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En mayo festejamos a todas aquellas mujeres que han decidido cambiar sus vidas,
realizandose profesionalmente y como madres; Aquellas que se han dedicado a
cuidarse para que su pequefio nazca sano. Debemos enfatizar que no sélo son cuidados
durante el embarazo, sino que deben de realizarse: antes, durante y después de la
concepcion.

Es por eso que el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, reconoce
el trabajo, esfuerzo y dedicacion de las maméas que dia a dia se entregan
incondicionalmente en sus hogares, con sus pequefos, y durante sus actividades en el
HRAEI.

Estenimero selodedicamos, porque agradecemos infinitamente todolo querealizan
en esta institucion, porque ellas cuidan a sus pequefios en casa y también a nuestros
pequefos en pediatria, por mencionar un ejemplo, dejando a un lado el cansancio y los
dolores que ellas puedan sentir.

Gracias a nuestras senoras de intendencia, cocineras, asistentes, enfermeras, doctoras,
psicdlogas, ingenieras, abogadas... y a todas las profesionistas que trabajan doble turno.
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FELiZ DiA DE LAS MADRES!!!
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Mi madre era la mujer mas hermosa gue jamds haya visto.
Todo lo que le debo a mi madre. Atribuyo todo mi éxito
en la vida a la educacién moral, intelectual y fisica que

recibi de ella.
Gemaa (/\/Mlung‘]ém
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EXCELENGIA MEDICA AL SFRVIco oE MEXICO

LA INFECCION POR VIRUS DE HEPATITIS C: & PODREMOS ERRADICARLA?

DRraA. PaTRICIA A. MEZA MENESES // SERVICIO DE INFECTOLOGIA //

es un problema de salud publica mundial

con gran impacto en la morbimortalidad de la
poblacion afectada y con altos costos directos
e indirectos. Se estima que hay en el mundo 71
millones de personas con esta infeccion cronica,
del 15 a 30% de esta poblaoon desarrollara
cirrosis hepatica y sus complicaciones.

#SABIASQUE

La palabra hepatitis esta conformada por

L ainfeccion por el Virus de Hepatitis C (VHC)

las raices griegas:

hepar=higado | hepatos=genitivo | itis=inflamacion

El VHC se transmite por sangre, al consumir
drogas inyectables y compartir jeringas, con
la reutilizacion o esterilizacion inadecuada de equipo
médico, a través de transfusiones, via sexual
y de forma vertical de madre a hijo. El 80%
de las infecciones son asintomaticas, por lo_que
el diagnéstico se realiza en etapas cronicas
cuando aparecen sintomas secundarios al dafio
hepatico grave. El tamlza]e inicial se realiza
con la deteccion de anticuerpos anti-VHC,
se confirma con una prueba que detecte el acido
ribonucleico del virus. Con los nuevos medicamentos
y regimenes terapéuticos orales bien tolerados y
disponibles, actualmente se pueden lograr
tasas de curacion superiores al 90%.

/

H#CLINICADEHEPATITIS

del HRAEI atiende,
evalua y otroga
tratamiento contra la
hepatitis C desde el afio
2016.
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La OMS se ha planteado como meta reducir el
90% de los nuevos casos de infeccion, reducir el
65% de las muertes por infeccién, diagnosticar
al 90% de las personas infectadas y otorgar
tratamiento al 80% de los diagnosticados para
el afio 2030. Para lograrlo se ha implementado una
estrategia que consiste en dos intervenciones de
alto impacto:

- Frenar Ia transmisién del VHC al brindar
seguridad en las i myeccmnes, la sangre y
los procedimientos quwurglcos, promover
practicas sexuales mas seguras al
intensificar el uso de condones vy llevar a cabo
programas de reduccion de dafos para los
consumidores de drogas inyectables.

- Otorgar acceso a la atencidén mediante
tratamiento seguro y eficaz para todas las
personas que padezcan la enfermedad.

En el HRAEI trabajamos en la erradicacion
de la infeccion por el VHC y creamos la
#ClinicaDeHepatitis desde el 2016; el hospital
cuenta con la infraestructura y recursos para
atender, evaluar y tratar a las personas que
padezcan esta enfermedad.

Referencias

World Health Organization (2016). Estrategia Mundial del Sector Salud Contra las Hepatitis Viricas
2016-2021. Disponible en: http://www.who.int/hepatitis/strategy2016-2021/ghss-hep/es/




LA LENGUA DE SENAS MEXICANAS: UTRA FORMA DE COMUNICARNGS

Lic. MaARIANA FonsecA AYALA // ReHaBILITACION //
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esde una mirada antropoldgica, las personas con discapacidad ni Unicamente dactilologia (abecedario manual). Contribuye al desarrollo

auditiva, conforman una comunidad con caracteristicas propias que #DATUSCUR"]SUS de capacidades para la lectura, escritura y las matematicas.

les permite relacionarse con los otros de manera distinta, tal
y como lo hace la comunidad oyente. Comparten lenguaje, historia, - EnMéxico, desde el 10 de junio de 2005, se conmemora el Dia Nacional Estudios de neuroimagen funcional han demostrado la similitud de las
valores y tradiciones al igual que muchas otras comunidades. Su de la Lengua de Seias Mexicana. areas cerebrales involucradas en el uso de la lengua oral y la de sefas.
condicién no limita, por el contario, expande oportunidades de inclusion - Lalengua de sefias no es universal, éstas cambian dependiendo el pais
en diversos planos de la sociedad. e incluso la regién; conocida como variacién dialectal o diversidad El hecho de que un nifo sordo adquiera la lengua de sefias como primera
lingiiistica de acuerdo a la regién geografica de la zona del pais. lengua le va a permitir desarrollarse adecuadamente en el area cognitiva
La Lengua de Seias Mexicana (LSM), consiste en una serie de signos + La LSM es reconocida oficialmente como una lengua nacional y forma y social. Ademas de que le facilitard el aprender una segunda lengua.
gestuales articulados conlas manosyacompaﬁados de expresiones parte del patrimonio lingiiistico; Posee cadencia, ritmo, énfasis, Tienen grandes aportaciones en diferentes formas de arte, como el
faciales, mirada intencional y movimiento corporal, dotados de pausas y duracion, que inciden de manera importante en la comprension drama, la pantomima, el cuento, la poesia y literatura, entre otras.
funcién IlngU|st|ca Forma parte del patrlmonlo Imgmstlco, esta es y expresion del mensaje que esta comunicando.
considerada tan rica como compleja en gramatica y vocabulario
como cualquier lengua oral. Stokoe, linglista estadounidense, demostr6 que las lenguas de seinas Referencias:

. » oy # . son Ienguas naturales Susceptlbles de descrlPCIon IlngUIStlca' . Ley General de las Personas con Discapacidad. Titulo Primero, Capitulo Unico. Disposiciones Generales. Articulo 2.
Se estima que mas de 1 millon de personas incluyendo tanto a sordos utiliza el canal viso-gestual en lugar de audio-vocal. + Instituto Nacional de Estadistca y Geografia [INEGI] (2014). Marco conceptual de Iz entrevistadora de a Encuesta Nacional de fa Dinémica
como a oyentes, pueden comunicarse por medio de la LSM en algin e G de s Lovgus do Sefias Mexina, Cruz-Adtete, Miosiaa COLMEX. México 2008,
nivel, lo que la convierte en una de las 10 lenguas con mas usuarios en Las lenguas de sefias nosonlas orales signadas;alLSMtiene gramatlca © Laimportanda del estucio deas lenguas de sefias. Tovar Lionel, Universidad del vale Colombia. 2001.

Elementos de la cultura sorda: una base para el curriculum intercultural. Paz C., Marfa Verdnica de la. Revista de Estudios y Experiencias en Educacion,

el territorio nacional. y léxico propio, diferente a la de las lenguas orales; No son mera mimica, vol.8,ndm. 15,2009.
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Din MunpiaL oE LA Savup pE La Muler

DR. TiTto Ramirez LozapAa // Cuinica bE LA Muger //

fue establecido como un recordatorio para abordar las
multiples causas de enfermedad y muerte que afectan a las
mujeres.

EI Dia Internacional de Accidn por la Salud de la Mujer

Un grupo de mujeres activistas lanz¢ este dia con el objetivo
de denunciar los problemas que afectan tanto la salud
sexual como la reproductiva de las mujeres y ninas en
todo el mundo. En aquel momento, las mujeres reclamaban el
abandono de los programas de control de natalidad llevados a
cabo sin contar con su participacién, incrementar un acceso
universal a la salud, reevaluar la progresiva medicalizacion de
los cuerpos de las mujeres, asegurar el acceso a metodos
anticonceptivos seguros.

A lo largo de los afios, algunos temas han evolucionado, otros
se han mantenido sin mayores cambios y otros nuevos han
surgido. Sin embargo, hay un problema que ha persistido: el

HEFEMERIDESSALUD

28

- Mavo
DIA INTERNACIONAL
DE ACCION
POR LA SALUD DE LA MUJER

escaso conocimiento de la salud de las mujeres y de sus
necesidades actuales en toda su diversidad.

Los Ob?etivos de Desarrollo del Milenio han contribuido
a esta limitada comprensiéon, ya que omitieron toda mencién
a la Salud Sexual y Derechos Keproductivos, enfocandose con
estrechez en miras solamente de la salud materna.

Todos sabemos que las mujeres no son s6lo madres: son
mujeres, nifias y mujeres mayores, tienen o no tienen hijos,
viven con o sin pareja, aquellas cuyas parejas son hombres o

mUJeres,.mu&'eres que viven con VIH positivo o que tienen alguna
discapacidad.

Independientemente de como sean y de sus condiciones,
todas las mujeres toman decisiones respecto a su sexualidad,
su salud reproductiva y sobre su bienestar en general. Sin
embargo, muchas mujeres no tienen acceso a los servicios

que les permitan llevar a cabo sus decisiones y en otros casos, se
toman a nombre de ellas.

Alrespecto el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
cuenta con la Clinica de la Mujer donde se ofrece atencion para
el seguimiento y tratamiento de problemas relacionados con:

- Salud sexual.

- Deteccion oportuna de lesiones precursoras de cancer cervical
y de mama.

- Alteraciones en la forma de presentacién de la menstruacion.

- Mujeres embarazadas con comorbilidades (epilepsia,
enfermedades reumaticas, cardiopatias congénitas, entre
otras).

« Alteraciones  fetales  susceptibles de
(gastrosquisis, hidrops no inmune, entre otros).

tratamiento
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L A OPCION QUIRURGICA COMO TRATAMIENTO A LA EPILEPSIA

DR. JAIME CEBALLOS MEDINA // SFrvicio DE NEUROCIRUGIA //
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corde a las estadisticas sobre

pacientes con epilepsia en

México, 1.5 millones de
habitantes sufren de alguna de
las formas de crisis epilépticas, la
prevalecia fluctla en 1-2%. Garcia
determina 11 por 1000 habitantes
en un estudio en el Nte. de México en
1997, segln los reportes para AL y el
Caribe de Hauser (1990), se registro
de 5.9 por 1000 habitantes en
nuestro pals, asi también reporta que
la tasa de incidencia va ajustada para
la edad, varia de 24 a 53 por 100,
000 personas al aio y de 26 a 70
por 100,000 personas.

Si se contabiliza también cuando
tienen una sola crisis sin provocacion.
Asi se determina que el 2 al 5% de
individuos con epilepsia parcial
refractaria a  tratamiento
farmacolégico pueden beneficiarse
con tratamiento quirdrgico; Otros
datos reportados determinan que
100-250 casos por millon de
pacientes en una poblacién pueden
beneficiarse con cirugfa. Con la adicién
de nuevos casos de 10-25 por millon
de personas al afio, por lo tanto segun
las cifras las personas con epilepsia
refractaria destinadas a cirugfa en el
pais son bajas.

La importancia, efectividad,
mejoria y control de las
crisis epilépticas, estan

determinadas y establecidas
por una intervencién quirlrgica
en pacientes, cuidadosamente
seleccionados, con diagnostico de
epilepsia refractaria a tratamiento
farmacoldgico.

la cirugia para la epilepsia
focal intratable ha sido propuesta
desde hace mucho tiempo, se ha
expandido debido al desarrollo y
avances tecnolégicos, un Dpilar
importante son los estudios de
imagen como resonancia magnética
(RMN) de las estructuras cerebrales;
Las nuevas técnicas de imagen
en este padecimiento prometen
opciones para la adquisiciéon de
informacién relevante y podria
contribuir a la caracterizacion de
la zona epiléptica. £l concepto de
“zona epiléptica” ain es dominado
por el monitoreo de video-
electroencefalografia (video
EEG) y el andlisis del mismo.

LaAcademiaAmericanadeNeurologia,
desde el afio 2003, ha recomendado
la cirugia como tratamiento de
eleccién para epilepsia del 16bulo
temporal refractariatratamiento
farmacolégico.f|riesgo-beneficio
ha mejorado dramaticamente en
recientes afios; el impacto del riesgo
ha disminuido, aunque nunca sera de
cero. Esta opcién, es hoy mas efectiva
con una mejor respuesta para el

control de las crisis, es segura y
menos invasiva con indices bajos
de morbilidad y mortalidad. La
respuesta al tratamiento quirdrgico
en muchos centros hospitalarios
especializadosencirugiaparaepilepsia
del I6bulo temporal en épocas
actuales, describen resultados del
60 al 90% de efectividad, existe
reporte de re-operacion del 4.3 al
14%, recurrencia de las crisis del
18% Yy una respuesta quirdrgica a la
re-operacion del 52% con Engel
claselyll.

Definida como la cirugfa que controla
las crisis epilépticas, ello incluye
la operaciéon de tumores y de
lesiones vasculares, cuando la
epilpesia es la indicacion primaria
por cirugia. Existen seis tipos de
procedimientos quirargicos:

+  Reseccién focal de esclerosis
hipocampal y otras lesiones del
l6bulo temporal mesial.

«  Resecciones focales (lesionectomias)
en la corteza temporal u otras areas
corticales.

+  Resecciones focales no lesionales
(en donde no existen lesiones en las
iméagenes, pero el tejido epiléptico es
localizado por métodos funcionales
y/o clinicos.

+  Hemisferectomia, hemisferotomia y
otras resecciones focales.

+ Procedimientosfuncionales, reseccion
subpial  muitiple,  callosectomia,
ablacién,  neuromodulacién  y
estimulacion del nervio vago

+  Radioneurocirugia

Referencias:

Schramm J,, Clusmann H., The surgery of epilepsy. Neurosurgery 62 (SHC
Suppl 2):SHC463-SHC481, 2008.

Lozano A, Gildenberg P, Tasker R. Textbook of Stereotactic and Functional
Neurosurgery 2nd. Ed. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2009.
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M, Comparison of short-term outcome between surgical and clinical
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Universidad del valle Colombia. 2001.
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Ltd.
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esde la edad antigua, con los primeros
Dasentamientos humanos, se considerd de

gran importancia la atencion y cuidado
a los enfermos, muchas ocasiones estos
cuidados estaban a cargo de esclavos, indigentes
o prostitutas. Con la formalidad del cristianismo
en el siglo |, se le dio la importancia y valor
a la mujer, con ello destaco en los papeles que
desarrollaba dentro de la familia y a nivel social,
particularmente en favor del progreso de la
poblacion.

Surge la Orden de las Diaconisas quienes
ofrecieron los primeros cuidados dentro de los
conventos pertenecientes a las primeras ordenes
religiosas. La diaconisa primitiva podia estar casada,
ser viuda o virgen. Febe (60 d.C.) es reconocida
como la primera diaconisa y enfermera
visitadora, siendo la Unica que menciona San
Pablo en el Nuevo Testamento. Durante |la edad
media, los cuidados de enfermeria se volvieron
estrechamente relacionados con la religién y la
iglesia.

La enfermeria es un fendmeno social que ha
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estado influido por los hechos y valores sociales
que acontecen a su alrededor en cada momento y
que la han ido configurando a lo largo de Ia historia.
Florence Nightingale es reconocida como
la verdadera fundadora de la enfermeria
moderna, la mas grande enfermera de guerra de la
historia, introdujo las ciencias de la salud en los
hospitales militares, conocida por su protesta
contra el sistemade pasillos delos hospitales y quien
luché por la creacion de pabellones; puso de
manifiesto la unién de la ciencia sanitaria y las
unidades médicas.

Nightingale impulsé el interés por los temas
sociales de su época, pero en 1845 su familia
se oponia firmemente a la idea de que ella
trabajara en un hospital, hasta ese entonces,
el Unico trabajo de enfermeria que habia hecho era
cuidar a parientes y amigos enfermos. Pionera de
la enfermeria, modelé una nueva profesion
extraida de siglos de ignorancia y supersticion.
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#FUNCION _ ]
La pildora anticonceptiva es una manera simple, segura y
conveniente de evitar un embarazo.

#EFECTOS

El consumo es diario, las hormonas alteran el funcionamiento
del cuerpo previniendo el embarazo; La mayoria de éstas son una
combinacion de estrogenos ! progesterona para evitar la
ovulacién (liberacion de un 6vulo durante el ciclo menstrual), por lo
tanto,las mujeres no pueden quedar embarazadas porque no hay
ningun ovulo para fertilizar.

Otro efecto de la pildora es el engrosamiento de la mucosidad
que rodea al cuello del utero, lo que hace dificil que el esperma
ingrese al utero y alcance algun ovulo que podria haberse liberado.

#ENACCION , _ ,
Las mujeres menstruan cuando dejan de tomar la pildora con
hormonas; Hay un tipo de pildora combinada que reduce la

frecuencia de la menstruacion a una vez cada tres meses, en
vez de una vez por mes.

Todas las pildoras son eficaces si se toman de acuerdo a lo sefialado
por su ginectlog@. Cuando se empiezan a tomar, durante los
primeros 7 dias, las mujeres deben usar un metodo anticonceptivo
adicional, como preservativos, para prevenir el embarazo, pasados
esos dias, la pildora podra usarse sola. Sin embargo debe continuar
el uso de, preservativos para prevenir enfermedades de
transmision sexual.

Si las mujeres dejan de tomar las pildoras o se olvida tomarlas,
el meétodo anticonceptivo no funcionara y debera buscar otra
alternativa.

#EFiCcACIA

Aproximadamente ocho de cada 100 parejas que utilizanlapildora
como método anticonceptivo tendran un embarazo no deseado,
es decir, ésta es un metodo eficaz, pero las probabilidades de

LA PiLDORA ANTICONCEPTIVA EN LA ACTUALIDAD

EEP. DiaNA GARcia GoNzALEZ // Servicio DE GINECOLOGIA //

guedar embarazada aumentan si se deja de tomarla aunque sea por
un dia.

Por lo general, la eficacia de los métodos anticonceptivos
depende de muchos factores, tales como problemas de salud,
ingesta de otros medicamentos o suplementos que puedan interferir
con su uso.

#QUIENPUEDEELEGIR

Las mujeres que siempre recuerden tomar la pildora
diariamente y deseen obtener una excelente proteccion contra el
embarazo.

#LARECOMENDACION

Las pacientes que estén interesadas en obtener mas informacion
sobre los distintos tipos de métodos anticonceptivos, incluida la
pildora, deben acudir a su clinica o centro de salud mas cercano con
un especialista en ginecologfa.
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la sangre hacia las paredes de la arteria es

demasiado alta; Esta patologia es considerada una
de las principales causas de muerte a nivel mundial.
El aumento de pacientes con hipertension se considera un
problema social sanitario y su control se ha convertido
en uno de los principales objetivos de salud publica.

I a hipertensién arterial es cuando la presion de

En México, segln la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut) 2016, 11.2 millones son hipertensos.
Predomina en las mujeres (26.1%) en comparacion con
los hombres (24.9%). El grupo de edad menos afectado
es el de 20 a 24 anos.

Sigue siendo un padecimiento estrechamente relacionado
con el estilo de vida de las personas, a la cual otras
patologias se aunan. La historia natural de la enfermedad
culmina en una falla cardiaca por miocardiopatia,
entonces la persona requerird un trasplante cardiaco o un
corazon artificial.

La salud no es un fendbmeno estatico sino de caracter
dinamico, en este problema de salud la enfermeria se
enfrenta al hecho de que las personas pueden cambiar
sus conductas de salud, lo anterior conlleva que la salud
mejore, empeore o se mantenga.

El éxito para mantener la salud y el apego al tratamiento
farmacolégico depende en gran medida de los
conocimientos, habilidades de comunicacién,
experiencia y dedicacion del profesional sanitario.
La labor de enfermeria consiste en educar al paciente
sobre éstas mismas, el beneficio deriva de su cumplimiento.

Aqui la implementacion de planes de cuidados va de
la mano con la disminucién de riesgos y aumento
de una esperanza de vida libre de complicaciones
cardiovasculares.

Los actos del personal de enfermeria incluyen una
valoracion inicial estratificando el riesgo
cardiovascular. Estaapreciaciéndebeincluir una historia
clinica individualizada, en la cual sean detectados
dos o mas factores de riesgo. Posteriormente, se
planifican los cuidados, incluyendo el apego al
tratamiento farmacolégico que tiene prescrito y
redirigirlo a un estilo de vida saludable, una de las
tareas mas importantes en la labor enfermera.

En la educacién para la salud, el principal objetivo es
incentivar la actitud positiva del paciente mediante
la educacion sanitaria y hacerlo consciente de
factores de riesgo, asi como de las etapas de cambio
en que se encuentra. El clima de confianza permite la
expresion de sentimientos y dudas, de esta manera
con un didlogo abierto, aprende cémo mantener su
bienestar y el de quien lo rodea.

Disminuir el riesgo cardiovascular se asocia con un
estilo de vida saludable. Sin embargo, hay que considerar
gue contamos con una poblacién en la que predominan
los jovenes y que previsiblemente esta envejeciendo, que
frecuenta menos los servicios de salud y desarrolla
habitos nocivos. Depende de nuestra capacidad profesional
generar nuevas estrategias orientadas aimpactar en
la salud publica.

EL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE IXTAPALUCA
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se derogd el Dia de la Tolerancia y el Respeto a

las Preferencias y se establecié el 17 de mayo
como el Dia Nacional de la Lucha contra la
Homofobia; Dia de expresion de respeto de una
sociedad que acepta la diversidad y reconoce
los derechos de las personas, independientemente
de su orientacién sexual e identidad de género.

E |21 de marzo de 2014, por decreto presidencial

Pero, qué es la homofobia, s el temor, rechazo
0 aversion hacia las personas en razon de su
orientacion, preferencia sexual, identidad y
expresion de género, basada en estereotipos,
prejuicios y estigmas, expresada en actitudes vy
conductas discriminatorias que vulneran la igualdad,
dignidad, derechos vy libertades de toda persona, que
pueden generar diversos tipos de violencia.

¢COMO SE HA INTERVENIDO EN MATERIA DE SALUD?
Hasta la década de los 80 la trasmision del VIH |
Sidaporviasexual,estabarelacionada principalmente
a grupos de hombres homosexuales, lo que genero
prejuicios acerca de ellos, sin embargo, a través
de la intervencion médica se detectd que esta
enfermedad, no sélo atacaba a homosexuales, sino
también a bisexuales y heterosexuales, por o
cual dejo de ser un acto discriminatorio y se volvio un
acto de conciencia humana.

No obstante, la Secretaria de Salud, a través del
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH y el sida (Censida), considera que la homofobia

representa una de las principales barreras a
vencer para dar una eficaz respuesta ante la
problematica. La homofobia, precisa, en conjunto
con el estigma y la discriminacién han hecho del VIH
y el sida un verdadero reto de salud publica.

&Y LA RELIGION?

Hasta qué punto ésta puede tener injerencia en

la aceptacion o rechazo de una persona con

distinta preferencia sexual, y entonces, qué pasa
con la familia, por naturaleza la sociedad mexicana
es tradicionalista en usos y costumbres,
esto se dejo ver en una Encuesta Nacional sobre

Discriminacion en México (Enadis, 2010):

* 3de cada 10 personas no estarian dispuestas
a permitir que en sus casas viviera una persona
con VIH/Sida.

» 4 de cada 10 personas no estan dispuestas a
gue en sus casas vivan personas homosexuales.

Si bien existen avances visibles en nuestro pals
desde la materia de leyes y politica publica, como
por ejemplo unirse en matrimonio, las sociedades
de convivencia y hoy la posibilidad de conformar una
familia a través de laadopcion, es unarealidad que adn
deben realizarse mas acciones desde una perspectiva
de derechos humanos, ya que nos enfrentamos a
una sociedad generadora de discriminacion.

Trabajar en la lucha contra la homofobia es, sin
duda, abonar a favor de todas y todos los
mexicanos.



L A DONACION ANTE LA BARRERA DE LAS NEGATIVAS

DR. CaRLos A. VARGAs Bravo | MPSS GABRIELA JIMENEZ Rios // UNpa De TrasPLANTES | CooRDINACION DE DONACION //

es una de las expresiones de amor mas pura,

mas aln otorgado a un ser que No CONOCEMOS UNa
segunda oportunidad; Es un acto que salva vidas.
Pero este acto solo puede ser realizado por un cierto
porcenta]e de las personas fallecidas, dentro
de éste solo uno muy pequefio llega a ser donador.
¢Por_gué ocurre esto?, porque hay entrevistas
familiares de solicitud de donacion no exitosas. £s
cierto que el nimero de donaciones en nuestro pals
se ha incrementado, pero la demanda de 6rganos y
tejidos también lo hace a la par. Hasta hace unos afios,
la religion y las creencias suponian el principal
componente negativo, las barreras principales al
realizar las entrevistas de solicitud de donacion,
mismas que aun siguen representando una parte
importante. Actualmente nos enfrentamos a nuevos
obstaculos:

La donacién cadaverlca de 6rganos Y, tejidos

Desinformacion.

Falta de interés.

lgnorancia.

Paso de informacién quimeérica.

Desarrollo de los procesos de salud (enfermedad),
principalmente actitudes hostiles (dentro de la
atencién hospitalaria).

En el HRAEI, se han registrado a lo largo de este primer
trimestre alrededor de 30 negativas familiares
para la donacion. Las causas que encabezan la lista de
motivos son:
«  Negativa en vida del fallecido a ser donante

- 35.7%.
- Falta de expresién del deseo de ser donador

- 28.5%.
« Causas religiosas - 21.4%.

En estos tres puntos radica el campo de accién
en el que debemos centrar nuestra atencion
como “Coordinacion de Donacion”.

Charlotte Bronté decia que los pre]ulcms
son dificiles de erradicar del corazén de
aquellos. que nunca han fertilizado su
educacion, por ello para inculcar una cultura
de donaciéon nacional, es importante
difundir y concientizar desde los primeros
grados escolares hasta las poblaciones de
adultos el alcance-no sélo biolégico y social,
sino econémico al mejorar la calidad de vida de
los receptores—que representa la donacion y
el trasplante. Es importante llevarlos a entender
los marcos legales que rigen todos estos
procesos y que le dan transparencia,
desmentir noticias y dejar siempre en claro que
jamas se pierde el respeto por el donante,
por su cuerpo, su integridad o su familia en todo
este camino.

Una vez concientizadas,
transmitiran a sus familias el

estas personas
deseo

de ser donadores, mismo que debe ser
respetado. Lograda esa_conciencia individual
se replicara a nivel familiar teniendo un impacto
social posteriormente, creando una cadena de
informacion.

Pero esta concientizacion, no sélo debe abarcar
a la poblacion en general, parte de nuestra labor es
hacerlo con nuestro mismo equipo de trabajo,
cada persona que labora en el HRAEI debe estar
habituada (sensibilizada), con esa cadena de
informacion, conocer el proceso de donacion y las
personas encargadas del mismo en cada unidad
hospitalaria, asi mismo proporcionar un trato justo
y amable a los pacientes, mostrando una buena
actitud y practlcas, haciendo que el proceso de
enfermar no sea mas dificil de lo que ya es; Se dice

“El medlco que no entlende de almas no
entendera de cuerpos”. Seamos un ejemplo de
lo que queremos lograr en la sociedad, seamos ese
personal gue permite que las personas confien en
nosotros tanto en vida como en el proceso terrible de
perder a un ser amado y aceptar la donacion.

NO SEAMOS PARTE DE LA BARRERA...

TRABAJEMOS PARA DESAPARECERLA.
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de la salud (IAAS) representan a nivel mundial

el evento adverso que ocurre con mas
frecuencia, derivado de |as malas practicas en la
atencion de los pacientes a nivel hospitalario,
por ello se considera un problema de salud publica,
debido a la alta morbilidad, mortalidad, aumento de
los dias de estancia hospltalarla y por los costos de
atencion que se generan en los distintos niveles de
atencion del sector salud.

H#QUEES #LASEPTICEMIA

Infeccion grave adquirida en el hospital, que se di-
semina a todo el organismo y que proviene del paso de
los gérmenes patogenos a través de la sangre de
un foco infeccioso en el interior del cuerpo.

I I oy en dia las infecciones asociadas a la atencién

El paciente que se encuentra hospitalizado puede
presentar diversas caracteristicas (factores de riesgo)
que lo hacen mas vulnerable de poder contraer una
infeccion, sin embargo, un gran porcentaje de éstas se
pueden prevenir, si todos los involucrados en la
atencion del paciente se apegan a:

- Usode buenas practicas como la higiene de manos.
+ Uso de precauciones estandar (equipo de
proteccion personal).

Cada 5 de mayo la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) conmemora: Dia Mundial de Higiene de Manos,
iniciativa contenida en el programa denominado “Una
atencion limpia es una atencion mas segura” y
cuyo objetivo primordial es el que se reconozca esta
practica universalmente como medida preventiva
para el control de las IAAS, como un elemento esencial
para la calidad de atencion y por la seguridad
de los pacientes.

DR. ALEJANDRO SAsSOE // UNDAD DE EPDEMIOLOGIA//

La campafa 2018 esta enfocada a mejorar las

practicas de la higiene de manos entre los diversos

profesionales de la salud y esta dirigida a diversos
actores, entre los cuales destacan:

- La Secretaria de Salud como eje rector se
deberd de aplicar la resolucion WHA70.7 (2017)
de la OMS, referente al tema de septicemia y hacer
de la higiene de manos un indicador de la calidad
en la atencion de la salud a nivel nacional.

- Los directores de hospitales y lideres destacados,
deben promover la higiene de manos en las
instituciones, conelfin de prevenir, la septicemia.

* Responsables de la prevencmn y control
de infecciones en los hospitales, seran
promotores de la higiene de manos y prevenir la
septicemia.

* Profesionales de la salud se les invita a realizar
la higiene de_manos en los 5 momentos clave
para prevenir la septicemia.

EldirectordelHRAElytodoslos profesionalesdelasalud
adscritos a éste, se encuentran comprometldos con
la iniciativa, promovida por la OMS, y a través de la
rectoria de la SSA y de la direccién general de calidad
en salud en México. Por lo que Ia higiene de manos
es considerada como_un indicador de la calidad
de la atencion de los pacientes y realizaremos
diversas actividades para la promocién y difusion de
esta campana, entre las cuales destacan:

» Convocatoria para participar en concurso
de cartel informativo y/o capsula informativa
respecto al tema.

-+ Se colocaran stands en diferentes areas para
promocmn de la campana.

A través de redes sociales oficiales del HRAEI
se difundira la Campafia de Higiene de Manos
2018, asf como materiales impresos.

LEMA2018

| ESTA EN TUS MANOS
PREVENIR LA SEPTICEMIA
I EN LA ATENCION SANITARIA
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La gran noticia ha llegado jSeré madre!

Mi vida cambiaré por completo, no sélo mi cuerpo se
vera diferente, mi rutina también se modificara, ahora
debo cuidar de mi salud y la de mi bebé, saber que
esta ahi, su corazon late al ritmo que el mio, sentir sus
movimientos y después conocer su hermoso rostro.

Al nacer el bebé, también nace una nueva etapa de
vida y asi pasan los primeros meses. Mas cambios se
alistan hasta llegar a su primer afio... dos, tres, cuatro
afos; Llega a nivel preescolar, la primaria, la verdad, asf
como lo cuento, asi de rapido crecen los hijos, en un
abrir y cerrar de ojos nuestros “retofos” se convierten
en exploradores de la vida.

Suena el despertador, 6:00 de la mahana.
Comienza la carrera contra reloj, medio despertar,
levantarse de la cama aun con los ojos cerrados,

bafarse es buena idea.. se dice que para despertar
por completo y medio arreglarse porque aun hay que
preparar los desayunos.

Tras ayudar a los pequenos a ponerse el uniforme,
verificar que los Utiles vallan completos y colocar el
desayuno correspondiente... correr al auto para iniciar
el recorrido escuela por escuela para dejarlos a tiempo,
finalmente, llegar al trabajo y dar un respiro porque
una mafhana mas pudimos disfrutar de esa adrenalina
cotidiana.

Iniciar la jornada laboral como de costumbre vy
finalizarla sin energfa, sofiar despierta y pensar
que llegando a casa podras tomar un tiempo para
descansar, sin embargo la reaccién es al instante,
no puedes darte el lujo de sentir cansancio ya que
la sonrisa de tus angelitos te espera, no sélo con un

Foro: Design by Pixabay.com Recuperapa: https://pixabay.com/es/hijo-madre-familia-mam%C3%A1-burbujas-2935723/ Gonsuwra: Abril 25 de 2018

abrazo, sino con un sinfin de historias. Llegar a casa
es continuar con las labores de hacer tareas, verificar
materiales que necesiten, hacer merienda, bafarlos y
preparar uniformes del siguiente dia. Esta rutina puede
ser un tanto cansada, pero durara s6lo mientras los
pequefios vallan a la escuela. Después quedaran como
bellos recuerdos que guardaremos en lo profundo de
nuestro corazon por el resto de nuestras vidas.

Recordar es volver a vivir, cada mujer es una historia
diferente, pero igual de interesante. Ser profesionista
y madre no es tarea facil, pero serlo nos da las mejores
recompensas, no econémicas, sino emocionales, que
alimentan al alma.

Tomar la decision de ser madre puede ser un tanto
dificil, no obstante es un proyecto de vida que puede
aplazarse un poco, actualmente son mas mujeres las

que deciden no serlo, aun asi, hemos roto el tabu de
que la mujer es una figura exclusiva del hogar, nuestras
actividades son mudltiples y hemos aprendido a
administrar nuestro tiempo, a tal grado que podemos
combinar el papel de ser madre con el de ser una mujer
exitosa en el ambito profesional.

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ixtapaluca
estd conformado en su mayoria por mujeres
jovenes, que buscan el éxito profesional y
laboral, sin dejar de lado el papel de ser madre.

“El amor de una madre es el combustible que
hace que un ser humano logre lo imposible™.

jMUCHAS FELICIDADES A TODAS LAS MAMAS!

Referencias:

http://imagenesnoticias.com/imagenes-lindas-y-bonitas-palabras-para-regalar-a-las-madres/



ESTANDARIZACION DEL CUIDADO:  PLANES DE CUIDADO Y GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE ENFERMERIA™

EQuIPO DE TRABAJO PARA LA ESTANDARIZACION DEL CUIDADO // SUBRDIRECCION DE ENFERMERIA //

omo bien lo establece
‘ el articulo 4° de Ila

Constitucion Mexicana,
el derecho de cada individuo a
la proteccién en salud, debe ser
fundamental, sin  distinciéon
de raza, sexo, edad o cualquier
condiciébn  social, garantizando
la calidad en la atencién; por
ello, la Secretaria de Salud,
mediante diferentes estrategias
de coordinacion sectorial
logré desarrollar e integrar los
Catalogos Maestros de Guias
de Practica Clinica y Planes de
Cuidados, cuyo fin es desarrollar
acciones de estandarizacion de
servicios de salud con calidad.

Las Guias de Practica son una
herramienta de consulta para los
profesionales de enfermeria, estas
les permiten tomar decisiones
acertadas y disminuir la variabilidad
en la practica clinica con el objetivo
de mejorar la calidad de atencién
mediante la unificacion de criterios.
Enlosafos 70, iniciala Enfermeria
Basada en la Evidencia (EBE),
generada por el impulso de la
Medicina Basada en Evidencia
(MBE), asi como por la necesidad
de incluir y promover resultados
de investigacion confiables para la
practica.

La EBE es una metodologia de
analisis y de estudio critico
que da valor tanto a la experiencia
como ala certeza de la informacién
sobre el cuidado, lo que en los
profesionales de salud un
juicio critico, que les permita
tomar la mejor decision de acuerdo
a las necesidades alteradas,
caracteristicas 'y circunstancias
clinicas individuales del usuario.

Las Guias de Practica Clinica
marcan un paradigma de mejora
en la practica asistencial de
enfermerfa, ya que es a través de
ellas que se proporcionan practicas
reflexivas desde los diferentes
niveles de atencion en base al
juicio clinico del profesional

de enfermeria, descartando
intervenciones basadas en la
intuicion y rutinas sin fundamentos
cientifico, Estas en conjunto
con la EBE son el resultado de
un trabajo coordinado entre los
diferentes profesionales de salud
tanto de ambitos educativos como
asistenciales con un objetivo en
comun: la mejora en la calidad
de atencion mediante Ia
unificacion de criterios.

Contar con profesionales
de enfermeria que utilicen
en la practicas diarias las

evidencias obtenidas a través de
la investigacion no es tarea facil,
se debe demostrar que las Guias
de Practica Clinica influyen
significativamente en el cuidado,
en el uso racional de los recursos y
en la mejora de la calidad de salud,
lo que resulta en un sistema de
salud humanizado, competente
y eficiente que responde a las
necesidades de la disciplina y
por ende, de la poblacion.

ESTANDARIZACION DEL CUIDADO
CON  INTERVENCIONES DE EBE
CIENTIFICA.

¢QUE ES LA ESTANDARIZACION
DEL CUIDADO?

Es aplicar planes de cuidados
dirigidos a la atencion especifica
de las principales causas de
morbilidad y mortalidad de la
poblacion. Es una herramienta
metodoldgica que permite otorgar
cuidados a las personas sanas o
enfermas a través de una atencion
sistematizada, con la finalidad de
cubrir las necesidades individuales
o grupales, reales o potenciales.

¢PARA QUE ME SIRVEN COMO
PERSONAL DE ENFERMERIA?

Para implementar un plan de
cuidados de enfermeria con
intervenciones basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, sus
objetivos son:

- Aplicar planes de

dirigidos  a la

cuidado
atencion

especifica.

+ Homologar el proceso de
enfermeria.

« Mejorar la  practica de
enfermeria.

+ Sustentarlatomade decisiones
basadas en la evidencia
cientifica

« Evaluar la implementacion.

« Determinaracciones de mejora.

#SABIASQUE

Existen 84 Guias de Practica
Clinica de Enfermeria (GCPE) con
el objeto de que tomes las mejores
decisiones a través de la practica
basada en la evidencia cientifica
en la atencion que otorgas a tus
pacientes.

La Guia de Practica Clinica de
Enfermeria (GPCE): “Intervenciones
de  enfermeria  durante el
tratamiento con quimioterapia
antineoplasica del cancer en el
usuario pediatrico aplicada al
segundo y tercer nivel de atencion”,
sefala que el uso de aceite de
ajonjoli disminuye la incidencia de
flebitis en nifos con tratamiento
con quimioterapia en un 70%, por
lo recomienda aplicar 5 gotas de
aceite de ajonjoli, en la periferia de
la venoclisis por las mafnas y por las
noches hasta que sea retirado el
catéter periférico.

Existe ya el primer catédlogo
de Planes de cuidados con
intervenciones de  enfermeria

basados en evidencia cientifica:

Guias:
- http://cenetec-difusion.com/gpc-
sns/?cat=52

+  http://www.cenetec.salud.gob.mx/
descargas/gpc/CatalogoMaestro/
$S-760-15/ER pdf

CATALOGO:

« http://www.cpe.salud.gob.
mx/site3/publicaciones/docs/
catalogo_planes_cuidado_
enfermeria.pdf

-+ http://www.cpe.salud.gob.mx
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