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El 2017 fue un gran afo, lleno de logros profesionales y personales, de todos los que formamos parte de esta
gran institucion; donde logramos fortalecer y consolidar ain mas el nombre de Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, convirtiéndonos en un una de las mejores instituciones de salud a nivel nacional.

Quiero expresar mi total gratitud y respeto, por todos aquellos los que forman parte este gran hospital y que dia
a dia hacen un gran esfuerzo para alcanzar la jExcelencia Médica al Servicio de México!

Continuemos trabajando este 2018 con gran fuerza y compromiso para continuar brindando una atencién médica
de calidad, sigamos trascendiendo en tiempo y espacio, escribamos historia, ofreciendo una nueva oportunidad de

vida para nuestros pacientes y familias.
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¢{QUE ES?

La influenza estacional, cominmente llamada "influenza", es
causada por un virus (influenzavirus A o el B géneros de virus de
ARN de la familia Orthomyxoviridae).

’
¢COMO SE TRANSMITE?

Por medio de gotitas de saliva que viajan al momento de que el
paciente tose, estornuda o habla, éstas pueden entrar a la boca o
nariz de personas que se encuentran cerca.

¢{CUALES SON LOS SINTOMAS?

Tos (generalmente seca o no productiva).
Difucultad para respirar

Fiebre superior a 38°

Dolor de cabeza (intenso) y articulaciones.

¢{COMO PUEDE SER PREVENIDA?

Aplicando vacunas formuladas a partir de virus inactivados o
viriones atenuados de la gripe humana HIN1 y H3N2, asi como
los de los virus de la influenza B.
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LA IMPORTANCIA DEL NUTRIGLOGO EN MEXICO

Lic. SHEYLA MONZALVO REYES
//Servicio oe Nutricion/
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nutriélogo para homenajear a los especialistas

de esta area. El Licenciado en Nutricion es
un profesionista capaz de brindar atencion de
nutriologia a individuos sanos, en riesgo o
enfermos, asi como a grupos de los diferentes sectores
de la sociedad; Administra servicios y programas de
alimentacion y nutricion; Trabaja por proponer,
innovar y mejorar la calidad nutrimental;
Capaz de integrar, generar y aplicar
conocimientos habilidades \Y
actitudes que permiten desempefar en
los campos profesionales basicos.

Cada 27 de enero se festeja en México el dia del

Hace 40 anos el sobrepeso y la obesidad
no eran un problema de salud publica en
México, segln reconocidé la Secretaria
de Salud, sin embargo, a partir de aquel
momento inici6 un cambio paulatino de
la dieta de los mexicanos, que comenzaron
a incorporar alimentos con alto contenido de
azdcares y calorias, el precio de estos productos
disminuyd, al tiempo que se promovié un estilo de
vida mas sedentario, con menos actividad fisica a
la que se tuvo durante décadas, a esta mezcla se suma
una predisposicidn genética en los mexicanos para
metabolizar de manera distinta las grasas y azlcares, en
consecuencia actualmente vivimos la epidemia de
sobrepeso y obesidad.

21 ENERO

DIA DEL
NUTRIOLOG@

México es uno de los paises con mayor indice
de sobrepeso y obesidad en el mundo, no tiene
suficientes nutridlogos para atender a 60
millones de personas que sufren estos padecimientos
que predisponen a enfermedades como: cancer,
diabetes tipo 2, hipertensién arterial, problemas
cardiovasculares, osteorartrosis,
trastornos psicolégicos, por mencionar
algunos, debido a una mala alimentacion.

La poblaciéon no sabe elegir ni combinar
los alimentos adecuados aunado a lo
anterior la mercadotecnia abarrota los
espacios con publicidad, en un 70% de
productos con bajo valor nutritivo.
El nutridlogo tiene la capacidad y la
formacion académica plena para indicar una
alimentacién adecuada, equilibrada,
suficiente, inocua y completa para cada
persona esto de acuerdo a la actividad fisica, horarios,
requerimientos antropomeétricos, bioquimicos, clinicos,
dietéticos y estilos de vida.

Es importante mencionar la participacion del nutridlogo
con personal de la salud multidisciplinario para lograr
un impacto positivo en la salud de México,
enfocandose en etapas previas para evitar llegar al

desarrollo de obesidad y sobrepeso.




DEPRESION EN MUJERES: LA HISTORIA DE ROCIO.

Dra. Gabriela Y. Cortés Moreno/Dr. Gustavo Acosta Altamirano / Direccién de Planeacién, Ensefianza e Investigacion.

© GEMMA CORRELL.

Rocio no sabia qué estaba mal en su vida, simplemente todo le preocupaba y a la vez nada la hacia feliz. Rocio siempre
estaba pensando en que pasaria al dia siguiente y nunca vivia su presente. Ella dejé de hacer cosas que le gustaban mucho y
la hacia sentir feliz, como: bailar, ir al cine con sus amigas, ir de compras y salir a correr. Rocio siempre estaba casada, hasta le
daba flojera preparar su propia comida. Rocio siempre se encontraba molesta con todos en especial con su novio Roberto, quien
no entendia lo que estaba pasando, ya que, todo el tiempo estaba “insoportable” hacia lo mencionaba Roberto. Dia tras dia,
Rocio sentia que estaba cayendo en un pozo mds y mds profundo, a pesar de tener a sus amigas, familia y novio que la queria,
ella siempre se sentia sola, INCOMPRENDIDA. Eila empezé a faltar a la escuela y al trabajo, siempre se reportaba enferma, y
solo repetia constantemente en su mente...

“NO tengo ganas de nada. Me aburre todo. Soy incapaz de hacer las cosas, mi familia y mi entorno dicen que es cuestién
de fuerza de voluntad. Que ponga de mi parte. Que si realmente quisiera podria salir de esto. Pero no puedo, de verdad
que no puedo. NO ENTIENDEN QUE NO PUEDO!”. Su mejor amiga noto que algo estaba mal con Rocio y decidié hablar

con ella y convencerla de ir a ver al Doctor. Rocio fue diagnosticada con depresion y empez6 su tratamiento, asi mismo,

Rocio empezé a ir a terapia psicoldgica, empezé a retomar sus actividades y poco a poco Rocio empezé a sentir que la vida le

sonreia nuevamente...

a depresidon es una de las principales causas de

discapacidad en el mundo actualmente. Es mas

frecuente de lo que pensamos. La buena noticia, es que
una vez que se reconoce la depresién, hay tratamientos
eficaces y maneras de prevenirla.

é{Qué tipos de trastorno del estado de animo afectan
a las mujeres?

Depresion clinica (Trastorno Depresivo Mayor)

La depresién es mas que tristeza, dolor o decepcion,
afecta cada area de tu vida, tanto fisica como mentalmente.
Sabemos que cada una es diferente, pero la mayorfa de las
mujeres con depresién tiene al menos 4 de los 10 sintomas
que se enlistan a continuacion:

D : Depresidn (sentirse “sin ganas” la mayoria del tiempo).

E : Energfa baja (sensacién de cansancio o irritabilidad).

P : Placer perdido (no tiene interés en la vida, no puede
disfrutar de nada, incluyendo sexo).

R : (Restles) Inquieta o agitada todo el tiempo.
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E : El apetito se modifica, cambio de habitos alimenticios
(el apetito o el peso suben o bajan).
S: Suefio modificado (mas o menos de lo habitual).
S:Sentimientode vida “novalelapenavivir’ o pensamientos
suicidas.
Yo: soy un fracaso (pensando que eres inutil).
0O: Solo yo tengo la culpa (sentirse culpable y
autocriticarse).
No: Hay concentracién (te cuesta trabajo o no puedes
tomar decisiones).

Trastorno bipolar (anteriormente llamado Enfermedad
Maniaco-depresiva).

Es una enfermedad grave que afecta a 1 de cada 50
mujeres. Asi como la depresién, hay periodos de cambios
ciclicos en el estado de animo que van desde una euforia
extrema, que dura dias o semanas, se caracterizada por
sentirnos exaltadas, llenas de energfa, hiperactivas oirritables.

Depresién posparto

Las mujeres son especialmente vulnerables a la depresion
después de dar a luz, cuando los cambios hormonales, fisicos
y la nueva responsabilidad de cuidar al recién nacido pueden
resultar muy complicados. Entre el 10 al 30 % de las mujeres
sufren depresién posparto.

Trastorno Disférico Premenstrual (TDPM)

Algunas mujeres pueden ser propensas a un tipo de
sindrome premenstrual grave llamado Trastorno Disforico
Premenstrual o TDPM. Durante la semana antes de
la menstruacion, las mujeres afectadas por el TDPM
generalmente se sienten deprimidas, ansiosas, irritables

y con cambios en el estado de animo, de tal

manera que interfieren con su desempefio

normal. Los sintomas inician de 10 a

14 dias antes de la menstruacion y
los sintomas mejoran después del
periodo menstrual.

Trastorno Afectivo Estacional
(TAE)

Se caracteriza por la
aparicion de una enfermedad
depresiva  durante los
meses del invierno, cuando
disminuye la luz solar natural.
Esta forma de depresion
generalmente desaparece
durantelaprimaveray elverano.
Se presenta mayormente en
mujeres que en hombres.

’ (4
éQue causa la depresion en las
mujeres?

La depresion no es un signo de debilidad

o fracaso personal. Puede haber historia familiar de
depresion, lo que te hace mas propensa a presentarlo, pero
no quiere decir que es el Unico factor. Los eventos ocurridos
durante tu vida pueden provocar depresién, por ejemplo,
noviazgo dificiles, relaciones familiares complicadas, deudas,
pérdida de un familiar o enfermedades diagnosticadas.

En 1 de cada 5 personas, |a depresidn viene “de la nada”
esto quiere decir, sin una causa identificable. Las mujeres
son 2 veces mas propensas a desarrollar depresién que
los hombres y hay muchas razones que potencializan este
padecimiento en nosotras:

Crianza: las mujeres tienen mas probabilidades de sufrir
trauma en la nifiez, abuso sexual, victimizacion y violencia
doméstica.

Psicologia: a partir de la pubertad, las nifias se preocupan
mas por la imagen corporal.

Las mujeres somos mas sensibles y tendemos mas a
la preocupacion y a la angustia por los demas. Estudios
demuestran que esto puede ser un desencadenante de la
depresion.

Hormonas: las hormonas femeninas y el ciclo reproductivo
son como el cerillo que enciende nuestra quimica cerebral y
afecta nuestro estado de &nimo. Esto puede relacionarse con
el ciclo menstrual, embarazo, parto, menopausia, infertilidad,
aborto esponténeo, la pildora anticonceptiva y la terapia de
reemplazo hormonal. Sin embargo, es a menudo los cambios
de vida asociados con estas cosas, mas que las hormonas
mismas, que conducen a la Depresion.

Responsabilidades: Las mujeres tienen  mas
responsabilidades de acuerdo con los roles que juega en
la sociedad, o que las hace méas vulnerables a la depresion.

Circunstancias: la pobreza y la falta de igualdad, afectan
la salud mental. De acuerdo con el Global Citizen, 2012,
las mujeres representan el 70% de las personas
pobres en el mundo y dos tercios de los
trabajadores con salarios bajos.
Diferencias en la depresion entre
mujeres y hombres.

Consejos para combatir la
depresion

Tomar medidas puede ser

dificil, pero vale la pena.

A menudo en el estado

depresivo, no nos apetece

o hacer nada, nos sentimos

desmotivadas, pero el primer

paso para combatir esta

enfermedad es reconocer

que la tenemos, ya que es

dificil aceptar que necesitamos

ayuda. Asi es que puedes echar

un vistazo a los sintomas antes
G-, mencionados y:

. Obtener ayuda profesional.
. Cuéntale a otros cémo te sientes.
e Dormir a horas regulares, pero no quedarte en la
cama durante todo el dia. Busca realizar alguna actividad.

e Come regularmente, con abundantes frutas vy
verduras y evita comida chatarra, que sélo te hara sentir
peor. Las personas con depresién son mas propensas de
padecer enfermedades como obesidad, diabetes mellitus
tipo 2 y enfermedades del corazon.

» Evita el alcohol, el tabaco y las drogas, ya que
empeoran las cosas, jAh! y los chocolates en especial si
te has terminado 1 caja en menos de 1 hora, todo con
moderacion.

e Entrar en una rutina diaria con una estructura.
Hacer las cosas que generalmente te gusta mucho
hacer.

» No evites tareas. Comienza hoy mismo.

» Haz ejercicio con regularidad, de la forma que tu la
disfrutes mas, nadar, correr, hacer yoga, ir al gimnasio o
simplemente caminar durante 15 minutos al dfa.

» Hazte consiente de tus pensamientos negativos.
Recuerda que cada dia debe de comenzar con un acto
de coraje y esperanza.




Cooroinaci6n e DoNACION: SALA DE ENTREVISTA FAMILIAR

DR. CARLOS A. VARGAS BRAVO, MPSS ANAHI MIRANDA, MPSS ROSALIA POSADAS.
//Unipap pe TrasPLANTES//
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n todos los hospitales que exista un programa de donacion,
procuracion y extraccion de organos y tejidos se debe
contar con un espacio agradable, confortable y privado que

permita la realizacidon de entrevistas dirigidas a las familias
gue estan pasando por un periodo de duelo o negacion ante la pérdida
de un familiar cercano.

El encargado de realizar las entrevistas es el Coordinador de
Donacion (personal de salud capacitado por el Centro Nacional de
Trasplantesyla UNAM), quien trabajara enaclararlas dudas que surjan
alos familiares, asi como las circunstancias que ocasionaron la pérdida
de la vida por muerte encefélica o parada cardiaca, brindando en todo
momento la atencién personalizada a la familia atendiendo todos
sus requerimientos y necesidades desde las mas elementales como
un pafuelo desechable, un vaso con agua, hasta las personales como
otorgar privacidad con el fin de reconfortar y ofrecer apoyo emocional.

La realizacion de la entrevista familiar implica tener presentes
a todos los familiares directos del donante con el fin de solicitar el
consentimiento de donacion de érganos y tejidos en forma
clara, concisa, respetuosa y breve. Se aconseja que la platica con la
familia tenga énfasis sobre la importancia social y sanitaria
de conceder un “SI A LA DONACION", para pacientes en lista
de espera de trasplante; La entrevista suele durar aproximadamente
de 30 a 60 minutos, en mas del 50% de casos; en ocasiones
excepcionales la familia puede tardar mas de lo habitual en tomar la

decision definitiva, inclusive hasta 24 horas.

En el HRAEI, la Unidad de Trasplantes esta formada por un coordinador
médico, un responsable de trasplantes, cirujano de trasplantes,
una trabajadora social y dos médicos pasantes coordinadores de
donacion; se mantienen activos hasta el momento los programas de
trasplante renal de donador vivo y donador cadavérico, as
como trasplante de cérnea. Para lograr este fin se acondiciono un
espacio exclusivo la “SALA DE ENTREVISTAS”; Se inaugur6 el 02
de enero del presente afio, su objetivo es mejorar las condiciones
para que la familia pueda llegar a tomar una de las decisiones mas
dificiles en la vida.

Cabe destacar que diariamente se realiza una visita a las areas criticas
como “Admisién Continua” y “Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios
y Adultos”, con la finalidad de dar seguimiento a potenciales donadores,
siempre enfatizando el respeto que se tiene a la voluntad de los
familiares respecto a la “negativa de donacion”; diariamente
se trabaja en mejorar la comunicacién con la familia, ya que la
causa mas frecuente de negativa para donar es que la persona

en vida nunca manifesto su deseo de donar.




¢Que es CONAVA ?

DR. NORADINO GARCIA FUENTES
//Unipap e VigiLancia EpiemioLecica HRAEL/
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(CONAVA) es un o6rgano que desde su

creacion jugd un papel fundamental en
la erradicacion, eliminacién y control
de enfermedades prevenibles por
vacunacion; por decreto presidencial CONAVA
inicia actividades un 24 de enero de 1991.

EI Consejo Nacional de Vacunacién

El Diario Oficial de la Federacién definié que este
organismo es una instancia de coordinacion y
consulta que tendra como objetivo primordial:
promover, apoyar y coordinar las
acciones de las instituciones de salud de los
sectores publico, social y privado, tendientes
a controlar y eliminar las enfermedades
transmisibles, a través del establecimiento
del Programa de Vacunacion Universal,
dirigido a la proteccién de la salud de la niiez;
El consejo esta integrado por el Secretario de
Salud (SSA), gquien lo preside, los titulares del
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF); por los Subsecretarios y el Oficial Mayor
de la Secretaria de Salud, quienes fungen como
vocales, ademas tienen interaccion personas que

tis/papel-en-blanco-estetoscopio-y-jeringuillasgf 200902 .htm"; Disefiado por Freepik

forman parte de dependencias o entidades que
sean convocadas por el Presidente del Consejo
como miembros permanentes de asesoria.

Basandonos en las disposiciones legales
citadas se refleja como CONAVA fue adscrito
a la Secretaria de Salud (SSA) como organo
administrativo desconcentrado desde el
2000, sin embargo no fue hasta el 5 de julio
de 2001 cuando se instituyé que el Secretario
Técnico de CONAVA seria un servidor publico
adscrito al Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y Adolescencia, el cual de acuerdo al
articulo 2, inciso C, fraccion IX del Reglamento
Interior de la SSA, es un 6rgano desconcentrado
de la SSA; es un organo representativo del
Sector Salud, cuyo fin es regular los aspectos
relacionados con la vacunacién, de nifios y
adultos mexicanos.

Desde hace 25 afios este organismo se
encuentra en un proceso de consolidacién de la
erradicacién de la poliomielitis, sarampién y el
control de la difteria; por otro lado es un ejemplo
de la coordinacién de las instituciones del sector,
para mejorar las condiciones de salud de
los y las mexicanas.

FOTOGRAFIA: HRAE|

#0rcuLLOSAMENTE HRAEI




a enfermeria se ha construido en la historia

a partir de las demandas sociales

expresadas cuando se trata de satisfacer
necesidades basicas al estar alterada la salud o al
manifestarse otras aflicciones también durante
etapas especificas del ser humano.

Cuidar es una actividad tan antigua como la
humanidad, en todas las épocas histéricas se
han documentado acciones orientadas a
proporcionar cuidado a los otros. Una
vision amplia e integradora de los anales de
la enfermeria puede contribuir a favorecer la
identidad de las (0s) enfermeras (0s).

En el HRAElI asumimos el compromiso
como ciencia aplicada, trasformando el
conocimiento en soluciones efectivas
para mejorar el bienestar de las personas que
confian su salud en nuestras manos, aplicando
las herramientas tedrico-metodologicas
que poseemos Yy utilizando la mejor evidencia
cientifica disponible para encauzar nuestras
acciones. Ademas de dirigirnos con un codigo

FOTOGRAFiA: HRAEI

de conducta basado en principios éticos.

Teoricas y pensadoras han causado granimpacto
en el desarrollo de la ciencia de enfermeriay en la
realizacion de sus procesos; ayudando a adquirir
autonomiay liderazgo en el cumplimiento de
un servicio esencial para la humanidad.

La promocion del conocimiento incrementa
la produccion cientifica con validez universal y
ayuda a diversificar los escenarios donde las (0s)
enfermeras (0s) estén presentes, fortaleciendo la
profesién y aumentando las competencias.

En este contexto la enfermera (0) precisa
formacion y capacitacion continua
adecuada para desarrollar sus potencialidades en
las diversas areas de desempefio: asistencial,
investigacion, docente y administrativa,
siempre considerando el CUIDADO como
centro de la actividad de enfermeria.

Referencias

-Amezcua, M. (2015) Diez Tesis para una Historia de la Enfermerfa Visible. Index de Enfermeria, edicion
digital. Disponible en http://www.index-f.com/index-enfermeria/v24n4/199201.php
Consultado el 04/01/18
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pensamientos negativos acerca del yo, del mundo y del futuro, con
manifestaciones tanto psiquicas como fisicas. En palabras de Rollo May: "La depresién
es la inhabilidad para construir un futuro”,

I a depresion es un trastorno del estado de animo que se caracteriza por albergar

Es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se calcula que afecta a mas de 300
millones de personas; Es distinta de las variaciones habituales del estado de animo
y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga
duracién e intensidad moderada a grave, puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares.

LA DEPRESION DE ACUERDO A SUS MANIFESTACIONES:

«  Trastorno depresivo mayor o depresion severa se caracteriza por una
combinacién de sintomas que interfieren en la capacidad para trabajar, dormir,
estudiar, comer y disfrutar de las actividades que antes resultaban placenteras.

e Trastorno distimico se le identifica por sintomas de larga duracién (dos
afos 0 mas), aunque menos graves. Puede no incapacitar a la persona, pero
si impedirle llevar una vida normal o sentirse bien; Destaca la enorme
desmotivacion y pérdida de bienestar. Al perdurar los sintomas y no
hacer nada por controlarlos, tienden a agravarse y desembocar en una
depresion doble o mixta.

LA CLASIFICACION DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS SE DISTINGUEN AL SER:
. Cognitivos.

. Afectivos.
. Motores o conductuales.

La sintomatologia puede variar segin el tipo de depresion, la edad y el sexo.
PRINCIPALES SINTOMAS:

«  Sentimiento persistente de tristeza, ansiedad, vacio, desesperanza, pesimismo,
culpa, inutilidad o impotencia.

. Alteraciones del comportamiento: irritabilidad, inquietud.

. Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes disfrutaba.

. Fatiga constante y falta de energja.

. Dificultad para concentrarse.

. Insomnio o hipersomnia.

- Comer excesivamente o perder el apetito.

. Pensamientos suicidas y conductas autodestructivas.

. Dolores y alteraciones somaticas, dolores de cabeza, colicos, o problemas
digestivos, sudoracién excesiva.

¢{QUE SE DEBE HACER SI ALGUIEN PRESENTA SINTOMAS DE DEPRESION? ;COMO
AYUDAR?

La familia es el factor terapéutico mas importante.
Segln expertos para apoyar al paciente es primordial:

- Consultar a profesionales.

. Ayudar al aceptar la depresion (nadie es culpable de padecer una enfermedad).
. Estar a su lado.

. Respetar sus silencios

. No pedir explicaciones al depresivo.

. No presionar a la persona depresiva.

- Trasmitirle esperanza.

. Reforzar positivamente a la persona con depresion.

Se considera que la depreS|on se caracteriza inicialmente al presentar sentimientos
de frustracion, tristeza, desgano y desesperanza; | sujeto comienza a
percibir su vida de un modo pesimista y aqui entra en juego la triada depresiva: la
visién negativa del yo, del mundo y del futuro, la cual genera sintomas de malestar
gue si no se combaten se prolongan e incrementan, generando un malestar
general, emocional y fisico que provoca la incapacidad y/o apatia por
realizar cualquier actividad diaria.

El optlmlsmo es el mejor_sentimiento para combatir los sintomas depresivos,
permitira alindividuo tener visiéon p05|t|vaoesperanzas de simismo, del entorno
y de su futuro. Soélo de esta forma algwen que tenga sintomas depresivos que
aumentan en progre5|on podra salir de ésta a tiempo. Parece contradictorio que
alguien con sintomas depresivos pueda ser optimista y de hecho es incompatible,
sin embargo para combatirla se busca la forma de crear sentimientos positivos;

Modificando la conducta cambiando habitos, realizando actividades, utilizando
mecanismos de evasion, apoyandote en la gente que te quiere... es la mejor forma
de combatir la depresion.

Referencias

Informacién sobre la depresion y los antidepresivos estan buscadas en diversas paginas de internet:
OMS (tema depresion 2017)
http://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion/para-ms-informaci-n.shtml
http://www.depresion.psicomag.com/

http://www.tuotromedico.com/temas/psicoterapia.htm d. 8



¢ G6MO PREVENIR EL ERROR DE MEDICACIGN INTRAVENOSA?

Lic. MAYRA JANET OLIN FORTANEL
//SuBpIRECCION DE ENFERMERIA//
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negativas, los eventos adversos por

medicamentos, constituyen un  grave
problema de salud pUblica, cuya prevencion precisa
la participacion y el esfuerzo de todos. Es
conveniente implantar medidas para evitar errores
en la utilizacion de ciertos farmacos, con el fin
de eludir posibles consecuencias graves o
fatales para los pacientes. En este sentido, se
aconseja adoptar precauciones especiales en el
envasado, etiguetado, almacenamiento, prescripcion,
dispensacién, preparacién y administracién de los
mismos.

I os errores de medicacion y sus consecuencias

ESTRATEGIAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE
ERRORES DE MEDICACION CON MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO:

e Reducir la posibilidad de que los errores
ocurran. El principal medio para prevenir los
errores de medicacion es limitar la posibilidad
de que ocurran, puede conseguirse, por
ejemplo, al reducir el nUmero de medicamentos
en las Gufas Farmacoterapéuticas (GFT),
de los hospitales y las presentaciones de los
mismos, (dosis, concentraciones y volimenes) o
retirando los medicamentos de alto riesgo de
los stocks de planta.

e Detectarlos errores que ocurren. Alno poder
prevenir todo error, es necesario implementar
controles en los procedimientos de trabajo
para detectarlos antes de que Ileguen al paciente.
Los sistemas de “doble verificacién” permiten
interceptar equivocaciones, ya que €s muy poco
probable que dos personas distintas las ejecuten
al controlar el mismo proceso, es aconsejable,
en las bombas de infusion cuando se utilizan
medicamentos de alto riesgo para poder detectar
errores en la velocidad de infusion.

e Minimizar las posibles consecuencias de
los errores. Con la finalidad de disminuir la
gravedad de las posibles consecuencias de
éstos, es posible realizar cambios en los
procedimientos de trabajo.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA MEJORAR
LA SEGURIDAD DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS DE
ALTO RIESGO:

o Aplicar medidas que hagan dificil o
imposible que ocurran errores. La mejor
forma de prevenir es hacer que sea muy dificil
o imposible la aparicién de errores; Una
medida para detectar erratas es la revision
y validacion de las prescripciones por
un farmacéutico, comprobando lIimites de
dosis y duracion de los tratamientos. Por otra
parte, la medida mas representativa para hacer

que sea imposible que ciertos errores ocurran,
es la preparacwn y dispensacion por el
servicio de farmacia de soluciones de cloruro
potasico diluido, para eliminar el cloruro potasico
concentrado de las unidades de enfermeria,
evitando de esta manera su posible inyeccion
intravenosa accidental.

e Utilizar protocolos y hojas preimpresas.
Para mejorar la seguridad de la utilizacion de
medicamentos es llevar a cabo protocolos
detallados y explicitos. Cuando todos los
profesionales implicados en el uso de éstos
siguen pautas establecidas, se establecen de
forma automatica multiples controles a lo largo
del sistema. Los protocolos son especialmente
Utiles en quimioterapia, ya que los esquemas
de tratamiento son complejos y variables, lo
que facilita se presenten errores. Las holas de
prescripcion preimpresas con espacios en
blanco para cumplimentar los datos propios
del paciente y realizar calculos, ello mejora la
seguridad del uso de farmacos, ademas
permite estandarizar los medicamentos vy las
dosis a administrar.

» Revisar la seguridad de las especialidades
disponibles en el hospital. Los medicamentos
de alto riesgo incluidos en la GFT deben
revisarse para evitar fallas ocasionadas
por apariencia o nombres similares, si se
detectan errores potenciales por estas causas
es conveniente tomar medidas como retirar de
la GFT o la sustitucién por otra especialidad, el
almacenamiento en lugares diferentes o el uso de
etiguetas ad|C|onaIes que permitan diferenciarlos.

e Reducir el numero de opcmnes. Cuanto
mayor sea el numero de opciones disponibles
de un medicamento (dosis, concentraciones y
volumenes), mayor es Ia posibilidad de que
ocurra una equivocacion. Debe reducirse el
ndmero de presentaciones de los medicamentos
de alto riesgo en la GFT o en una determinada
unidad asistencial.

« Centralizar los procesos en los que es mas
probable que se produzcan errores. Uno
de los procesos que resulta mas conveniente es
centralizarlapreparaciondemezclasintravenosas
de medicamentos de alto riesgo. La elaboracién
de las mismas en las unidades asistenciales esta
sometida a numerosos factores que pueden dar
lugar a errores, tales como dlstraccmnes, falta
de experiencia, calculos erréneos, entre
otros.

Referencias

-UNICEF, gufa préctica para la proteccién y restitucion de derechos de nifias, nifios y adolescentes.
primera edicion: agosto, 2016

-http://www.cndh.org.mx/ninos

-www.unicef.org.mx

-https://www.unicef.org/mexico/spanish/infografia_infancia_mexico.pdf




debido a que los sintomas se presentan de forma
inespecifica y en ocasiones llegan a confundirse
con un cuadro de colitis y/ o gastritis

os tumores epiteliales del ovario son neoplasias
gue pueden ser tanto benignas como malignas,
#Entérate #EnBreve de la informacion mas relevante

de este padecimiento en México:

En el 2012, el cancer (CA) de ovario ocupa el 60
lugar en incidencia y el 7o en mortalidad
en las mujeres en relacion a todos los canceres,
con 3, 277 nuevos casos y 2105 muertes
respectivamente.

A pesar de no ser considerado como uno de los
tumores mas frecuentes, su relevancia radica en la
alta letalidad que tiene, ésta se traduce que el
64% de los casos diagnosticados fallecen.
Dentro de los factores de riesgo asociados al
CA de ovario se encuentran la infertilidad,
endometriosis, no haber tenido hijos, la
obesidad y el tabaquismo. También el tener
familiares con CA de ovario u otros tipos
de canceres puede asociarse a algin sindrome
genético; Semencionaque elusodeanticonceptivos
orales, el embarazo y la lactancia confieren un
efecto protector contra esta enfermedad.

La elevada mortalidad obedece a que la
gran mayoria de los pacientes llegan en etapas
avanzadas donde se ven limitadas sus opciones de
tratamiento.

Se considera una enfermedad silenciosa

Foto: href="https://www.freepik.es/foto-gratis/recortar-la-mano-con-cinta-de-cancer-de-prostata_ 1540

En la actualidad no existe un método
adecuado de deteccion que permita encontrar la
enfermedad antes de que se presenten sintomas.
Las recomendaciones actuales sugieren
la realizaciéon de un ultrasonido transvaginal y
determinacion de marcador CA 125 de manera
anual a partir de los 40 afios.

El acceso a los servicios de salud de calidad
es un factor determinante en el prondstico de las
pacientes con CA de ovario

La cirugia y la quimioterapia son las piedras
angulares del tratamiento, por ello el abordaje
diagnéstico y terapéutico de esta enfermedad
debe realizarse en centros oncologicos y debe ser
tratada por oncologos especialistas.

El HRAE IXTAPALUCA cuenta con los recursos
humanos y materiales necesarios para la
atencion del CA de ovario, al ser uno de los 16
hospitales acreditados por Seguro Popular
a nivel nacional para poder brindar atencion y
tratamiento oportuno.
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Fotografia: Contaminacion; Autor: Ralf Vetterle; Fuente:
Commons; Fecha de Consulta: 05/01/2018.

a contaminacién atmosférica se define

como la presencia de elementos contaminantes

que alteran su composiciobn y que afectan a
cualguier componente del ecosistema. Se clasifican en
antropogeénicos (derivados de los humanos) o
naturales (erupciones volcanicas o polen). Pueden
ser gases: Oxidos de azufre (SOx), de nitrégeno (NOXx),
el mondxido de carbono (CO), los hidrocarburos y el ozono
(03); o particulas como polvo o aerosoles. Ademas, se
consideran primarios si se presentan tal cual como fue
emitido, y secundarios si son producto de una reaccion
guimica (por ej. El Ozono). Las particulas depositadas en el
aire suelen ser pequenas, generalmente menor de 10 pm
(PM10) y suelen ser “respirables”. Cabe mencionar, que
cuantas mas pequefas se encuentren las particulas, mayor
serd la capacidad de invadir el arbol respiratorio.
Existen las particulas finas (diametro <2,5 um), estas
particulas tienen la capacidad de llegar a los bronguiolos
terminales y alvéolos, donde al ser detectadas por los
macrofagos como “cuerpo extrano” /as fagocitan,
pero con el fin de eliminarlas las transportan hacia otros
6rganos por la circulacién sanguinea, por lo que pueden

Licencia: CCO Creative

afectar sus distintas funciones y la salud de las
personas, principalmente a nivel pulmonar y cardiaco,
provocando un incremento en los ingresos hospitalarios y
visitas a urgencias.

Los niflos y ancianos son los mas susceptibles a presentar
alguna enfermedad de las vias respiratorias en temporadas
de frio por diversos factores como madurez insuficiente,

en caso de los nifios o problemas inmunolégicos en
personas de la tercera edad, pero esta problematica se ve
incrementada por la contaminaciéon ambiental. Dentro
de las entidades mas frecuentes son crisis de asma,
exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) 0 neumonia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa
de que en 2012 unos 7 millones de personas murieron (1
de cada 8 muertes en el mundo) como consecuencia
de la exposicion a la contaminacion atmosférica intra y
extramuros. Mientras que las particulas finas contribuyendo
anualmente con mas de 3.2 millones de muertes
prematuras en el mundo y 76 millones de anos de

vida saludable perdidos' 2. De acuerdo con el estudio
de Carga Global de Enfermedad 201 3, la contaminacion
atmosférica por particulas es el principal factor de
riesgo ambiental a la mortalidad en México® *

A lo largos de afios pasados se han realizado estudios en
la Ciudad de México que muestran la repercusién que
se genera por la contaminacién ambiental en la salud, a
continuacion se citan algunos (Tabla 1). Por lo visto en
estos estudios, es importante contribuir con las medidas
de higiene ambiental que propone el gobierno de
la CDMX vy erradicar las costumbres que propician la
contaminacién ambiental en nuestro pais.

Segln el Centro de Ciencias de la Atmosfera (CCA)
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
los efectos de la contaminaciéon del aire en la zona

metropolitana del Valle de México (ZMVM) se recomienda
reducir las emisiones por combustion residencial
(calentadores de agua, uso de energias alteras para
calentamiento de agua y reduccién de fugas de gas),
reduccion de emisiones de compuestos organicos
volatiles, politicas sobre el uso de motocicletas,
aumento en el uso de transporte colectivo, trabajar en
zonas cercas sus viviendas, ademas de revisar y redisefiar
planes de contingencia. Se ha observado mediante la Red
Automdtica de Monitoreo Atmosférico (RAMA) que
en ocasiones la concentracién de ozono es alta aun cuando
no son dias festivos y no hay actividades escolares?, cabe
hacer consciencia sobre el uso de material pirotécnico
indiscriminado en dias festivos, ya que aparte de su
repercusiéon ambiental, produce quemaduras que puede
poner en riesgo la vida de usuarios o terceras personas.

Tabla 1. Estudios sobre los efectos de la contaminacién ambiental en México

Estudio

Resultado

O’Neill et al, 2008 Air pollution and
mortality in Latin America: the role of
education.

Elincremento de 10 microgramos/m de PM10 se asoci6 con la mortalidad
de adultos por causas no externas en la Ciudad de México en 0.39%.

Carbajal-Arroyoetal,, 2011 Effect of PM(10)
and O(3) on infant mortality among
residents in the Mexico City Metropolitan
Area: a casecrossover analysis, 1997- 2005.

En menores de 1 afio se reporta un incremento de 5.5% en la mortalidad
infantil por todas las causas por incremento la concentracién de PM10 y
9.8% por causas respiratorias. Mayores efectos se reportan para nifios del
estrato socioeconémico bajo.

Romieu, 2012 Multicity study of air
pollution and mortality in Latin America (the
ESCALA study).

Las concentraciones ambientales de PM10 se encontraron asociadas
con un incremento en el riesgo de mortalidad en todas las ciudades. En la
Ciudad de México y Santiago el porcentaje de incremento fue de 1.04 %
y 0.48% respectivamente. Las PM10 se asociaron significativamente con un
riesgo de mortalidad para causas especificas incluyendo Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, enfermedades cardiopulmonares, respiratorias en infarto
cerebral. Los resultados para ozono, también fueron significativos.

Hernandez-Cadena et al, 2007 Infant
morbidity caused by respiratory
diseases and its relation with the air pollution
in Juarez City, Chihuahua, Mexico.

En menores de 15 anos el aumento de infecciones respiratorias altas
se asocia con 20 ppb de incremento de O3 en 2.96%. En nifos de 5 aifos
0 menos, el incremento de 20 ppb O, se asocia con 8.3% de incremento
en consultas por afecciones de vias respiratorias superiores y 12.7% en
consultas por infecciones de las vias respiratorias.

Escamilla-Nufez et al., 2008 Traffic-related
air pollution and respiratory symptoms
among asthmatic children, resident in Mexico
City: the EVA cohort study.

Efectos sobre sintomas respiratorios como sibilancias y tos, asi como el
uso de broncodilatador se han registrado por incremento en la concentracion
maxima de una hora con O,. En nifios asmaticos se registra el incremento de
8.8% en la incidencia de sibilancias con 17.4 pg/m3 de incremento de PM2.5.

Barraza-Villarreal et al,, 2008 Air pollution,
airway inflammation, and lung function in
a cohort study of Mexico City schoolchildren.

Se reportan incrementos de inflamacion en vias respiratorias por exposicion
a incrementos de PM2.5. La exposicién acumulada de 5 dias se asocia con
una disminucién de -16 mL en |a funcion respiratoria a la espiracion en nifios
asmaticos y -29mL en no asmaticos.

Referencias
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a depresion infantil se trata de una condicion

patologica en el/la nifi@ que se caracteriza por

sintomas distintos a los de los adolescentes y
adultos. Es comdn confundir a la depresién infantil con
otras alteraciones emocionales y conductuales, los
padres aun conociendo al infante pueden confundirse
y no notar sintomas importantes y menos indicadores
iniciales de esta condicién. Se diferencia de la distimia
la cual es otra condicién relacionada con la depresion
y que se podria definir como una “tristeza crénica”

condicién no grave sin sintomas agudos, pero si puede
deteriorar la calidad de vida, ésta puede comenzar en la
infancia y permanecer durante anos ocasionando que
la persona tenga una vida social y afectiva pobre,
desercion escolar e incapacidad para realizar actividades

de disfrute.
TRISTEZA VS. DEPRESION

Es importante mencionar que un niio triste no es
necesariamente un nifio deprimido, solemos
relacionar el llanto y/o una carita triste con la depresion,
sin embargo puede ser un episodio pasajero, el cual
estd conectado con eventos frustrantes, estresantes
o dolorosos para el/la pequefi@, suele durar poco

relativamente y desaparece por
completo siempre y cuando el factor
que lo desencadena no searecurrente
0 que se trate de fallecimiento
de familiares, abandono o abuso.
La depresién es un cuadro que
presenta sintomas constantes en
un periodo de entre 3 a 6 meses.

Los SINTOMAS PRINCIPALES SON:

« Pérdida de interés en cosas que el/la nif@ antes
disfrutaba.

+ Apatia.

- Irritabilidad.

- Conducta oposicionista o desafiante.

- Explosiones de ira ocasionales.

- Somnolencia.

- Letargo o insomnio.

- Fantasias de destruccion o muerte.

- Pérdida de apetito y bajo rendimiento escolar.

CAuUSAS

Contexto psicosocial: familia disfuncional, padres
divorciados con mala interaccion o adicciones,

antecedentes de depresion en los padres, poco
convivencia con uno o ambos padres, dificultades
econdémicas, poca motivacién escolar y eventos
traumaticos o alteraciones conductuales sin haber sido
diagnosticadas y tratadas a tiempo.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Los modelos de atencién que incluyan el trabajo con
los padres en primera instancia es obligado si se quiere
obtener resultados efectivos en el menor tiempo posible.
La entrevista profunda a los padres para detectar
eventos traumaticos, malos habitos, desorganizacion

en los patrones de crianza y comunicacion, de manera
que las indicaciones terapéuticas estén enfocadas en
mejorar estos aspectos junto con elambiente enelhogar.
Posteriormente el paciente puede iniciar psicoterapia
de juego y/o psicoterapia grupal.

El tratamiento multidisciplinario es lo mas
recomendable, de manera que también haya un
paidopsiquiatra que valore |a necesidad de prescribir
antidepresivos e incluso hospitalizacion.

Se deberdn realizar  minimo
consultas semanales,
reduciendo su frecuencia de
acuerdo a la mejoria que muestre el
paciente incluyendo valoraciones
psicométricas cada 6 meses.
Y lo mas importante brindar
psicoeducaciéon a los padres
para prevenir recaidas y que
aprendan a detectar los sintomas de la depresion infantil.

Fomentar la cultura de prevencién debe ser uno de
los quehaceres y preocupaciones del psicélogo infantil
y de todo personal de salud y educativo que tenga
contacto con los nifios.

Referencias.

Encuesta Nacional de los hogares 2014
http://www.beta.inegi.org.mx/proyectos/enchogares/regulares/enh/2014/default.html
ENSANUT

https://www.insp.mx/ensanut/medio-camino-16.html

NORMA 047
https://www.uv.mx/cusrs/general/norma-oficial-mexicana-nom-047-ssa2-2015/



Para la seccion meridianos
informativos prescripcion Médica

En México las personas mayores a 60
anos representan el 7% de la poblacion
total y dicho porcentaje aumentara
progresivamente con el tiempo, donde
habrd un ligero predominio de
mujeres e incremento de padecimiento
osteo musculares y neurologicos que
provocan marcha insegura y dificultades
enlasactividadesinstrumentales dela vida
diaria (compra y traslado de la despensa)
porloguelahistoriaclinicayevaluacion
orientada al desempefio, debera realizarse
anualmente para reforzar las actividades
fisicas para mejorar la fuerza muscular,
por la osteopenia progresiva el equilibrio
y la utilizacion de dispositivos de
asistencia como bastones o andadores

| g

y disminuir las caidas y fracturas en este
grupo vulnerable.

Con base a estas necesidades
Investigadores del Hospital
Regional de Alta Especialidad

de Ixtapaluca Dr. Gustavo Acosta
Altamirano, Ing. Mauricio Mayeya Lépez
y del Instituto Politécnico Nacional
Dra. Gabriela Cortes Moreno (ESM)
disefaron una (carretilla) carrito movil
abatible adaptable a cualquier cajuela de
automovil para facilitar el trasporte de la
despensa u objetos de la vida diaria, dicho
dispositivo (easy car) el primero en su
tipo (patente en tramite) es adaptable
a cualquier cajuela de automoviles, esta
pensando para funcionar como andador
y trasporte de alimentos e insumos
del supermercado hasta la casa de los
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Foto: HRAEI. NoviEMBRE 2017

Dr. Léopoldo E. Gatica Galina

Gineco-oncologo

El Boletin Electrénico, Info Digital del
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca,

es una publicacion mensual a cargo del
Area de Comunicacion Institucional.

Comunicacion Institucional
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



