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Hablar del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), significa hablar de un sentido
proyecto para la ampliacion de la calidad y cobertura de atencion medica con la mas alta tecnologia, en la regién
oriente del Estado de México. Sin duda un gran acierto del Gobierno Mexicano para contribuir en el derecho a la
Salud.

Referir al HRAEI significa destacar aquel Organismo Publico Descentralizado de la Secretaria de
Salud que nacio a la vida juridica un 8 de junio de 2012, tiempo en que anhelabamos ver concretado nuestro
proyecto, operando en beneficio de la nacién.
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NUESTRA IDENTIDAD

) El  Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca es un..

Modelo hospitalario de
vanguardia que brinda servicios
de salud integrales de calidad y
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calidez, integrado por un equipo de
profesionales especializados y
comprometidos con el bienestar del

I

X T AP AL U C A pacientey su familia. La atencion
descentralizada se caracteriza por

ser justa, incluyente y sustentable, ardua labor que lo
lleva a trascender por la Excelencia Médica al Servicio de

México.

A 5 ainos, podriamos resefiar tantos logros de este noble proyecto, que ha acercado los servicios de alta
especialidad, evitando traslados largos y costosos, mediante la colaboracion de médicos, enfermeras vy
administrativos de los sectores publico-privado, conformados en un equipo de trabajo caracterizado por su alto
sentido humano y social, comprometidos dia a dia con el paciente y su familia.
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B , Representa la equidad e inclusién de los
DiseNO GRAFICO Y EDITORIAL individuos.
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Aun falta camino por recorrer..No obstante deseo agradecer a todos mis compaferos, su colaboracion a 5 anos
de constituciéon y conminarlos a seguir trabajando juntos, en una sola fuerza en pro de la poblacién y en
beneficio de nuestro Estado Mexicano.

O Indica el compromiso de la institucion
y del personal médico, asi como el trato
directo con el paciente y su familia.
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g_) relacion entre estos, la red de acceso universal
a los servicios de salud, asi como el proceso —
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a mayoria de las personas han ofdo hablar sobre

los trasplantes, algunos conocen a una persona

trasplantada, otras piensan que sialglin dia necesitan
un trasplante desearian que alguna persona les brindara
su ayuda. En la actualidad, este procedimiento
constituye la uGnica alternativa terapéutica
para aquellos que padecen enfermedades en las que
existe un dafio irreversible. Sin embargo, para realizar
un trasplante procedente de un donante fallecido
(donacion cadavérica), es necesario que el familiar
o el responsable legal de una persona con muerte

encefdlica, acepte donar sus 6rganos y tejidos.

Derivado de lo anterior, la solicitud de donacion de
6rganos y tejidos se efectla justo en el momento en
que la familia acaba de sufrir la pérdida de un ser querido,
desgraciadamente los familiares no se encuentran en la
circunstancia mas adecuada para tomar esa decision,
estan atravesando por una de las experiencias mas
dolorosas, a ello sumemos el breve espacio de tiempo
que se tiene para dar una respuesta; al ser un tema
para muchos desconocido, inesperado y dificil
de abordar, se debe tomar en cuenta que es el Unico
momento en el que el familiar puede tomar la decision
para que su ser querido trascienda aun después de la
muerte y mejore la calidad de vida de una persona o
inclusive continle viviendo.

La realidad es que ning(n ser humano esta preparado
para morir, sobre la muerte nadie quiere hablar ni
pensar, por lo tanto encarar el tema de donacién con
la familia no es sencillo, pese a ello, si su deseo es
ser donador de érganos y/o tejidos éste debe
expresarse en vida, es imperioso comunicar nuestra
voluntad de donar, en consecuencia nuestros familiares
deberan respetar el deseo de convertirnos en
donante y otorgar el respectivo consentimiento para
que este acto altruista y voluntario se lleve a cabo.
Es sabido que el desconocimiento de la voluntad del
fallecido con respecto a la donacion, representa un
factor negativo para la aprobacion de la donacion por
parte de los miembros de la familia.

Es indiscutible que la conducta del hombre esta
determinada por su pasado, al igual que por su
perspectiva hacia el futuro, es asi que todos
podemos contribuir a la donacién de érganos y tejidos,
que es un gesto de amor invaluable hacia el
préjimo; nos otorga la oportunidad de ayudar a
personas que actualmente su Unica posibilidad de
seguir con vida es a través de ésta, realizando asi el
mayor acto de generosidad que puede dar una
persona después de la muerte: el dar vida a otros.
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CuipaDoS DE LA PIEL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO e

Dr. RauL ArTuro GuUzMAN TRIGUEROS

a piel es el 6rgano mas extenso del organismo,

por ende, es el que se encuentra expuesto a la gran

mayoria de alteraciones por el medio ambiente. Las
afecciones dermatoldgicas en el paciente oncolégico
pueden ser debido a la propia enfermedad o como
consecuencia del tratamiento.

Dentro de las principales alteraciones de la piel que
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// Oncovoein //

Fotografia: "1riab /shuttersiock com

puede presentar el paciente oncolégico se encuentran:

Mucositis oral: Asociada al tratamiento oncolégico,
ocasiona molestias que dificulta la ingesta de alimentos,
secundario a la administracién de quimioterapia o
radioterapia en cabeza y cuello; se caracteriza por la
presencia de ulceraciones e inflamacion en ciertas areas
de la boca, los sintomas pueden durar hasta 4 semanas

antes de su curacion. Se recomienda extremar la higiene
para evitar la sobreinfeccién asi como la administracion
de medicamentos topicos y realizar ajustes en la dieta
habitual.

Piel seca: Es debido el aumento en la sequedad de la
piel y/0 mucosas, que puede ser muy intensa, secundaria
a la enfermedad o al tratamiento con quimioterapia o
radioterapia, se recomienda mantener la higiene diaria
habitual y el uso con jabones oleosos o de glicerina, asf
como la aplicacion de cremas hidratantes.

Prurito cutaneo: Consecuencia de la resequedad
cutanea, secundaria al tratamiento o afectacién de
6rganos internos (rindn, higado). Puede requerir manejo
médico como antihistaminicos, esteroides topicos,
antipruriginosos, entre otros.

Ulceraciones: Pérdida de la continuidad de la piel por
extension del mismo tumor; puede acompafarse de
dolor, infeccién o sangrado. Este tipo de lesiones puede
requerir desbridamiento quirtrgico, quimico o enzimatico.
Es importante realizar una buena limpieza y requerir
antibioticos. En algunas ocasiones las ulceraciones se
benefician mediante sustancias cicatrizantes en forma de
parches.

Linfedema: Suele afectar brazos y piernas, generalmente
es consecuencia de la extirpacion quirdrgica de ganglios
linfaticos o de tratamientos con radioterapia en la zona,
provocando una retencién de liquido en la zona con
hinchazén y endurecimiento de la zona. Es necesario

Fotografia: skin, Autor: / wer, Fotografia recuperada de [17/0= /v

Jaen Pedro etal. El cancer y la piel, Guia de cuidados dermatolég

extremar los cuidados higiénicos de la piel evitando
cualquier tipo de agresion, asi como sesiones de drenaje
y rehabilitacién del miembro afectado en forma reiterada.

Dermatosis por déficit nutricional: Este es el resultado
de un aporte nutricional insuficiente en un periodo de
tiempo; puede ser consecuencia por el tratamiento, un
déficit en la ingesta o absorcién, por un aumento en los
requerimientos energéticos, asi como por la pérdida de
nutrientes; segln el déficit nutricional es la manifestacion
cutanea que se éste puede presentar, este déficit puede
corregirse con la atencion de un especialista en nutricion

Pelo: El principal problema que se puede notar es su caida
tras recibir quimioterapia; no todos los medicamentos
producen esto, por lo que deberd de informarse
previamente para conocer los efectos del tratamiento,
recordando que es un efecto transitorio. Se debe conocer
que lo esperable es que se note la pérdida de casi todo
el pelo (cabeza y cejas), dicha situacién comienza tras la
segunda semana del primer ciclo, se considera notoria tras
el primer o segundo mes de tratamiento, es reversible y
empieza a recuperarse al mes de suspender el tratamiento.
Ocasionalmente el nuevo pelo presenta caracteristicas
diferentes al original, sin embargo, lo esperable es que con
el tiempo recupere el mismo aspecto.

Como alternativa cuando la caida es completa puede
usarse pelucas, gorros o pafuelos, se recomienda el uso
diario de fotoprotectores solares con filtro de factor solar
alto (50+) frente a radiacion UVA y UVB.

Referencias

paciente oncolégico.

icos del

' Licencia: CC 8Y'NC-ND 2.0, Fecha de consulta: 271/05/2017
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| envejecer en buenas condiciones es una

alternativa real. Existen tres tipos: el habitual que

es el comdn o normal para quienes envejecen
en la forma mas o menos esperada para su edad
cronolégica, con algunos problemas de salud, mermas
funcionales, otros; el patolégico, como el exceso de
problemas y deficiencias enla salud funcional en el que se
acumulan dafos y problemas no esperados para la edad
cronoldgica y el exitoso, que es el modelo en el que el
estado general y funcional es mejor de lo esperado, es
donde la edad avanzada no interfiere con la capacidad
de independencia y participacion.

Para lograr un envejecimiento exitoso es necesario
entender las fortalezas y competencias que se tiene
npara enfrentar el proceso de senectud, asi mismo, es un
concepto multidimensional enfocado en la salud a través
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de toda su esfera holistica: biolégica, psicologica
y social. Cada individuo tiene una habilidad para
alcanzar y mantener el bienestar (desechar mitos,
facultar e independizar).

Uno de los objetivos primordiales para lograr
un envejecimiento exitoso es mantener lo mejor
posible la salud y poder cuidar de si mismo hasta
cercano el proceso de la muerte, tener la sensacion
satisfactoria de su persona y la vida la mayor parte
del tiempo, sin reproches ni resentimientos, tener
familia y amigos, continuar interesado en el mundo y
las personas, con capacidad para escoger e influenciar
el proceso de envejecimiento acorde a los valores,
la satisfaccion de las necesidades y de algunos
deseos, con capacidad de ajustarse a los cambios
propios del envejecimiento, el continuar aprendiendo y

o

), Fotografia recuperada de: [/

trabajando, nunca sentir aislamiento, soledad y estar en
paz con el hecho de no vivir para siempre.

Para llevar a cabo lo mencionado, ha surgido el concepto
en geriatria de la gerontoprofilaxis, aplicado a las
medidas para envejecer en buenas condiciones, la cual
se debe implementar a partir de los 40 anos de
edad mediante un plan individualizado de acuerdo
a los riesgos genéticos, estilo de vida, enfermedades
y al contexto social, mismo que debe adaptarse a las
instituciones de seguridad social y crear una cultura para
el buen envejecer.

Para llevar a cabo una buena gerontoprofilaxis
es necesario aceptar el hecho de envejecer, con
vigilancia del peso y talla, fomentar el ejercicio,
evitar tabaco y alcohol, fomentar actividades sociales,

2~20/4 Fecha de consulta: 27

evitar en lo posible factores condicionantes de estados
depresivos y tener revision médica periodica para
vigilancia, aunado al control de la salud.

Actualmente sigue vigente el modelo de
envejecimiento exitoso de Rowe y Khan que
involucra el compromiso activo con la vida, el evitar
enfermedades o invalidez y favorecer el alto
funcionamiento fisico y mental.
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CANCER DE PROSTATA: EL COCO DE LOS HOMBRES

DR. GERARDO DE 1A GARZA SAINZ

// UroLoein //

Fotografia: Ordenador Portatil; Autor: Unsplash; Recuperada de: https://pixabay.com/es/ordenador-port%C3%ALtil-manos-equipo-1149412/; Licencia: CCO Public Domain; Fecha de Consulta: 05/06/2017.
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é{Qué es la préstata? En etapas tempranas el cancer de préstata no presenta
sintomas, por lo que el antigeno prostatico especifico (estudio
Es una glandula mgsculma que se localiza en |a_1 pelvis, de sangre? y el tacto r§'cta|, son Ias_ prmupales/herramentas NOMBRE CURSO MODALIDAD DURACION HORARIOS VALOR CURRICULAR
entre el recto y la vejiga. Su funcion es producir gran para definir la realizacion de una biopsia de préstata y llevar
parte del liquido seminal que se encarga de nutrir a los a cabo un diagndstico temprano.
espermatozoides. Power Point 2016 Presencial 19 al 30 de junio 2017 12:00 3 13:00 ¥ 17:00 20 horas.
Diagnéstico R
é{Qué es el cancer de prostata? Excel 2016 Presencial 19 al 30 de junio 2017  11:00 a 13:00 hrs. 20 horas.
El Unico estudio para realizar el diagnostico es la biopsia de . P —
Es el crecimiento desmedido de las células proéstata, que usualmente se realiza a través del recto guiada Word 2016 Presencial al 30 de junio 08:30 2 10:30 hrs. 20 horas.
glgndulares dela prostata; en caso Qe no ser atendido con ult.r.asonldo, e)ftl:ayendo alrededor dg 12 muestras Introd. a la Computacién e 19 al 30 de junio 2017 09:00 a 11:00 hrs. oo
a tiempo, éstas salen de la prostata y viajan en primera de tejido prostatico, las cuales se envian a analizar al :
|hnstanC|a Taqa Iors],gagghog ||r}fat||cosgl posteriormente al m/llcrloscop|o por un patologo, quien establece si existen o0 no El Mundo de Internet Presencial 19 al 30 de junio 2017  09:30 a 11:30 hrs. 20 horas.
ueso, pulmén e higado principalmente. células cancerigenas.
Factores de riesgo Tratamiento
INFORMES
1. Edad: El riesgo de presentar cancer de prostata se  Eltratamiento curativo sélo se puede realizar en etapas SUBDIRECCIGN DE RECURSOS HUMANOS.
incrementa con la edad a partir de los 50 afios. tempranas, existiendo diferentes opciones  (vigilancia TS B - PN A pic. MARIA DEL CARMEN ESPINOZA ReYES
2. Raza: Es mas frecuente en los afroamericanos y menos  activa, cirugia, radioterapia, terapia hormonal) pudiéndose CoLONIA  CENTRO,  DELEGACION & TEL: 5972 9800 ExT. 1183,
frecuente en los asiaticos y latinoamericanos. usar solas o en combinacion de ellas. En etapas avanzadas, l ‘ CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO. Lic. GERARDO CRUZ VASQUEZ
3. Antecedentes familiares: El riesgo se incrementa el tratamiento es paliativo, siendo |a terapia hormonal y la C.P.06010 N 0 Exr. 1044,
si existe antecedente de cancer de prostata en padre y  quimioterapia las opciones mas usadas. ™ geruz@hraei.gob.mx
hermanos.

4. Otros: El sedentarismo, una dieta rica en grasa, carne  Prevencion

roja y baja en frutas y verduras, incrementa el riesgo de
desarrollarlo. El ejercicio, asi como una dietarica enfrutasy verduras iEXCELENCIA MEDICA AL SERVICIO DE MEXICO!
son las principales medidas para prevenir este padecimiento
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'POR TI'Y PARATI, YO SOY HRAEI ..

Donar sanNGRE: 10 RAZONES PARA PARTICIPAR

Lic. ANA GABRIELA SANCHEZ PEREZ

//Banco be Sanere //

a donacién de sangre es un procedimiento médico

por el cual a una persona (voluntario, no remunerado

econémicamente) se le realiza una extraccion de
sangre que es sometida a un analisis exhaustivo para
posteriormente transfundirse a un paciente.

Ser donador de sangre no implica riesgo de adquirir alguna
infeccion, ya que el material que se utiliza es nuevo y
completamente estéril, mismo que se desecha al terminar
la extraccion de sangre por donador.

1. Donar sangre es donar vida

La decision de donar sangre puede salvar una vida incluso
tres si la sangre se separa por componentes, glébulos
rojos, plaquetas y plasma, que pueden ser utilizados
individualmente para pacientes con enfermedades
especificas.

2. Donacién de aféresis plaquetaria

Esun procedimiento donde de la sangre total del donante se
haceunaseparaciéndeplaquetasacompafiadasconplasma,
se recolecta la cantidad de 450ml aproximadamente, al
ser fraccionada pueden salvar hasta 10 vidas con una sola
donacion; ésta se puede realizar hasta 24 veces al afio sin
que el donador tenga alguna complicacion.

3. Estudios clinicos

Al donar sangre se garantiza un analisis completo de la
salud del donante por medio de una exploraciéon médica: se
verifica que todos los signos vitales se encuentren dentro
de los parametros normales como son la presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
ademas de una exploracion fisica completa.

4. Estudios de laboratorio

Por medio de estudios de laboratorio los donadores
sabran: grupo sanguineo, deteccién de anemia o de
alguna infeccién, enfermedades como hepatitis B o C y de
trasmision sexual como sifilis o VIH.

5. Rejuvenece al organismo

Al detectar que se reduce el nivel de sangre en el cuerpo
y sus componentes. EI cuerpo genera nuevas células, lo
cual hace sentir mejor al donante. Sin embargo, la sangre
sélo se puede donar una vez cada 3 6 4 meses, lo que
dependera del estado de salud y de los niveles de hierro y
hemoglobina.

6. Equilibra los niveles de hierro

Un adulto sano posee alrededor de 5 gr. de hierro, al donar
sangre se pierde un poco y éste se repone dias después con
una alimentacién correcta, regulandose de forma natural.

7. Cuidar de tu estado de salud

Al donar sangre frecuentemente se procura tener
costumbres de vida saludables, buena alimentacion,
actividad fisica, buenos habitos de suefio y se evita o reduce
el consumo de tabaco y alcohol, por ende se permanece
en un peso y estado saludable.

8. Donar sangre no es doloroso

El proceso es rapido e indoloro. Causa minima molestia ya
que el material que se utiliza asi como el personal que la
realiza esta especialmente capacitado para llevarlo a cabo
con el menor dafo.

9. Se puede donar sangre a cualquier persona

Principalmente dependera del tipo de sangre del paciente,
existen cuatro tipos: A, B, AB y O, asociado a un marcador
Rh (positivo o negativo), por lo tanto cada grupo sanguineo
tiene compatibilidades diferentes.

10. Mejora la autoestima

Ser participe de mejorar la salud de alguien o inclusive
salvarle la vida a otro es algo que, segln los psicologos y
los propios donantes, genera un sentimiento de gran
alegria y satisfaccion.

Lla donacion altruista, ademds de tener todos
los beneficios antes mencionados también ofrece la
seguridad que si el donador o cualquiera de sus familiares
directos necesitan de sangre en cualquier hospital se le
proporcionard, para esto es necesario donar minimo 3
veces al afo.

REFERENCIA

NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos
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La celebracion del Dia Internacional de las Personas
Sordociegas se estableci6 en conmemoracion al
nacimiento de Helen Keller, considerada la primera persona
sordociega que demostro la capacidades que tienen las
personas en dicha condicién superando cualquier barrera
durante su vida.

La sordoceguera no es la suma de dos
discapacidades: la sordera y la ceguera, sino una
discapacidad Unica con caracteristicas, identidad y cultura
propias que implican muchas mas dificultades.

El 27 de junio, es el dia que reafirma el apoyo dirigido a las
personas discapacitadas para que éstas puedan contar con
la plena insercion social y faciliten su plena equiparacion y
participacion, derechos que emanan de la Ley de Igualdad
de Oportunidades, no Discriminacion y Accesibilidad
Universal, asi como de la Convencion de la Organizacion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Las personas sordociegas

La heterogeneidad del colectivo es una de las caracteristicas
mas relevantes de la sordoceguera. Por tanto, el grupo
de personas sordociegas presenta una gran diversidad

y complejidad debido a la gran cantidad de variables
que determinan las distintas caracteristicas individuales
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motivadas a su vez por las diferentes particularidades.

Particularidades que vienen determinadas por aspectos
como:

Tipo de pérdida sensorial: Deficiencias visuales y
auditivas estables o progresivas. Deficiencias auditivas
conductivas o neurosensoriales. Deficiencias visuales que
afecten a la agudeza visual, al campo visual o ambos.

Grado de pérdida sensorial: Total o parcial. Con
restos en ambos sentidos. Con restos visuales y sin restos
auditivos o viceversa. Sin restos en ninguno de los dos
sentidos (sordoceguera total).

Tiempo y orden de aparicion: Si ambas deficiencias
son congénitas o adquiridas, o bien una congénita y la
otra adquirida, o se consideran otras circunstancias, es
importante destacar la importancia del momento de
aparicion de la deficiencia auditiva pues determinara el
sistema de comunicacion prioritario y natural de la persona
sordociega ya que condiciona esencialmente el desarrollo
de la comunicacion y el lenguaje.

Fecha de consulta: 27/05/201/, Licencia: CCO

Fotografia: Ci- car; Fotografia recuperada de:

El 29 de junio, es la fecha elegida para conmemorar

el Dia Mundial de la Esclerodermia, en honor al

fallecimiento de Paul Klee (1940), pintor modernista
que plasmd su percepcién artistica sobre la enfermedad.
Originalmente la efeméride tenia un caracter europeo, sin
embargo, actualmente se celebra en todo el mundo gracias
a la adhesion en 2011 de las asociaciones de América y
Australia.

La celebracion fue instituida en 2009 por la Federacién
Europea de Asociaciones de Esclerodermia (FESCA),
tiene como objetivo informar y sensibilizar a la poblacién
sobre esta enfermedad rara que afecta a 300 personas
de cada millon de habitantes, especialmente muijeres,
entre los 30 y los 50 anos, que constituyen el 75% del
total de los casos.

La FESCA informa: La esclerodermia es una enfermedad
rara del sistema inmune, los vasos sanguineos
y el tejido conectivo. Se caracteriza por una fibrosis
de la piel y de los 6rganos internos, ademas al dafio del
sistema vascular. El primer sintoma suele ser el fendmeno
de Raynaud, que se caracteriza por el color blanco en

dedos de las manos y pies con el frio; el diagnéstico
y tratamiento precoces son esenciales para prevenir
las peores complicaciones de la enfermedad. En este
contexto, desde la Federacion se defiende a los pacientes
con esclerodermia para que tengan acceso a la atencion y
los tratamientos, similar al del resto de la poblacién”.

Es un padecimiento desconocido por la poblacién vy
muy dificil de diagnosticar; no olvidemos que aldn en
la actualidad carece de tratamiento curativo. En
consecuencia, como explica la Asociacién Espaiiola
de Esclerodermia (AEE): E| 29 de junio pretende ser un
dia para reconocer el valor de aquellas personas que viven
con la esclerodermia, también para reclamar igualdad de
tratamientos y cuidados para enfermos en todo el mundo”.

Este 2017 bajo el lema “Buscando el sol”; es
importante sefialar como lo indica la AEE, que los pacientes
con esclerodermia se relacionan con el girasol,
simbolo cada vez mas aceptado, por virar como los
girasoles siguiendo el sol, en la bdsqueda eterna de su calor.
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https://westonjolly.com/index.php/business/lessons-from-a-blind-man/
https://pixabay.com/es/girasol-sol-verano-amarillo-1127174/

7¢, Fotografia recuperada de:

Fecha de consulta: 27/05/207/

Un cuidador primario o principal es aquel que presta
atencién a personas en situaciéon de dependencia,
principalmente a integrantes de la familia o de su entorno,
no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada.

El apoyo a las familias con un miembro en situacion
de dependencia se ha convertido en una necesidad
prioritaria en nuestra sociedad, los factores principales
que contribuyen a ello son: demograficos, sociales,
politicos y econémicos; mismos que justifican la
prioridad y entre los que destacan el aumento de las
necesidades de atencién a personas dependientes, la
disminucion de atencion familiar, la incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo, la timida asuncion por parte
de los hombres del rol de cuidador; asi como los cambios
en el modelo tradicional familiar.

En el medio de la salud, un cuidador primario se
identifica en la primera visita, convirtiéndose en la
persona de referencia de los profesionales sanitarios en
la planificacion del plan de intervenciéon y en la toma de
decisiones en las cuestiones que afectan al paciente.

También asume la total responsabilidad de proceso
de cuidado, suele ser un familiar de la persona cuidada,
se caracteriza por no disponer de una formacion especifica
para el desempefio de las tareas del cuidar, no recibe
remuneracion econémica por la labor realizada y tiene un
grado elevado de compromiso hacia la tarea, con un alto
grado de compromiso y responsabilidad.

Por otra parte, los factores que influyen en larelacién
cuidador-enfermo son: personalidad del cuidador,

historia de la relacién con el enfermo, género del cuidador,
ademas del apoyo y amplitud de los lazos familiares.

Un cuidador primario tiene un papel como
informante, proveedor de cuidados, también es quien
toma las decisiones importantes en la organizacion de la
vida del paciente y su familia. Es el nexo de unién entre
el personal de salud y la persona cuidada, por lo
anterior, conocer su entorno como personal de salud
permite movilizar los recursos personales y materiales,
evitando el aislamiento y previniendo el sentimiento de
sobrecarga.

Fases en el proceso de adaptacion de un cuidador
primario:

1. Negacion o falta de carencia del problema.

2. BlUsqueda de informacion y aparicion de
sentimientos negativos.

3. Reorganizacion.

4. Resolucion.

Sintomas de riesgo de sobrecarga en el cuidador

« Estrés  (cansancio, insomnio, irritabilidad,
frustracion, otros).

+ Estado de animo mas bajo, pesar, depresion.

- Consumo de antidepresivos y ansioliticos.

+  Disminucién del nimero de actividades y relaciones
externas a la familia.

-+ Aislamiento.

+  Pérdida de empleo.
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Las leyes de proteccion de datos
personales en el mundo son comunes y en
ocasiones mas antiguas de lo que el referente
mexicano nos ha sefalado. Algunos casos del
derecho comparado donde la proteccién se cifie
desde la Constitucién y las leyes son:

En Argentina, la Constitucion de 1994
consideraenelarticulo 19 la Libertad de Intimidad
que mas adelante fue desarrollada en su ambito
informatico en la Ley 25.326 sobre Proteccion
de Datos Personales de 2000.

En Espana la Ley Organica de Proteccién de
Datos (LORTAD) de 1992 que, en concordancia
con la Ley reglamentaria del articulo 18.4 de la
Constitucion que prevé la garantia del derecho
al honor y la intimidad personal y familiar,
constituyen el régimen de proteccion juridica de
los datos personales.

En el dmbito del derecho internacional, el
derecho a los datos personales se encuentra
legislado en directivas en la Union Europea.
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La principal es la Directiva 95/46/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
octubre de 1995 relativa a la proteccién de las
personas fisicas enlo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacion de
éstos.

En México se tuvo por primera vez un indicio
en la historia juridica sobre la proteccion de
datos personales en 2002, cuando en la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental se
incluyd un capitulo sobre la proteccién de datos
personales. Aunque en el momento de promulgar
esta Ley no existia en el texto constitucional
un derecho expreso a la proteccion de los
datos personales, la Ley reglamenté el derecho
fundamental de las personas a su vida privada,
previsto en el articulo 16 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Asi que los siguientes pasos de la agenda politica
llevaron a cambiar el texto constitucional para
cubrir de manera mas especifica esta materia.

En 2007, la Constitucion mexicana fue
reformada en su articulo 6° sobre el derecho de
acceso a lainformacion publica, donde establecio
como un limite a dicho derecho, la proteccion de
los datos personales.

Sin embargo, la materia normativa del articulo
6° seiala que es la libertad de expresion,
el derecho a la informacién y el de acceso a la
informacion publica, en éste se estipulan sus
alcances y limites. Por tanto, la proteccion a
los datos personales no podria permanecer
exclusivamente como un derecho correlativo al
acceso a la informacion publica, sin dotarsele
de naturaleza propia. Para entonces, el debate
nacional sobre el tema concluyd que era
necesario ampliar la proteccién, no solamente
a los datos en manos de las entidades publicas,
sino también hacia privadas que detenten y usen
datos personales.

Se procedi6é en dos direcciones: a) Otorgar
facultades legislativas al Congreso para
normar la proteccion de los datos personales en
manos privadas, y b) Establecer el derecho
a la proteccion de los datos personales
como un derecho derivado del resguardo de
la vida privada, cuyo lugar es el articulo 16
constitucional.

Fue el 30 de abril de 2009 cuando se le otorgd
al Congreso de la Unién la facultad para legislar
en materia de proteccién de datos personales en
posesion de particulares. En junio del 2009 se
reformd el articulo 16 Constitucional y se afiadi6
el siguiente parrafo:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de
sus datos personales, al acceso, rectificacién y
cancelacién de los mismos, asi como a manifestar
su oposicion, en los términos que fije la Ley, la
cual establecerd los supuestos de excepcion a los
principios que rijan el tratamiento de datos, por
razones de sequridad nacional, disposiciones de
orden publico, sequridad y salud publicas o para
proteger los derechos de terceros”.

Sin duda, proteccion de datos personales,
intimidad y privacidad son conceptos que guardan

una estrecha relacion sin que se pueda llegar a
considerar que tienen las mismas implicaciones
Yy, por tanto, que se trata de un mismo derecho.
La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce como un derecho humano
la proteccion a la vida privada y a los datos
personales.

La proteccion de datos personales es un
derecho fundamental auténomo y distinto
al resto de los derechos fundamentales,
que si bien puede guardar una cercana relacion
con derechos como el de privacidad e intimidad,
posee caracteristicas propias y por tanto, tiene
objetivos e implicaciones diversas.

De mayor relevancia es el tratamiento que se
debe dar a los datos personales de menores de
edad, donde el estado debe ser particularmente
sensible ante la injerencia en la vida privada de
los menores, a fin de que éstos se desarrollen de
forma plena, ya que, por tratarse de personas que
todavia no han alcanzado la suficiente madurez
fisica y psicolégica, se encuentran en una
situacion de vulnerabilidad especial; se debera
privilegiar el interés superior de la nifia, el nifo y
el adolescente.

Los Estandares Internacionales resumen
los principios del tratamiento en los siguientes:
lealtad y legalidad, consentimiento, finalidad,
proporcionalidad, calidad, transparencia,
responsabilidad.

En tal sentido, resulta claro que todas las
autoridades estan obligadas a respetar
los principios que rigen todo tratamiento
de datos personales con estricto apego a lo
que establezca la Ley y que Unicamente en las
situaciones excepcionales que la misma fije
podran actuar en sentido diverso pero, en ambos
casos, respetandola de manera irrestricta.

REFERENCIAS
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