoquiapan, Municipio de Ixtapaluca,
Estado de México,
C.P. 56530

Tel. (55) 5972 9800 Ext. 1207
www.hraei.gob.mx
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La informacion publicada en el Boletin, redaccion y contenido, es responsabilidad exclusiva de sus autores y no representa
necesariamente la opinion del HRAEI.



