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El Hospital de Alta Especialidad de Ixtatapaluca, se ha caracterizado por la capacidad técnica
- cientifica centrada en atencién de calidad y calidez a sus pacientes y familias, gracias a ello
el modelo de gestion es un referente a nivel nacional y es reconocido internacionalmente.

Gracias a su personal altamente calificado, que conforma su principal estructura y base
sélida, el HRAEI se ha fortalecido y consolidado como una instituciéon con amplia experiencia,
gue hoy por hoy ha sido de ayuda para gue otras instituciones optimicen sus procesos. Como
sabemos el mejoramiento continuo y actualizaciéon, son elementos en el quehacer diario de
nuestra institucion que favorecen el aprovechamiento de los recursos humanos, materiales y
tecnoldégicos, con el objetivo principal: La “Excelencia Médica al Servicio de México”.

Esporelloque nuevamente quieroagradecerlesatodoslosque participanenel boletin electréonico
Info Digital, por tomarse el tiempo para escribir y compartir su experiencia; este espacio abierto
es por y para ustedes, donde la meta principal es sumar y en consecuencia proyectar el trabajo
gue dia a dia se lleva a cabo en esta noble y gran institucion del Estado de México.
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@ ORIGEN DE LA CRUZ ROJA MEXICANA

esde su creacion la Cruz Roja Mexicana se
Dha caracterizado por ser una institucién no
lucrativa, de interés social y voluntaria, que
otorga servicios de salud a la poblacién que esta en

riesgo (accidentes) o desastres (sismos,inundacioes,
entre otras).

Cuando México se adhiere a la Convencién de
Ginebra en1907, para mejorar la situacion de heridos
y enfermos de los ejércitos en campana, fue el paso
fundamental para que la Cruz Roja Internacional
creara una Delegaciéon Mexicana; para el 5 de
julio de 1909 se define la primer mesa directiva
provicional de la Cruz Roja Mexicana.

La primer brigada de apoyo, por lluvias torrenciales
en la ciudad de Monterrey durante el mes de agosto
de 1909, la conformoé el Dr. Fernando Lépez y su
esposa, Luz Gonzalez Cosio de Lopez.

El 21 de febrero de 1910, el general Porfirio Diaz
Mori expidid el decreto numero 401, para reconocer

oficialmente la creacién de esta no ble institucion.
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Mtra. Denisse A. Garcia Dominguez
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#DATOHISTORICO

Fray Bernardino de Sahagun
reportéensusescritosquelos
tamales se ingerian durante
10 festividades del anurio
ritual del pueblo mexica.

Tamal:
Composicion nutricional y tradicion mexicana

MTRA. SHEYLA M. MO[‘IZALVO REYES
NUTRICION

La celebracién del Dia de la
Candelaria en México, es
considerada un sincretismo
entre la cultura prehispanica
y la catélica judia, que
se ha modificado a través
del tiempo. Esta fecha ha
derivado en un festejo con
tamales, luego de partir la
“Rosca de Reyes” en enero;
representa la purificacion de
las semillas para la siembra,
finalmente al llevar al nifo
Dios a la iglesia se concluye
un extendido periodo de
festividades decembrinas.

El consumo del tamalli o
tamal, vocablo nahuatl
que significa “envuelto y
cuidadoso”, actualmente es
el resultado de la convivencia
durante varios siglos con
diversas culturas indigenas,
plurales con su propio
significado y que ha dado
paso a su permanencia en la
gastronomia nacional.

El consumo del tamal se
conserva hasta la actualidad;
cabesenalarquelosalimentos
son mas que fuentes de
nutrimentos, son estimulos
sensoriales, simbolos,
vinculos entre las personas,
es decir, son elementos de
identidad cultural.

Los tamales son un platillo
nutritivo si se prepara con
ingredientes de calidad,
se estima que en México
se hacen mas de cinco mil
variedades en donde se
emplean hojas de maiz,
platano u otros envoltorios,
con diferentes rellenos:
puerco, pollo, rajas, mole,

verduras y otras variedades
de proteinas o frutas. Sin
embargo, este alimento
se convierte en un aporte
altamente calérico cuando
se prepara frito o se anade
dentro de un bolillo (lo que es
conocido como “guajolota”).

PARA DISMINUIR LA
INGESTA CALORICA TE
RECOMENDAMOS:

Elige tu tamal sin bolillo.
Consume tamales hechos
de masa a base de otros
granos a parte del maiz.
Disfruta de los que estan
rellenos de verduras y /o
frutas.

- Acompadnalos con café, té
u otra infusiéon caliente
y/o fria (sin azdcar); evita

atole y/o refrescos.

VALOR NUTRICIONAL DE
ACUERDO AL SISTEMA
MEXICANO DE ALIMENTOS
EQUIVALENTE (SMAE):

+ TAMAL VERDE | CON CERDO
510 cal. - 30 g. de grasa.

+ TAMAL DE QUESO CON RAJAS
520 cal. - 36 g. de grasa.

+ TAMAL DE MOLE | CON POLLO
618 cal. - 39 g. de grasa.

Se recomienda no excederse
en el nimero de estas delicias
culinarias; toma en cuenta los
consejos o recomendaciones
mencionados.

Noolvidemosqueessaludable
llevar una dieta balanceada
y realizar actividad fisica
(segun la edad), para disfrutar
sin culpas de este delicioso
platillo mexicano.
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amplio grupo de enfermedades que

pueden afectar cualquier parte del
cuerpo, caracterizado por la multiplicacion
rapida de células anormales que se extiende
mas alla de sus limites habituales, este puede
invadir partes adyacentes del cuerpo e
inclusive, propagarse a otros érganos.

Segun cifras del Globocan, en 2018, se
proyectaron a nivel mundial 18 078 957
casos nuevos de cancer y 9 555 027 muertes
asociadas; cerca del 16% de las personas
fallecen como consecuencia del cancer.

En 2015, los cinco tipos de cancer que
causaron un mayor nimero de muertes en las
mujeres fueron: mama, pulmaén, colorectal,
cervicouterino y el de estébmago.

El acceso a un tratamiento adecuado
tiene un impacto en el prondstico de la
enfermedad, los reportes de ese mismo afio
indicaron que menos del 30% de los paises de
bajos ingresos han informado que ofrecen
tratamiento a los enfermos con cancer;
mientras que cerca del 70% de las muertes
por cancer se producen en paises de ingresos
medianos o bajos.

Se preve que para el 2040 existan en el
mundo 27 542 077 casos nuevos y 16 388
459 muertes a nivel mundial; en México se
presentan 340 425 casos nuevos y 172 961
muertes.

EI cancer es un término que designa un

El impacto econdmico del cancer es

significativo y sigue creciendo. Se ha
calculado que el costo econdmico total del
cancer en 2010 fue aproximadamente de 1.6
billones de délares.

La vacunacion podria ayudar a prevenir 1.1
millones de casos por afo, es la situacién
del virus del papilloma humano (VPH) y del
virus de hepatitis B. Solamente alrededor del
14% de las personas que necesitan cuidados
paliativos en elmundo, reciben estos servicios.

Se considera que sé6lo uno de cada cinco
paises con ingresos medianos o bajos,
dispondra de los datos necesarios para
impulsar las politicas de lucha contra la
enfermedad. En |la actualidad se ha propuesto
el Programa Integral de Prevencion y
Control del Cancer, mismo que debe incluir:
prevencion primaria, tamizaje, deteccién
temprana, tratamiento, cuidados paliativos
y rehabilitacion.

El cancer es una enfermedad compleja, de la
cual, debe entenderse su origen, sintomas,
entorno, costo, impacto y sobrevida, por lo
gue su atencién debe brindarse en centros
oncolégicos dedicados a la atencidén de este
padecimiento.

Panorama actual

del cancer

DR. RAUL A. GUZMAN TRIGUEROS UNIDAD DE ONCOLOGIA
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gue resultan del desarrollo

anormal del ser humano durante
la gestacién, éstas son denominadas
como malformaciones congénitas vy
pueden perjudicar cualquier érgano,
aparato o sistema, las mas frecuentes
son las que afectan al corazén y a los
grandes vasos que se relacionan con
éste. La diversidad de malformaciones
gue pueden afectar alabomba cardiaca
se le conocen como cardiopatias
congénitas (CC).

Existen una serie de enfermedades

La prevalencia mundial de CC va de
6 a 8 por cada 1 000 recién nacidos
vivos al ano. Si aplicamos esta cifra a
la poblacidon mexicana de neonatos,
gue segun el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) es de 2
643 908 en 2010, podemos inferir que
existen alrededor de 21 151 portadores
de CC al aflo. A pesar de que la mayor
parte de éstas son simples, se estima
gue uno de cada 1 000 casos al ano
pueden ser complejos y pueden causar
la muerte en la etapa infantil. A nivel
nacional, se ubica como la 6 causa de
muerte en menores de un ano y como
la 32 en niA@s entre unoy cuatro anos.
Se ha reportado que una de las mas
comunes a nivel nacional (20%) es la
persistencia del conducto arterioso
(PCA), que se relaciona con la altura a
la que, con respecto al nivel del mar,
estd la Ciudad de México, el Estado de
México y zonas conurbadas.

FoTo: pixabay | By epicioci | CONSULTA: bit.ly/PP003Cardio2 | FECHA: Enero 19 2019.

#UNDATO otras malformaciones que le siguen en
frecuencia, a la PCA, son la comunicacion interatrial
(16.8%),

comunicacién interventricular  (11%),
tetralogia de Fallot (9.3%), coartacion adrtica (3.6%)
y conexion anémala total de venas pulmonares (3%).

Al comparar los datos nacionales antes mencionados
con cifras a nivel mundial sobre frecuencias de CC,
ademas de la alta incidencia de PCA (efectos de la
altura), se puede ver también mayor frecuencia de
tetralogia de Fallot y de conexiéon anémala total de
venas pulmonares.

Independientemente del tipo de CC y gravedad,
es importante conocer la magnitud del problema
e identificar el numero de nifn@s que nacen cada
ano con algun tipo de malformacion, asi podriamos
determinar con mayor exactitud los recursos
necesarios para el tratamiendo adecuado y la

planeacion de distribucién de éstos. La Secretaria
de Salud (SSA) desde el 2011 ha puesto en marcha
un programa de regionalizacién para la atencion
de CC que tiene como objetivo la racionalizacién de
los recursos con énfasis en servicios médicos muy
especializados con el objetivo de lograr mejores
resultados para los pacientes en distintas zonas
geograficas de origen. El Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), es precisamente
uno de éstos y cuenta con la certificacién para
atencioén quirurgica de las CCy estd contribuyendo a
esta importante mision, al haber realizado alrededor

de 70 intervenciones, desde la apertura del HRAEI
hasta fines del 2016.

De manerasimultaneaal proyectoderegionalizacion,
la SSA ha impulsado |la creacién de una base de
datos nacional de cirugia que tiene como meta
lograr una mejor precision del problema, con
base a las tasas de natalidad y mortalidad infantil
secundaria a patologia cardiovascular congénita
y recursos en cada estado, es decir regionalizar la
atencién. Lo anterior tendria diversos beneficios
a nivel local (HRAEI) y nacional, ya que permitiria

Cardiopatias congénitas:
latiendo juntos

DRrR. PEDRO J. CURI

CURI CIRUGIA CARDIOVASCULAR

H#SABIASQUE

Las cardiopatias por
tronco-conales como
de Fallot o la conexion andmala
total de venas pulmonares, son
mas frecuentes en Japon, India y
paises africanos con respecto a
EUA. Se ha establecido la posible
similitud genética entre mexicanos
y asiaticos, lo que, podria explicar la
similitud en la frecuencia de tipos
de cardiopatias congénitas (CC).

alteraciones
la tetralogia

aumentar el nUmero de casos atendidos, mejorar la
calidad de la atencidn, aprovechar adecuadamente
los recursos existentes y obtener una disminucién
de la mortalidad infantil en México.

Referencias

1 Calderon Colmenero J, Cervantes-Salazar JL, Curi-Curi P, Ramirez S. Problematica de las cardio-
patias congénitas en México. Propuesta de regionalizacion. Arch Cardiol Méx 2010; 80: 133-40.

2 Alva EC. Lo esencial de la cardiologia pediatrica. México DF. Ed. McGraw-Hill-Interamericana.
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3 Direccion General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud. Estadisticas vitales en nifios y
adolescentes mexicanos. Mortalidad infantil. Bol Med Hosp Infant Mex 2004; 61: 515-27.
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Costo del trasplante renal

de donador vivo relacionado en el HRAEI

DR. CARLOS A. VARGAS BRAVO UNIDAD DE TRASPLANTES
Lic. ERIKA URIBE PENA CoOSTOS

#SabiasQue

La Unidad de Trasplantes del HRAEI ha
realizado exitosamente tres trasplantes

renales de donador vivo relacionado.

Fotos HRAEI #SERDONADOR by Jiav durante 2018.
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a nivel mundiallas enfermedades que provocan dafio renal terminal se

Incrementan, en consecuencia existe un aumento de pacientes que
requieren de un trasplante para mejorar su calidad de vida.

Duranteel primersemestre del 2017,el Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA),
reportd 14 402 personas en espera de un rindén; sefala que se han realizado un
total de 46 492 trasplantes, de éstos 35 654 fueron de rinén procedente de
donador vivo relacionado'.

A pesarde que el trasplante renal es menos costoso, a largo plazo,en comparacion
con la didlisis peritoneal o la hemodialisis, éste genera gastos que pueden ser
un impedimento para llevar a cabo el procedimiento; la procuracion de rifiones
en donadores vivos es mas costosa que en donadores fallecidos, o que puede
resultar un problema para quien decide ser donador en vida2

La Ley General de Salud, en su titulo XIV articulo 327, menciona con respecto
a la donacién de 6rganos, tejidos y células con fines de trasplante:
“...obtencion y utilizacion seran estrictamente a titulo gratuito”?, pero ...
¢Hasta qué punto es gratuita?

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI) trabaja en conjunto con dos fundaciones:
Fundacién Carlos Slim y Fundacién Trasplante & Vida,
éstas apoyan el trasplante renal en personas de escasos
recursos; aportan econémicamente a la cuenta del
paciente trasplantado (y de ser el caso del donador vivo).

A continuacién se presentan costos de dos
trasplantes renales de donador vivo relacionado,
desde el internamiento (dia previo a la nefrectomia
y trasplante), hasta el alta del paciente. La tarifa se
estimo en base a costos del tabulador del HRAEI;
incluye gastos del protocolo de trasplante, pruebas
de laboratorio y gabinete, pre y post trasplante, para
donador y receptor.

CAso 1 (DONADOR): 3 dias de Estancia Intrahospitalaria
(EIH) en suite, laboratorios, materiales e insumos
administrados en transoperatorio y postoperatorio;
gastos de medicamentos y nefrectomia. Cada costo por
concepto, se obtuvo en base al nivel socioecondmico [L1].

CoNCEPTO HRAEI DONADOR CONCEPTO HRAEI DONADOR

CAsSO 2 (DONADOR):05 dias de EIH, estudios de
laboratorio, de imagen, material y medicamentos
durante hospitalizacidn y nefrectomia [1.2].

CAsoO 1 & 2 (RECEPTORES): 11 dias de EIH (3 dias en
cuarto aislado, 5 en doble y 3 en la UTI), estudios de
imagen, de laboratorio, gastos por procedimientos,
material y medicamentos, (Ultimos dos conceptos no
se cobran a receptores). [2.1].

Procedimientostomados en cuenta para receptores:
cirugia, sesidon de hemodialisis pre trasplante y
transfusion de paguetes globulares.

CoNcePTO HRAEI RECEPTORES

EIH $4 728% $708% EIH $12 616%° $1183% EIH $35 893%° $5 383%°
Laboratorio $2 3319 $4020 Laboratorio  $3 014% $463% Imagen $2 812%° $42180
Insumos $29 26979 $4 83876 Imagen $4O900 $6135 Laboratorio $19 99800 $2 99970
Medicamentos $2 77835 $4-| 675 |n$u|:nOS $29 2697° $4 83876 Insur:nos $2 0813 -
p fimi $29 419%  $4 41255 Medicamentos $2 778% $4167 Medicamentos $9 61387 -
6 Procedimientos $29 419 $4 41285 Procedimientos $32 643%° $4 9864
ToTAL $68527%  $10 778 yora $77506% $11376% ToTAL $103 0412 $13 701
11 1.2 2.1
Los pacientes de escasos

COSTO FINAL DE LA INTERVENCION
HRAEI + FUNDACION + PACIENTE a

H RA@E;W %

PACIENTE FUNDACION
12% 17%

CAso 1 ToTAL $171 5683

Fundacién $29 1668 +
Paciente $20 588" + HRAEI
$121 81353,

Referencias

lantes. CENATRA.org.mx. Estadisticas
ierrez, C. (201]) Estimacion del proce:
3 Secret Oficial de la Federacion. Ley Gener

DaTOs: Unidad de Tasplantes & Costos HRAEI | DESIGN by Ji

bral en México 2009, Value in Healt,

PACIENTE

recursos (nivel 1 | de acuerdo
estudio socioeconémico
hecho por trabajo social del
HRAEI) son beneficiados al
cubrir aproximadamente la
décima parte del total de la
intervencion;la mayor cantidad

HRAE!;Z2% del costo del trasplante de
@

donador vivo relacionado lo
absorbe el HRAEI.

El proceso de donacién,
obtencién y extraccion del
injerto renal es completamente
gratuito para el receptor.
Para el trasplante de rinén de
donador vivo relacionado, el
donador y receptor reciben
apoyo (receptor sdlo cubre un
pago minimo). Sin embargo,
pacientes que de acuerdo al
estudio socioeconémico tienen
recursos mayores a hivel 2,
pagan completamente Ia
intervencion quirdargica, lo que
representa un impedimento
para las familias que estan
aguejadas por la necesidad de
llevar a cabo un trasplante que
mejore la calidad de vida de
algun ser querido.

1%
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eg ciaitOS de la PAHO
comportamiento

epidemiolégico del CA
infantil en México fue:

Principal causa de muerte
en niN@s entre 5y 14 afos.

Se presentan anualmente
entre 5 000 - 6 000 casos
Nnuevos.

Prevalencia 20 000/ aiio.

65% de los diagnosticos son
en etapas avanzadas.

DATO: Wi paho.org/hg/dmdocuments/2017/Cancer-infantil-en-Mexico,pdf

Foto: www.freepik.es | By Freepik | CONSULTA: bit.ly/OO5CAnenel | FECHA: Enero 19 2019.

a incidencia de cancer ha

sufrido un aumento notable

en los ultimos afios, afectando
de manera considerable a la
poblacién infantil. El cancer
infantil es sin duda una realidad
dolorosa que afecta a miles de
familias que se enfrentan a esta
problematica.

En México, sdolo existen 135
oncélogos pediatras paraloscerca
de 7 500 casos de cancer infantil
gue se reportan anualmente. El
70% de los casos son curables si
se detectan a tiempo y se brinda
el tratamiento adecuado, de igual
forma, es importante destacar que
es la segunda causa de muerte
infantil en el pais.

Al diagnosticar cancer en un
niNn@, se ve afectado y alterado
el funcionamiento familiar, pues
representa una carga emocional
y cambios importantes,
entre ellos; la aceptacion de
tratamientos largos y frecuentes,

reorganizaciéon de la vida familiar,
ajustes econdmicos, en donde se
ven involucrados desde el paciente
hasta padres, hermanos, abuelos,
entre otros.

El tratamiento especifico de la
neoplasia, por las caracteristicas
especiales que se presentan
al tratarse de un nin@, se
engloban diversas modalidades
terapéuticas, sin olvidar un
adecuado apoyo psicoldgico; éste
debe llevarse a cabo por un equipo
multidisciplinario encaminado
al bienestar del paciente y su
familia.

El profesional de enfermeria
juega un papel importante en el
proceso, se convierte en el eslabdn
entre el nin@, su familia y el resto
del equipo de profesionales, al
asumir ese papel no basta con
conocer sobre el padecimiento y
efectos secundarios, sino de igual
forma ser capaz de comprender
el impacto que causa y lograr un
equilibrio biopsicosocial.

Frecuentemente la  primera
persona con la que los padres
tienen contacto al recibir el
diagndstico del paciente es con
personal de enfermeria, porloque
es ahi donde se realiza la primera
intervencion, brindando el apoyo
gue ellos necesitan para poder
asimilar la noticia y a lo largo
del tratamiento, si requirieren
apoyo, por lo que estara presente
a lo largo del padecimiento.
Para el nin@, las enfermeras y
los enfermeros se convierten
en las personas que le brindan
cuidados y administran su
quimioterapia, se convierten en
amigos, maestros, confidentes,
complices, depositan su
confianza en ellos, por lo que
es necesario hablarles con un
lenguaje claro, sin  mentiras,
siempre de acuerdo con su
capacidad de entendimiento.

Por lo anterior, los cuidados
enfermeros no sélo estan
enfocados al bienestar fisico del
paciente, sino a un bienestar
emocional. Brindadndoles Ia
oportunidad de expresar sus
emociones, experiencias y
compartirlas.

Lamentablemente, €l acompafiamiento
enalgunasocasionesllegarahasta
el fallecimiento del paciente, una
de las situaciones mas dificiles en
la practica de enfermeria, pues
esta etapa estd marcada con un
fuerte deterioro del estado en
general del paciente y la familia,
por lo que se pondra en marcha
un plan de acciones a seguir de
acuerdo con la etapa que se vive.

Los cuidados al paciente
pediatrico con cancer son un
mundo por descubrir, se requiere
de un gran trabajo y esfuerzo,
que implica conocimientos,
capacitacion, habilidades,
empatia, resiliencia,sinembargo
es una tarea gratificante obtener
resultados en la mejora de
calidad de vida de nuestros
pequeios pacientes.
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E. E. CLARA AVILA SALAZAR UCI

ada ano, el dia 11 de febrero, se

celebra la “Jornada Mundial del

Enfermo”; esta fecha fue instituida

por el Papa Juan Pablo Il desde
1992 y tiene por objetivos:

Sensibilizar al pueblo de Dios, a las
instituciones de salud y a la sociedad
civil para asegurar la mejor asistencia
posible a los enfermos.

Ayudar a los enfermos a valorar el
sufrimiento.

Recordary comprender la importancia
de la formacioén tanto espiritual como
moral del personal de salud, asi como,
laimportanciade |la asistenciareligiosa
a los enfermos.
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Histdéricamente, la enfermeria se ha
caracterizado por ser una profesidn con alto
sentido humano que involucra una cercana
relacion entre el paciente y la enfermera,
siendo muy necesaria para promover, prevenir,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento'.

La historia de enfermeria, en su evolucién, ha
contado con el dominio de varias disciplinas,
como la psicologia, la filosofia, la medicina,
las humanidades y la religiéon. En cuanto a la
influencia de las creencias religiosas sobre la
carrera de enfermeria, el tema es extenso, ya que,
desde los inicios de la humanidad, han sido una
constante en la vida del hombre; la religién tuvo
un gran impacto, debido a que en sus inicios
esta profesiéon estaba basada en conocimientos
empiricos, relacionaba sus cuidados con la
naturaleza y ritos religiosos. Estos cuidados
estuvieron vinculados ma&s con cuestiones
intuitivas provenientes de los aspectos magico
- religiosos?.

Desde sus inicios como profesidn, en la mitad
del siglo XIX, incorporé dos principios éticos a
su actuar: la fidelidad al paciente (establecer
compromisos y obligaciones al sujeto del
cuidado), en la que se incluye el secreto
profesional y la veracidad al cumplimiento
de sus actos en el paciente (permite admitir
errores por omisién o por accidon)'.

Actualmente, la formacién académica del
profesional de enfermeria adquiriere una
estructura sélida, sustentada en fundamentos
tedricos (técnico-cientificos), humanisticos y
éticos que le permite desempenarse con calidad
y conciencia profesional. Es la enfermeria
quien establece el compromiso de observar
normativas éticas y legales que regulen su
desempefio en sus acciones, decisiones y
opiniones, dentro del marco del deber ser,
respetando lo que se considera deseable y
conveniente para los pacientes, la profesién y la
sociedad3.

No obstante, en la practica profesional diaria,
son responsables de brindar cuidados en
situaciones complejas y cambiantes, haciendo
uso de los Ultimos avances de la tecnologia de
vanguardia,loque puedegenerardilemaséticos,
que implican el conflicto de valores morales y
éticos que demandan una la toma de decisiones
mas asertiva o valida en beneficio del paciente;
entre los dilemas mas frecuentes que surgen
con la modernidad tecnolégica en la salud
destaca la decision de mantener o suspender
procedimientos que conserven o prolonguen
la vida de pacientes sin probabilidades de
recuperacion (entre muchos otros). Pese a
todo ello, las enfermeras y enfermeros, jamas
deben olvidarse que atienden y procuran a
seres humanos, con individualidad y dignidad
que se deben preservar; tienen derechos como
ser humano y paciente; deben ser el sujeto
principal de la atencién, brindarles trato digno
y respetuoso en todo momento, contribuyendo
asi a asegurar la mejor asistencia posible a los
enfermos como dicta la “Jornada Mundial del
Enfermo”.

Melew 10, 7-13
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| 18 de febrero es el Dia Mundial
del Sindrome de Asperger, fue
el psiquiatra Hans Asperger en
1944, quien la refirio. Con esta
conmemoracion, se pretende sensibilizar a la
sociedad de este trastorno, el cual, se describid
como un comportamiento estereotipado,
con marcado desorden de la personalidad,
aislamiento social, interés especial hostigoso,
lenguaje idiosincrasico, propio, “demasiado
formal” y carencia de tono afectivo de la voz.
Conservando caracteristicas intelectuales
normales o normales altas, tanto que
los llamoé “pequeinos profesores”, todos
con intereses inusuales que dominan sus
emociones y que persisten toda la vida.

Generalidades del Sindrome de Asperger

MTRO. NICOLAS AITIAGO GONZALEZ SUBDIRECCION DE INVESTIGACION

Se calcula que alrededor de tres por cada mil
personas |lo padecen, es mas frecuente en
hombres y se conoce poco sobre su etiologia.
La edad promedio en que se identifica es a los
2.5 anos, etapa en que los padres observan
comportamientos extranos como alteracion
social al momento de comunicarse y/o jugar
con los demas e intereses repetitivos. Es
importante que el diagnéstico oportuno para
poder intervenir efectivamente, recuerda
que no hay dos nifnos con Asperger iguales.
Aungue existen escalas de valoracion
como son ASDS, KADI, ASAS y estudios de
tomografia, resonancia, entre otros, ninguno
ha demostrado ser el estandar de oro y el
diagnostico sigue siendo clinico.

La American PsyéMa'i:'ric
Association (2000) establece que: “Las

caracteristicas esenciales del trastorno

,, de Asperger son una alteracién grave y
p R O F E S O R E S | persistente de la interaccién social (Criterio o
A) y el desarrollo de patrones del comportarlniento, B

intereses y actividades consideradas restrictivas -
repetitivas (Criterio B)".*“El trastorno puede dar lugar a un

deterioro clinicamente significativo social, laboral o de otras
areas importantes de la actilvidad del individuo (Criterio C)".

Por otra parte, la “Asperger Syndrome Coalition of the United States”
describe que los individuos se encuentran aislados socialmente, el

acercamiento a otras personas es inapropiado por sus actividades excéntricas.
Presentan dificultades para-guardar secretoﬁntende etaforas, ironi humor,
1 no establecen adecuado gontacto visual, quieren guiar la conversaciéon, pero tienen

una conversacion unilateral, con un lenguaje pedante, sobre un tépico definido y rutinario.
Facilmente se perturban cuando sus expectativas no se cumplen o sus rutinas son alterakjas.

Los pacientes con Asperger “no son enfermos mentales, sino que tienen otra forma de percibir

e interpretar el mundo que les rodea” (Artigas y Cols). Con base en la cultura de la diversidad, la vision

de este sindrome debe considerarse como una diferencia mas que como un déficit y de esta forma afrontar

el tipo de violencia que sufren los niN@s, como es ser victima de sus pares, recibir golpes y humillaciones, no
— ser invitad@ a fiestas, comer sol@ en el recreo y ser rechazad@ de los juegos de equipo. Los adultos con Asperger
i istades. Por lo que

tie n a estar desempleados o subempleados, con tendencia-a ledad y a la pérdida de a
deben recibir atencién multidisciplinaria, que incluya psicoterapia, consejeria familiar, intervenciones en lenguaje y
habla, terapia fisica y ocupacional, entrenamiento vocacional y en ocasiones medicacion.

En la intervencion de enfermeria no se requiere una etigueta diagndstica para catalogar a estas personas, se requiere una
atencién holistica e incluyente, que valore la esfera biopsicosocial, por lo cual, se sugiere el empleo de |la Teoria de los P nes
Funcionales de Marjori Gordon. En tanto, la taxonomia de resultados NOC mas frecuentes en algunos estudios son: calidad de vida,

FOTOGRAFIA soporte social, autonomia personal y autoestima, debiendo tener en cuenta el rol del cuidador principal y su bienestar. En lo referente a
Designed by Waewkidja las etiquetas NIC: potenciaciéon de la seguridad, reforzamiento en habilidades académicas, de socializacién y comportamentales. Se deben
Ereepik.com | bitly/006Puflzle03 estimular los sistemas de apoyo y potenciacion de la autoestima del.cuidador principal, ademas de entrenar a los padres en el comportamiento de

los NiN@s, para mejorar el entendimiento social y la solucién de problemas. |
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Hablemos de justicia social

Lic. DANIELA LOPEZ ROMERO ASUNTOS JURIDICOS
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la Justicia Social, proclamado por la Asamblea

General de las Naciones Unidas en noviembre 2007.
Al fundamentar esa decision, las Naciones Unidas han
sostenido que “lajusticia social es un principio fundamental
para la convivencia pacifica y préspera” y que constituye
“el nucleo de nuestra mision global para promover el
desarrollo y la dignidad humana'.

EI 20 de febrero celebramos el Dia Mundial de

Esta conmemoracion contribuye a los esfuerzos de toda la
comunidad en el terreno de |la erradicacion de la pobreza,
el fomento del empleo y el trabajo decente, la igualdad
de género, el acceso al bienestar social y la justicia para
todos, es decir, la necesidad de lograr un reparto equitativo
de los bienes sociales, donde los derechos humanos deben
ser respetados y las clases sociales mas desfavorecidas
deben de contar con oportunidades de desarrollo.

Pensar en justicia social causa gran inconformidad,
pues no todos tenemos lo que nos corresponde como
individuos, en el pais hay mucha desigualdad en el acceso
a las oportunidades de desarrollo puesto que no todos los
recursos cubren las necesidades. El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL)
realizd en México (2016) un estudio sobre |la pobreza, en
el cual determina que existen mas de 9.4 millones de
personas gue se encuentran en situaciéon de pobreza
extrema, otros 53.4 millones en condiciones de pobreza
moderada? ante estos datos es imposible hablar de justicia
social, es casi imposible imaginar porque soélo una parte
de |la poblaciéon tiene las oportunidades necesarias para
subsistir. La probabilidad de enfermar en esta condiciéon

aumenta, debido a que |la esperanza y la calidad de vida
de las personas dependen de dos factores: el social y el
econoémico, considerando también el desempleo y la
educacion.

Por lo que corresponde a los sistemas de salud y seguridad
social, la cobertura de éstos aun es baja y el acceso a
los servicios es complicado. Segun datos del Centro
de Estudios Espinosa Yglesias (CEEY), s6lo el 37% de la
poblacién ocupada cuenta con algun tipo de cobertura
de seguridad social®>. Cabe destacar que en lo que se
refiere a los servicios de salud, México cuenta con uno
de los mejores programas de vacunacion infantil del
mundo, pero en los Ultimos anos se ha visto afectado por
la disponibilidad de los insumos necesarios.

Esundiaimportanteparatodos,perosetornaespecialmente
significativo para todos nosotros que estamos llamados a
hacer posible la justicia y la paz; |a palabra justicia es un
tema fundamental en la carrera de derecho dado al gran
significado que tiene, para Ulpiano, justicia es la voluntad
resuelta e inalterable de dar a cada uno lo suyo, es
decir, para que exista una justicia social se debera poner
en una balanza todo aquello que cause un desarrollo o
progreso en nuestro pais. El compromiso de promover
sistemas econdmicos nacionales y mundiales basados en
los principios de la justicia, la equidad, la democracia, la
participacion, la transparencia, la rendicion de cuentasy la
inclusiéon, no sélo depende de los altos mandos, también
para su cumplimiento requiere de todos como sociedad
para hacer valer y respetar nuestros derechos humanos,
si esto no sucede como esperamos alcazar la paz que el
pais necesita.




Bandera Nacional”, simbolo de libertad, justicia y

nacionalidad; junto al escudoy colores representan
el origen, principio, valory lucha de los mexicanos. Este
dia podemos asistir a la celebracion oficial que se realiza
en Palacio Nacional, en los alrededores se realiza un
desfile civico - militar, acomparnado de la intervencion
del presidente de la Republica en turno.
Nuestro labaro patrio nacié un 24 de febrero de 182],
cuando Agustin de Iturbide proclamé el Plan de Iguala,
en donde se reconocia por primera vez y de manera
oficial la Independencia Nacional de Espafa. Desde ese
entonces la bandera ha sufrido algunas modificaciones,
la actual fue oficialmente adoptada en 1968.

La Direccion General de Fabricas, Vestuario y Equipo,
de la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA),
es la encargada de la fabricacién de las banderas
monumentales exhibidas en campos militares y
plazas civicas; en la manufactura de una bandera
se utilizan aproximadamente 900 m de tela, que es
tenida y preparada para repeler el agua y protegerla de
su exposicion al sol, llega a pesar de 200 a 250 kg, es
pintada a mano con 16 colores de agua, 11 de ellos para la
base y cinco para el matiz - realcé de las imagenes.

La ciudad de Iguala, Guerrero, es considerada la cuna
de la bandera nacional; en 1982 se inaugurd el Museo
a la Bandera, el cual ha tenido tres sedes, desde 1999
se ubica en el Antiguo Palacio Municipal. Este recinto
cuenta con la colecciéon de banderas y estandartes
gue han representado a México a lo largo de su historia.
Desde hace mas de 60 anos, cada 24 de febrero, en la
ciudad se realiza el desfile civico militar y en el afio

En México, cada 24 de febrero se celebra el “Dia de la

1953 llega la primera feria con la que se celebra dicha
conmemoracion, actualmente se sigue con la tradicion.
El asta bandera mas grande del mundo estuvo
en Iguala, con una altura de 13,10 m incluyendo el
pararrayos, pesa 145 t, su estandarte mide 55 x 31.43
m. La magna bandera que se encuentra sobre la cima
del Cerro Tehuehe, fue izada por vez primera, el 24 de
febrero de 1998, durante una ceremonia encabezada
por el entonces presidente de México el Lic. Ernesto
Zedillo Ponce de Ledn; esta estructura fue superada el
2 de diciembre de 201, por la de Ciudad de Piedras
Negras, Coahuila.

La bandera mexicana es de fama internacional, en
julio del 2008 se dio a conocer por parte del portal
espanol 20minutos.es, que la bandera de México habia
sido elegida como la mas bonita del mundo, con una
votacion final de 901 627 puntos.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca (HRAEI) se llevd a cabo el acto protocolario
oficial de izamiento de bandera por primera vez el 16 de
junio del 2016, donde directivos, especialistas de salud,
invitados especiales, usuarios y visitantes se dieron cita
para llevar a cabo los honores al labaro patrio.
“Patriotismo” es el valor que nos da el respeto y amor
gue debemos a la patria, y una forma de manifestarlo
es a través de nuestro trabajo honesto y la contribuciéon
personal al bienestar comuin.
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odos en algun momento hemos

experimentado ansiedad: en un

examen, el trabajo, alguna situacion
familiar o de salud, sin embargo, cuando
ocurre ocasionalmente y remite sin lograr
incapacitarnos, es una respuesta habitual a
circunstancias estresantes, solo se trata de
un mecanismao de defensa que nos advierte
de una situacion “amenazante” y nos
permite prepararnos para hacerle frente.
El problema llega cuando las reacciones
nos afectan al. grado de influir en nuestro
comportamiento_y desarrollo, ademas
de acompanarse de sintomas fisicos y
psicoloégicos, considerados, significativos
y recurrentes, situacion que nos habla de
gue podemos padecer un trastorno de
ansiedad.

DAD GENERALIZADA:
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La ansiedad es el principal padecimiento mental en
la actualidad, afectando a 300 millones de personas
en el mundo y a mas de 14 millones de mexicanos'.
Cabe destacar que el término ansiedad engloba: las
fobias sociales, la agorafobia (miedo a los lugares
publicos), el trastorno de estrés postraumatico, el
trastorno obsesivo compulsivo y el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (TAG), éste Uultimo, es el
trastorno que mas perjudica a la poblacién en edad
productiva, ya que tiene una edad promedio de
inicio a los 27 afos, con casos extremos en los que
se ha presentado incluso a los 4 y a los 61 ainos; sin
embargo, la tasa de mayor prevalencia se ubica entre
los 35 y 40 ainos de edad'.

Ansiedad, deriva del latin “anxietas”, que significa
“estado de agitacién, inquietud o zozobra del
dnimo’. Losadultoscon TAGamenudose preocupan
todos los dias acerca de circunstancias rutinarias de
la vida, como responsabilidades del trabajo, finanzas,
la salud de los miembros de la familia, pensamientos
de desgracia o asuntos de menorimportancia (tareas
del hogar o llegar tarde a las citas)3.

No deben confundirse los conceptos de ansiedad
y miedo: la primera es un estado emocional
desagradable en el que hay sensacion subjetiva
de un peligro, malestar, tensidbn o aprension,
acompanado de una descarga neurovegetativa y
Cuya causa ho esta claramente reconocida para
la persona; el miedo presenta similar respuesta
fisioldgica que la ansiedad, pero hay una causa, un
peligro real, consciente, externo, que esta presente o
gue amenaza con materializarse*.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA
Dificultad para controlar la preocupacion.
Tres o mas de los sintomas siguientes con
duracion de seis meses o mas:
Inquietud o sensacion de “estar atrapado” o con los
nervios de punta. Facilmente fatigado.
Dificultad para concentrarse o quedarse con la
mente en blanco.
Irritabilidad.
Tensiéon muscular.
Problemas de suefio (dificultad para dormirse
o para continuar durmiendo o suefo inquieto e
insatisfactorio).
Los sintomas fisicos causan malestar importante
o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.
La alteracién no se puede atribuir a los efectos
fisioldgicos de una sustancia (p. €j., una droga, un
medicamento) ni a otra afectacién médica (p. €j.,
hipertiroidismo)3.

En cuanto al género, los trastornos afectivos y de
ansiedad son mas frecuentes en las mujeres (el

60% de los casos); sélo el 0.7% de los hombres han
presentado alguna vez en su vida TAG, mientras que
en las mujeres, la cifra asciende hasta 1.6%1. Ambos
géneros parecen tener sintomas similares, pero
tienen diferentes patrones de comorbilidad; en las
mujeres se limita en gran parte a los trastornos de
ansiedad y a la depresiéon unipolar, mientras que
en los varones, es mas probable que la comorbilidad
se extienda a los trastornos por uso de sustancias®.

¢QUE PROVOCA MAYOR VULNERABILIDAD ANTE LOS
TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN LAS MUJERES?

. La afectividad negativa o neuroticismo
(tendencia psicolégica al nerviosismo y a
mantener ciertas dificultades para el control y la
gestion emocional).

La mayor sensibilidad a las expresiones faciales
hasidomencionadacomounfactorderiesgo para
|la deteccién de la amenaza, el condicionamiento
del miedo y el mantenimiento de elevados
niveles de reactividad ante los acontecimientos
negativos, lo que predispone a la mujer, frente al
varon, a sufrir trastornos de ansiedad.

Mayor percepcion de amenaza ante riesgos
potenciales como abusos y agresiones sexuales,
fisicas o ambas.

Los diferentes patrones sociales de
reforzamiento, el estilo y las expectativas
paternas que reciben varones y mujeres desde
SuU nacimiento®.

La actividad ovarica ciclica, el efecto del estradiol
y la progesterona sobre los neurotransmisores
de serotonina y acido gamma-aminobutirico
(GABA), parecen ser factores clave en los
sintomas psiquiatricos. Los constantes cambios
en los niveles séricos hormonales, junto con
reducciones bruscas de progesterona y sus
metabolitos, incrementan el riesgo del desarrollo
de ataques de panico®.

Los trastornos psiquiatricos contindan careciendo
de la atencién e importancia que merecen. La
mente humana nos sorprende a través de nuestras
invenciones cotidianas y deja claro que el descontrol
en la regulacion mental puede traer consigo
repercusiones fisicas como obesidad, sindrome
metabolico, dermatitis, migrana, dolor crénico como
lumbalgia, fibromialgia, por mencionar algunas;
y desde luego, repercusiones sociales como
aislamiento y suicidio, componentes en la atencion
integral del individuo que no pueden ignorarse.
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