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Hemos llegado al mes de junio, la mitad del aflo un buen momento para hacer una
reflexion y autocritica de las metas alcanzadas en lo profesional, asi como en lo personal,
hemos generado sinergias estratégicas que sin duda permitiran que el Hospital
Regional de Alta Esepcialidad de Ixtapaluca potencializar los servicios de salud que
brindamos a la poblacion, como la firma de convenios de colaboracién con Fundacién
Guerreros Contra el Cancer A. C., asi como con Angel Fligth México y |a instalacion
del Comité de Vinculacién y Mejoramiento de la Salud (Covimesal), los cuales han
sentado un precedente de la importancia del trabajo colaborativo con el sector privado y
publico, para alcanzar la Excelencia México al Servicio de México.

De igual forma este mes, celebramos el dia del padre, quiero aprovechar este espacio
para reconocer su trabajo y compromiso, dentro de la sociedad mexicana al contribuir
a laformacion de seres humanos comprometidos con su nacion, porloque me permito
exterder una cordial y afectuosa felicitacion.

Mins Rova Sonchez &MW
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#DatoCurioso
Refran jA Chuchita la Bolsearon!

«
eoe

e dice que esta frase data del periodo colonial. Todo
Scomenzé con una trabajadora doméstica a la que

le decian de carifio “chuchita”. A estd mujer se le
asigno ir por el “mandado”. Sin embargo, después de
un tiempo, Chuchita regresaba con menos mercancia
y cambio que las veces pasadas. Cuando el patréon le
preguntaba que habia pasado, Chuchita le decia que la
habian bolseado. Después de que el suceso se repitiera
incontables veces, el patron dijo “Y ahora que paso, no
me digas que a Chuchita la Bolsearon”....“ [

[ 1] Frases mexicanas, significado y origen, Fuente: https://Awww.mexicodesconocido.com.mx/
frases-mexicanas.html, Fecha de Consulta: 25 de junio 2019
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DR. JUAN ANTONIO MALDONADO

Ortodoncia Maxilofacial

a respiracién normal involucra la utilizacién

adecuada del tracto nasal y nasofaringeo. En

situaciones de normalidad los seres humanos
respiramos fundamentalmente por la nariz, aungque
se considera fisiolégico respirar parcialmente por
la boca en situaciones especificas por cortos periodos
de tiempo.

Por otro lado, la respiracién bucal se define como: “la
aspiracion y espiracion de aire, sobre todo por la boca
que se observa mds comunmente en la obstruccion
y congestion de los pasajes nasales”. Se considera
respirador bucal a quien reemplaza la respiracién
nasal por la bucal o combina ambos patrones por un
periodo superior a seis meses.

Al respecto de esta patologia, en 2013, Moran reporté
dentro de una poblacién de 53 nifios una prevalencia
del 24.5% en nifos de entre 6 y 7 afos de edad en
Venezuela. En 2009, Aguilar reportd en una poblacion
de 1,220 nifos una prevalencia del 37.2% en nifos de
entre 6y 12 anos en Espana.

La respiracién bucal (RB) afecta a lactantes, nifos
y adultos. La prevencién de este habito se puede
realizar desde el nacimiento. La lactancia materna
favorece el establecimiento de |a respiracion nasal
al ajustar la sincronia entre respiracion y deglucion,
ademas de proveer beneficios nutricionales,
inmunoldgicos y emocionales. El amamantamiento
promueve el crecimiento mandibular y la respiraciéon
nasal favorece el crecimientoy desarrollo del complejo
nasomaxilofacial.

La RB constituye un sindrome gue puede ser
etiolédgicamente clasificado por causas obstructivas,
habitos y por anatomia. Los que respiran por la
boca por obstruccién, son aquellos que presentan
desviacidon del tabique nasal, cornetes agrandados,
inflamacién crénica, congestidén de la mucosa faringea,
alergias e hipertrofia amigdalina.

Los que respiran por habito mantienen esa forma de
respiracion, aungue se les haya eliminado el obstaculo
que los obligaba, convirtiéndose en respiradores
bucales funcionales, y los que lo hacen por razones

Caracteristicas Clinicas de la Respiracién Bucal

+ Posturas corporales atipicas: Encias
hipertréficas.

« Aumento de las infecciones del aparato
respiratorio: Lengua en posicidon atipica, sin
ejercer su funcidn modeladora del paladar y con
tonicidad alterada.

- Facies, adenoidea: Olfato alterado y frecuente
asociacion en la disminucidn del apetito y de la
funcién gustativa.

« Estrechamiento del arco maxilar superior y
del paladar, asi como las narinas: Hiperplasia de

los tejidos linfoides alrededor de la trompa de
Eustaquio.

« Labio superior hipoténico, corto y alto:
Mala oxigenacién cerebral, que ocasiona con
dificultades de atencién y concentraciéon
provocando problemas de aprendizaje.

« Labio inferior grueso e invertido: Habla
imprecisa, con exceso de salivaciény sigmatismo.

« Frecuentes disfonias: Deglucion atipica y
masticacién ineficaz.

« Mordida clase Il, cruzada y/o abierta:
Protrusién dentoalveolar superior.

- Deficiencia del desarrollo mandibular: Babeo
y ronquido nocturno, alteraciones del suefio.

El diagnéstico de RB generalmente es clinico,
mediante la observaciéon inicial y el interrogatorio,
esto se complementa con un examen clinico
extraoral e intraoral, ademas de implementar
pruebas diagnésticas como el reflejo nasal de Gudin,
espejo de Glatzel, rinomanometria, y el considerado
actualmente el estdndar de oro para su diagnéstico:
la polisomnografia.

Su tratamiento es multidisciplinario, consiste
principalmente en permeabilizar y rehabilitar la via
aérea. Sin embargo, también se deben valorar otros
aspectos como lo son la conducta, el aprendizaje, el
hablay el lenguaje, los dientes, el suefio y la deglucién.

En el Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca, recientemente  implementé una
estrategia direccionada principalmente a tres
objetivos: 1) Aumentar la dimensidn transversal del
maxilar, mediante ortopedia. 2) Asear y lubricar las
fosas nasales y 3) rehabilitar la via aérea mediante
ejercicios simples que eliminan el habito pernicioso,
promoviendo la respiraciéon nasal. Se han obtenido
excelentes resultados para la eliminacién de dicho
problema.

Nuestro propésito a mediano plazo es medir y
reportar los beneficios de la técnica en comento para
RB mediante laimplementacién de la polisomnografia,
registrar la actividad cerebral, la respiracion, el ritmo
cardiaco, la actividad musculary los niveles de oxigeno
en la sangre mientras el paciente duerme.
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Violencia Obstétrica

Un responsable, varios involucrados

DR. TITO RAMIREZ LOZADA
Unidad de Ginecologia y Obstetricia

a violencia obstétrica, segun Bellén SancheZ

es un tipo de violencia basada en género que

implica “la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por personal de salud,
que se expresa en un trato deshumanizador, en un
abuso de medicalizacion y patologizacion de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad, impactando negativamente
en la calidad de vida de las mujeres”, por lo que a
partir del 2015, esta tipificada como delito en el
Estado de México? sin embargo, partiendo de esta
definicién, realizo algunas observaciones.

1° Apropiacion del cuerpoy procesos reproductivos
de las mujeres. Para la atencién hospitalaria, es
indispensable contar la autorizaciéon de las pacientes
y la persona responsable de ellas, a través de la firma
del Consentimiento Informado y el cual también
puede ser revocado en cualquier momento, por lo
gue noesobligatorioque las pacientes permanezcan
en la unidad médica y decidir su egreso hospitalario
a través de la alta voluntaria. El momento en el que
debe darse el embarazo, lo decide la paciente y no
el personal de salud, por lo que son ellas quienes
manejan su proceso reproductivo.

2° Trato deshumanizador. En el ambito hospitalario
no todo el personal de salud es atento, amable y
empatico o todo lo contrario con los pacientes,
considerando que son personas tratando personas,
asi como los pacientes acuden a los hospitales para
atencién programada o de urgencia, el personal de
salud también tiene que lidiar en el dia a dia con
situaciones que no siempre son favorables y que no
le permiten encontrase en un buen estado de salud
(en el aspecto bioldgico, psicolégico y social), lo
gue genera malestar para si mismos y las personas
que los rodean (pacientes, familiares, amigos,
etc), sin embargo, en las unidades de salud no
existe un departamento que participe en lograr el
bienestar de los trabajadores de la salud y reduzca
la posibilidad de mal trato a los pacientes.

3° Abuso de medicalizacion y patologizacion de
los procesos naturales. En un proceso natural
como el parto, cuando la madre y el feto estan
saludables, no requieren de la intervencion del
personal de salud, tal y como lo demuestran todos
aquellos nacimientos que se dan fuera de los
hospitales sin complicaciones, sin embargo, no
todas las pacientes son consideradas de bajo riesgo,

por lo que es necesaria la participacion del personal
de salud con el fin de llevar a buen término tanto
a la madre como al feto, pero las enfermedades
previas al embarazo o las que se desarrollan durante
el mismo, no siempre permiten que sea asi, y de
no darse la participaciéon del personal de salud, la
historia natural de la enfermedad generaria una o
dos muertes. En nuestro pais la mortalidad materna,
perinatal e infantil es un problema de salud publica,
gue podria estar peor de no contar con la atencién
gue otorga el sistema nacional de salud.

4° Pérdida de autonomia y capacidad de decidir
libremente sobre sus cuerpos y sexualidad.
¢Cudntas veces hemos escuchado esto después de
explicarle los riesgos que pueden presentarse con
el embarazo en curso o un siguiente embarazo por
parte de las pacientes y sus familiares?, ;usted qué
me recomienda? o justed qué cree que sea mejor?
o ¢usted qué haria?, y al momento de presentarse
una complicaciéon como no se hicieron responsables
de sus decisiones el culpable es quien les hizo tal
o cual recomendacién, o por otro lado, cuando
se les ofrecen varias opciones de anticoncepcion
de acuerdo con sus antecedentes, finalmente no
aceptan ninguna por el temor a tomar una decisién
equivocada y se da un embarazo no deseado.
Entonces, ;esto es pérdida de la autonomia o una
falta de compromiso para la toma de decisiones por
parte de las pacientes y sus familiares’.

5° Impacto negativo en la calidad de vida de las
mujeres. El impacto negativo empieza desde
el género, la falta de acceso a servicios de salud,
educaciéon y empleo, por lo que la estrategia para
mejorar la vida de las mujeres no solo depende de
la consideraciéon como un delito a la mala atencidon
médica, sino a la mejora de oportunidades en todos
los ambitos, para el desarrollo y aprovechamiento
de todas sus capacidades como personas, en donde
tienen que participar el Estado, las instituciones y
las familias.

Es por todo lo anterior, que si alguien debe responder
por el mal trato a las mujeres no solo es el personal
de salud, también el Estado, las instituciones y las
personas alrededor de las mujeres.

Referencias:

1Bellon Sanchez Silvia. (2015). La violencia obstétrica desde los aportes de la critica
feminista y la biopolitica. DILEMATA, 18, 93-111.

2 Gaceta del Gobierno del Estado de México, jueves 25 de junio de 2015. No. 116.




a apendicitis es |a causa mas frecuente

de dolor abdominal agudo que requiere

de cirugia. Presenta una incidencia de
1.5 a 1.9 casos por cada 1000 habitantes.
(1) La apendicitis aguda no complicada es
facilmente tratada con la extirpacion del
apéndice cecal, sin embargo, el retraso en el
diagnéstico y atencién medica conlleva a una
serie de complicaciones, ya sean locales como
necrosis y perforacion, o sistémicas como
sepsis, aumentando el riesgo de estancia
hospitalaria, morbilidad posopertaria vy
mortalidad. Por lo que el pilar en la prevencion
de complicaciones es un diagndéstico oportuno
temprano. (2)
A pesar de las mudltiples herramientas que
se tienen en la actualidad, alun persisten las
dificultades en el diagndstico temprano, lo
gue resulta en un incremento del naumero de
casos de apendicitis complicadas, asi como,
diagnosticos incorrectos que resultan en
cirugias innecesarias. Se estima que el 20% en
la poblacién general recibe un diagndstico
erréneo de apendicitis. (1)

Actualmente se llevan a cabo investigaciones
relacionadas con el wuso de nuevas
herramientas, ficiles de aplicar que tengan

enfermedades que se caracterizan por
inflamacién y necrosis; como shock séptico
en etapas tardias, enfermedades coronarias,
trombosis mesentérica, enfermedades
autoinmunesy cancer. (7)

Segun el estudio realizado por Albayrak ct
al. (8) donde se cuantificaron niveles séricos de
HMGB-1 en pacientes con apendicitis aguda,
se encontré una elevaciéon sérica significativa
en pacientes enfermos aun sin elevacién de
glébulos blancos.

Chuanxin et al. (3) menciona que HMGB-1
puede ser capaz de reflejar |a gravedad de
apendicitis aguda, ademas se menciona que
esta proteina podria jugar un papel importante
en la patogénesis de la apendicitis aguda y
afeccién a érganos distales, por lo que podria ser
tratado como un objetivo terapéutico.

HMGB-1 no demuestra una mayor especificidad
gue las pruebas ya existentes para diagnodstico
de apendicitis aguda, no esta disponible en
todos los laboratorios, sin embargo, puede
ayudar a discriminar pacientes con sospecha
de apendicitis aguda en las primeras horas de
aparicién, disminuyendo asi el retraso en el

un valor diagndstico alto y poca dependencia
del operador, como sucede en los métodos de
diagnéstico por imagen para esta patologia. (3)
(4)
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Actualmente esta proteina estd en estudio para
disefio de una tira rapida, en lugar de ELISA,
gue podria aplicarse para una medicidn rapida
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El uso de proteinas o marcadores como lo es
High Mobility Group Box Protein-1 (HMGBI)
es uno de los candidatos a ser utilizados en el
diagnostico de apendicitis.

HMGBI1 es una proteina nucleosomal que
tiene como funcidn mantener la estabilidad,
recombinacion y reparacion del ADN, asi como
la regulacién de la expresion génica. Puede
transportarse al citoplasma donde funciona
como patrones moleculares asociados al dafo
(DAMPs). En su forma extracelular puede unirse
a receptores para promover la inflamacion.

Desempefia un rol importante en la
inmunidad, el crecimiento celular, Ia
proliferacién y la muerte celular. Es liberada
pasivamente por necrosis celular y activamente
por células inmunes activadas (macrdéfagos,
monocitos y células dendriticas). (5,6)

Debido a que la translocaciéon extracelular
durante las respuestas inflamatorias conduce
a un aumento significativo de los niveles
séricos, HMGB-1 se encuentra en estudio
para el diagnéstico oportuno de diferentes

de concentracion de HMGBI1 en el suero en
pacientes con sospecha de apendicitis aguda.
(10)
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Cuidados paliativos pediatricos

Mtra. Cecilia Luna Garcia
Unidad de Gestién del Cuidado de Areas Criticas

La Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS), define a los Cuidados
Paliativos (CP) como “los cuidados
activos y totales que se brindan
a los pacientes con enfermedad que
no responde al tratamiento curativo, su
objetivo es el de proporcionar calidad de
vida, evitando el sufrimiento en el paciente
y su familia” Considera que la calidad de
vida se da a partir del control del dolor y la
sintomatologia de la enfermedad terminal,
brindando psicoterapia y apoyo espiritual
para pacientes y familiares. No obstante,
ésta definicion refleja la filosofia de los
Cuidados Paliativos, pero tiene una serie
de connotaciones cuando se aplica a la
poblaciéon pediatrica.

Enprimerlugar,lamuertesiemprehasidoalgo
que el ser humano tiende a ignorar u ocultar
por temor; cuando la muerte se presenta
en niNos es Mas impactante, en ocasiones
es inaceptable, injusta y en algunas culturas
puede considerarse antinatural; desde la
perspectiva de los padres, obviamente
esperan verlos crecer y desarrollarse sanos;
social y mundialmente los ninos representan
“la promesa de la viday.el porvenir“ademas
de ser “la esperanza de la humanidad”; ante
tales ideales o coneeptos, pese a los grandes
avances cientificos'y tecnologicos, los nifos
al igual que los adultos'cumplen.con el ciclo
de la vida, la muerte.

Las causas que producen la.muerte varian
en cada etapa .de la vida pediatrica en
gue ‘se presente, ademas de la transicidon
epidemiolégica que ha existido en el pais.
En México, el cancer representa un grave
y creciente problema de salud publica al
constituir una de las principales causas de
morbimortalidad y la segunda causa de
muerte en el grupo de 5 a 14 anos de edad,;
ocurren 8 mil casos nuevos por afo. de
neoplasias en ninos. Del 5 al 10% de todos
los pacientes oncolégicos evolucionaran a
enfermo terminal y seran fuertes candidatos
para cuidados paliativos. Aungque esta
enfermedad es una entidad potencial,
existen otras que pueden caer dentro de este
rubro como son accidentes, malformaciones
congeénitas, afecciones originadas en el
periodo perinatal, enfermedades infecciosas
y parasitarias, del sistema circulatorio, de la
sangre, del sistema digestivo, del sistema
osteomuscular y enfermedades del sistema
nervioso.

Los cuidados paliativos pediatricos
representan un campo especial para
enfermeria, aunque estrechamente
relacionado con los cuidados paliativos
de adultos. La definicion de la OMS de los
cuidados paliativos adecuados para los niflos
y sus familias es la siguiente:

Cuidados activos totales del cuerpo, la mente
y el espiritu del nifo, incluyendo también
apoyo a la familia.

Comienzan cuando se diagnostica una
enfermedad amenazante para la vida y
contindan independientemente de si el
nino recibe o no tratamiento de la propia
enfermedad.

Implican que los profesionales de la salud
deban evaluar y aliviar el sufrimiento fisico,
psicolégico y social del nifio.

Requieren un amplio enfoque
multidisciplinario que incluye a la familia y
gue hace uso de los recursos disponibles en
la comunidad y pueden llevarse a cabo con
exito incluso si los recursos son limitados.

Pueden prestarse tanto en hospitales de
cualquier nivel como en centros de salud de
la comunidad e incluso en los domicilios de
los ninos.

La realidad, en el mundo, los ninhos tienen
un acceso limitado a los CP; el 98% de los
gue los requiere, viven en paises de ingresos
intermedios o bajos, casi la mitad de ellos en
Africa; en México, han sido pocos y aislados
los intentos por incluirlos en los hospitales;
actualmente existen los cuidados paliativos
pediatricos principalmente en las areas
hospitalarias de tercer nivel.

Los profesionales de enfermeria como
parte del equipo multidisciplinario e
interdisciplinario de CP desafian el reto
de formarse y adquirir habilidades -
competencias que sean 6ptimasy suficientes
para el abordaje del niffio y su familia. No
obstante, son un pilar fundamental en la
ensefanzaycapacitaciondelmanejo paliativo
en los aspectos del cuidado en la analgesia,
alimentacién, hidratacion, oxigenacion,
comodidad, higiene, cambios de posicion,
etcétera, asi mismo, el humanismo de la
enfermeria permite ofrecer también apoyo
emocional y espiritual, complementando
una atencién integra, individual y continua
dirigida a un nino con cuidados paliativos.
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Enfoque de enfermeria

En el uso exitoso del dxido nitrico en la UCIN

E.E.N Nadia Morales Pantaleén
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN

de manera enddgena por las células

endoteliales se une en las células del
musculo liso de la vasculatura pulmonar, a
la guanilato ciclasa citosdlica (GMPc). Esta
activacion aumenta la concentracion intracelular
de GMPc, produciendo relajacién de las células
musculares lisas. EI ON se une en la sangre a la
hemoglobina, produciendo metahemoglobina,
por lo que no ocasiona vasodilatacion sistémica.

EI oxido nitrico exégeno y el producido

Actualmente, diversos estudios muestran la
eficacia y seguridad del ON en neonatos y
adultos con falla respiratoria severa, en los recién
nacidossin circuitos extrapulmonares (de derecha
a izquierda) la oxigenacion mejora al administrar
ON inhalado.

Para asegurar el éxito en el uso de ON inhalado

es indispensable que el personal de enfermeria
junto con el equipo multidisciplinario conozca
ampliamente los efectos y principales
recomendaciones para dicho tratamiento,
dentro de los cuales los principales son:

e Esta indicado, junto con la ventilacion
asistida y otros agentes apropiados, para el
tratamiento de neonatos de 34 semanas
de gestaciobn o mas con insuficiencia
respiratoria hipdxica asociada a evidencia
clinica o ecocardiografica de hipertension
pulmonar, para mejorar la oxigenaciéon y
reducir la necesidad de oxigenacion por
medio de una membrana extracorpodrea
(ECMO).

Previamente a su utilizacion se debe
intentar estabilizar al neonato corrigiendo
y evitando aquellas situaciones que
incrementen la presion arterial pulmonar,
aumentando la presién arterial sistémica y
asegurando un buen volumen pulmonar,
si es necesario mediante la aplicacién de
ventilaciéon de alta frecuencia.

Asegurarse de que existe un buen
reclutamiento alveolar.

Debe ser administrado usando un sistema
aprobado.

La conexion del ON debe estar en el asa

inspiratoria del respirador a menos de 10 cm de la
conexion del paciente para asegurar una mezcla
rapida y minimizar el tiempo de contacto entre
el ON y el oxigeno para disminuir la sintesis de
didxido de nitrégeno (NO2).

e Sedebe comprobar que el aparato esta ajustado
a la concentracion de gas.

« Independientemente del equipo de ventilacion
(flujo continuo o intermitente, siendo el primero
el habitual en neonatos) el aparato debe
proporcionar un flujo continuo de ON.

e« La concentracién de ON, de didéxido de

nitrogeno (NO2) y de FiO2 deben medirse en el
asa inspiratoria del circuito cerca del paciente.

o Las alarmas tienen que ser para ONM (¥2ppm),
NO2 (1 ppm) y FiO2 (+0.05). La presion del envase
de ON debe visualizarse y disponer de envases de
repuesto.

e La terapia debe de estar disponible para
ventilacién manual.

« Se debe disponer de una bateria de emergencia
Yy un sistema de reserva.

¢ Nunca se debe interrumpir de forma brusca
el tratamiento, incluso en los pacientes que no
respondan al tratamiento, ya que puede provocar
un aumento de la presién arterial pulmonar y
empeoramiento de la oxigenacién. Se puede
producir rebote de la hipertensién pulmonar, con
hipoxemia, hipotensidn sistémica, bradicardia y
disminucién del gasto cardiaco.

« Se debe realizar |a aspiracion de secreciones
mediante circuito cerrado, evitando
desconexiones abruptas.

La administracion del ON en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales UCIN supone un
nuevo reto para el personal de enfermeria, pues exige
una monitorizacién rigurosa, un correcto montaje y
una estrecha vigilancia del neonato, llevar a cabo las
recomendaciones asegura el éxito en la mayoria de
los neonatos que lo requieren y mejora el prondstico
de cada paciente que ingresa a la Unidad.



Atencion de Enfermeria
a través de las Clinicas de Heridas

M.T.I. MIGUEL CORDOBA AVILA

Responsable de los Servicios de Enfermeria Prescindir de las clinicas de heridasy estomas

En la historia de lahumanidad el hombre ha luchado

en contra de si mismo y sus elementos poniendo en

peligro su supervivencia por lesiones, ya sean estas

por atague de animales, entre ellos, o por desastres
naturales.

Actualmente,lasenfermedades crénicas notransmisibles,
como la diabetes mellitus, las cardiovasculares, oncologicas,
entre otras, pueden generar complicaciones tales como
pacientes con pie diabético, Ulceras venosas y arteriales,
lesiones por presion, por mencionar algunas.

Ante el aumento de casos de las heridas agudas, cronicas
y estomas, en nuestro pais se han trazado estrategias,
objetivos y acciones especificas que permiten generar
acceso efectivo a los servicios de salud con calidad.

El Modelo de Atencion es un referente de esto, en lo
correspondiente a las clinicas de heridas; dicho documento
indica que se debe contar con un espacio especifico con
atencion especializada, un intercambio de conocimiento y
tecnologia interdisciplinaria y un objetivo en comun, la
pronta recuperacion de los pacientes, limitacion del dano,
reincorporacion a la sociedad y disminucién de costos en la
atencion.

implicaria mas alla de una larga fila de pacientes
con heridas cronicas, una importante inversion
econdmica que se relacionaba con la formacion,
la adquisicion de insumos, contratacion de
recursos humanos especializados, incremento
en las estancias hospitalarias o el numero de
reingresos hospitalarios, el aumento en la tasa
deinfeccion relacionadacon heridas, el deterioro
de la imagen de las unidades hospitalarias y
algunasinconformidades legales en la atencion.

A fin de contribuir a dar soluciéon a esta
condicién, se consideré de vital interés
implementar una estrategia, que puede mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas
con heridas agudas o crénicas y la reducciéon de
costos operativos que se derivan de la atenciéon
de éstas, a través de la Estandarizacion del
cuidado y tratamiento de los pacientes con
heridas bajo el modelo Clinicas de Heridas, la
cual fue desarrollada a partir del aho 2011 y a la
fecha, por varias instituciones que conforman el
sector salud.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca se ha distinguido por contar con un
equipo multidisciplinario altamente calificado
en la prevencion, el cuidado y el tratamiento
oportuno a pacientes con lesiones desde
sus inicios. Su clinica de heridas y estomas
actualmente da respuesta a las dema
la poblacion, sin embargo, el manej
heridas sigue siendo un desafio tanto
personas que lo padecen como para el
de salud.

Modelo de Atencién Clinica de Heridas - DGCES- DGPLADES 201
calidad.salud.gob.mx/site/editorial/docs/modelo_atencion_clini
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Historia del sindicalismo en México

L.E. Arturo Don Juan Horta
Secretario General
Seccion 103 del S.N.T.S.A.

Fragmento de los Murales de Detroit, Diego Rivera, 1932-1933
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n el mundo de las ideas, el sindicato

se concibe como una empresa

antagonica de lo que representan

el gobierno de las instituciones ya
sean publicas o privadas, partiendo de este
supuesto, les mencionaré el discurso de un
fildsofo quien para su servidor representd
con sus palabras esta idea. Platén y el
mito del caballo alado, donde se concibe
al ser humano como una Auriga quien
tiene la responsabilidad de guiar una carreta
con dos caballos uno que representa el bien
y el otro que representa el mal, en cuya
responsabilidad esta el encontrar un punto
medio en el transcurso de la vida, ya que al
final de ésta se evaluara su comportamiento
y su inclinacién, la cual determinard sus
recompensas; en la etapa metafisica, es
decir, si fue bueno o malo. Partiendo de
lo anterior, analizaremos desde el punto
de vista histérico las consecuencias que
a la fecha nos han dejado las acciones de
nuestros lideres empresariales y sindicales
en el trascurso de la historia en México.

Para entender la historia de Ilas
organizaciones sindicales en México, nos
remontaremos a la etapa del feudalismo, ya
qgue este pensamiento sigue vigente hasta
la fecha por algunos actores de la sociedad
mexicana, repitiendo  esta conducta
constantemente ya que en el siglo XVII las
colonias eran explotadas por los virreyes
quienes enviaban recursos a las metrépolis

ademas creian que los pueblos eran parte
de su propiedad volviéndolos esclavos.

Recordemos que en México, durante la
conquista, sucedié exactamente lo mismo;
situacion que se repitid en las viejas
haciendas, en las que se explotaba a los
hombres que para ese entonces ya eran
libres, lo que llevd a nuestros abuelos a
buscar las condiciones laborales por medio
de las armas, estallando por tantos abusos
la independencia de México, antecedente
para la modificacion de muchas costumbres
aberrantes y movimientos mundiales
que buscaban la igualdad y la abolicién
de la esclavitud que en el pais tuvo sus
origenes en el ano de 1810 con el cura
Miguel Hidalgo, sin embargo la abolicion
de la esclavitud se concretaria en la ley
en el afno 1829, durante el gobierno del
presidente interino José Maria de Boca
Negra, partiendo de este precedente
histérico la necesidad de agrupacién con
el fin de defender los intereses colectivos,
siendo ampliamente demostrable el espiritu
de lucha y resistencia del pueblo mexicano,
es asi como a principios del siglo XIX,
comienza la trasformacién de la republica
mexicana en un sistema capitalista donde
es imperante la modernizacién del pais
en su sistema de produccién. Llegando con
ello la etapa industrial y el nacimiento, por
consecuencia, de la clase obrera mexicana
y el sindicalismo.

para sostener el poder aristocratico europeo,

El capitalismo y los movimientos obreros en México.

La trasformacién del poder con la llegada del capitalismo es una etapa importantisima ya
gue ésta es el antecedente de los abusos que sufrieron los obreros mexicanos y el principal
motivo de asociacion de quienes se dedicaron a los obrajes, en la tierra, el comercioy la usura.
En el contexto internacional de la época se puede destacar la importancia que tuvieron para
estos hechos, por un lado la corriente ideolégica Marxista con el ¥socialismo”, al mismo
tiempo las posiciones encabezadas por Bakunin con el YAnarquismo”, todo esto en el
contexto internacional que tuvo gran repercusiéon en el seno de la republica mexicanay en los
movimientos sociales de la época, legando asi a conformarse las primeras asociaciones entre
los artesanos y agricultores que demandaban reduccién de los horarios laborales, pagos
justos por su trabajo y detener el abusos laborales en contra de los nifios y las mujeres.
Estos movimientos tuvieron su origen a mediados del siglo pasado con la consolidacion del
capitalismo como sistema dominante y el surgimiento de las ideas anarquistas, socialistas
y cooperativistas de la época, mismas que al principio se veian como una extensién de los
movimientos europeos y estadounidenses de los trabajadores libres con oficio. Artesanos y
asalariados realizaron asociaciones entre si para lograr a través de la cooperacidn mutua un
fondo capital que les permitiera mantener la lucha a flote a finales del gobierno de Porfirio
Diaz. Es en este punto donde se origind el sindicalismo laboral con la organizacién de los
ferrocarrileros y artesanos, fundandose la primera junta en Guadalajara en 1850, seguida por

la junta de obreros sombrereros en la ciudad
de México y otras asociaciones, siendo la mas
importante el circulo de obreros en Meéxico,
antecedente de la primera Central Nacional
del Trabajo que posteriormente, seria la CROC
(Confederacion Revolucionaria de Obreros y
Campesinos). Con la llegada al poder de Madero
, inicia el primer proyecto de Sindicato Nacional,
dando paso a la casa del Obrero Mundial, sin
embargo, al autorizar la formacion de sindicatos en
los centros laborales, se desata una serie de eventos
gue amenazan la paz social, ya que la mayoria
de los sindicatos siguen las ideas anarquistas de
Bakunin (doctrina que propone la sustitucion del
estado por la clase obrera organizada) y unos pocos
las ideas cooperativistas de Carlos Mark, en este
sentido, se distinguen dos tipos de sindicatos; unos
conciliadores y otros con una tendencia un poco
mMas agresiva, situacion que al ser observada por el
presidente Madero, y a pesar de haber dado apertura
a la formacién de estos sindicatos, también estuvo
dispuesto a aplicar la fuerza, lo anterior, para evitar
perder el control del estado. Otro referente histérico
es la primera manifestacion masiva. El 01 de mayo de
1913, los obreros logran reunir un gran contingente
gue sale de las instalaciones de la casa del Obrero
Mundial y marchan hacia el centro de la ciudad,
para conmemorar el Dia del Trabajo. Durante la
dictadura del General Victoriano Huerta, quien un
ano después clausurd la sede del Obrero Mundial
(29 de mayo de 1914), acusé a sus afiliados de
conspiracion, esta permaneceria cerrada hasta el
mes de agosto del mismo ano. Con los tratados de
Obregoén y la ocupacion de la ciudad por el ejército
constitucionalista, se reabre la casa del Obrero
Mundial, con el gobierno de Alvaro Obregén, se
realiza el primer antecedente de cooperacién con el
estado, ya que Obregén si vislumbrd la importancia
gue tendria la clase obrera en la vida politica del
pais, sentando precedentes de la cooperaciéon con
el estado en febrero de 1915, donde se establece un
pacto de apoyo y se conforma el ejército rojo que
tendra unimportante avance en contra de Francisco
Villa y Emiliano Zapata, quienes en cada una de las
plazas ocupadas por su ejército, establecié una filial
de la casa del Obrero Mundial, creandose el primer
Sindicato Nacional.

“Las huelgas de Cananea y Rio Blanco, el
programa del partido liberal, la oposicion de un
grupo insobornable de periodistas revolucionarios,
los movimientos campesinos, particularmente
indigenas, el descontento de la pequefa burguesia
rural y urbana, la inclusion de los terratenientes
liberales en la oposicion al Porfiriato, configuraron
las fuerzas que pronto darian al traste con
la Dictadura. Aunado a esto, observamos la
agudizacion de las necesidades y calamidades
de las clases oprimidas, también la presencia de

las crisis de los de “arriba”, las pugnas en el seno
del bloque de reaccionarios de terratenientes y de
capitalistas mexicanos, asi como de extranjeros,
reflejada particularmente en la querella entre Diaz
y Limantour que también aspiraba al puesto de
presidente. Todo lo anterior conforma rapidamente
una situacion revolucionaria” (Maldonado, 1882: 44)

Rio Blanco y Cananea

La huelga de los mineros de Cananea (junio 1906),
en las Minas de Cobre en el estado de Sonora, de
duefos yanquis, es un claro ejemplo de lo que los
obreros bien organizados son capaces de hacer.
En esta huelga destacd el espiritu de lucha y de
resistencia de la clase obrera ya que sus lideres
ensalzaron el espiritu civico de sus companeros,
quienes lucharon hasta la muerte. En enero de
1907, en el estado de Veracruz, estallé una segunda
huelga en las fabricas textileras de Rio Blanco,
las que se convertirian en dos huelgas histéricas
gue tuvieron un importante numero de obreros
muertos, sin embargo, la situacidn se convertiria en
precedente histérico para la regulacién del trabajo
con la promulgacién en la constitucién de 1924, del
articulo 123 y mas tarde, de la inclusion de la Ley
Federal del Trabajo.

Conclusiéon

Después de analizar el contenido de la historia del
sindicalismo en México y retomando la idea que en
un inicio expresé sobre el mito del Auriga, sélo puedo
decirles lo siguiente, la historia nos ha demostrado
la importancia que tiene la participacién activa de
todos los actores de la sociedad en la lucha de clases,
es imperante que esta situacién cambie, dando paso
a la razén; aprendamos de la historia, mantengamos
y enaltezcamos los logros sindicales, los que han
tenido un precio muy alto en la vida interna de
las instituciones de México, exigiendo las mejores
condiciones laborales a la par que entregamos el
mejor de nuestros esfuerzos en el trabajo todo esto
por el bien del pueblo al que pertenecemos.

“POR UN ESTADO AL SERVICIO DEL PUEBLO"
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El locus de control y su influencia en el
proceso de recuperacion de los pacientes

LIC. MINERVA REYES BATIZ

Psicéloga y Tanatéloga

iversos son los sentimientos, emociones
y respuestas que las personas pueden
llegar a experimentar al momento donde
se les diagnostica una enfermedad, por
ejemplo, tristeza, enojo, miedo, culpa, angustia,
estrés. Por lo general, se atribuye la causa a factores
externos o internos, dependiendo de lo que para el
psicologo estadounidense Julian B. Rotter (1916-2014)
denomina, “locus de control”.

Las personas con un -locus de control externo-,
son las que atribuyen los sucesos a circunstancias
externas,quedependendelasuerteoeldestino.Ensu
caso, las personas con un -locus de control interno-,
son las que atribuyen los sucesos a circunstancias
internas, estos perciben que tienen control de la
situacion, lo que influye en las expectativas de
afrontamiento, experimentando menos amenaza
ante los estresores que los externos, respondiendo
adecuadamente, ya que estos buscan informacion y
enfrentan “el problema”. (Del Hoyo, 2004; p:41).

Normalmente, cuando nos enfrentamos a hechos
inesperados y negativos que nos hacen perder el
control, tendemos a atribuir las causas a factores
externos para sentir alivio, pues la responsabilidad
gueda depositada en algo o en alguien, de esta
manera, es facil seguir adelante.

Asi mismo, cuando una persona siente que no puede
hacer nada para manejar cierta situacion o modificar
algun aspecto importante de su contexto, es decir,
cuando interpreta bajo el locus de control externo,
pierde el deseo y la voluntad de cambiar aquello
que si estd dentro de sus posibilidades, lo cual es
algo esencial en la recuperacion de un paciente.

Si a una persona se le ha diagnosticado una
enfermedad, asume bajo el locus de control
interno su padecimiento, es decir, hara lo posible
por adherirse al tratamiento, buscara diversas
alternativas para su mejoria, sera autoresponsable
en las indicaciones médicas, evitard en la medida
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de lo posible, el dolor y desarrollard un autocuidado
eficiente, ya que depende de este su recuperacion.

Por el contrario, manejando un locus de control
externo, depositard su bienestar en aspectos como
el destino, la suerte, las deidades y responsabilizara
o culpabilizara al personal médico, no intentara
buscar la mejoria ni apegarse a las recomendaciones
puesto que su estado de salud dependera de lo que
el ambiente le proporcione o de lo que “tenga que
ser”, no asi de la persona.

Muchas de las situaciones que se nos presentan
no dependen de nosotros o no fuimos quienes las
generamos, si existen muchos aspectos sobre los
cuales una persona tiene el control, por ejemplo,
sus decisiones - consecuencias, sus acciones, sus
actitudes, y desde luego su autocuidado.

Mientras se tenga conciencia de las propias
problematicas, el manejo de los padecimientos
tendra mejores resultados. Una persona
en la gue predomine el locus de control
interno probablemente tomard las crisis como
oportunidades de crecimiento sin dejarse avasallar
por las adversidades.

Conducirse con autoresponsabilidad implica actuar
desde nuestra parte adulta y hacerse cargo de uno
mismo de la manera en que nos hubiera gustado
que lo hicieran desde nuestros primeros afos.

La fuerza que cada paciente guarda para ser parte
activa en su recuperacién esinvaluable y quien mejor
que cada uno de ellos para saber lo que quierey lo
gue necesita.
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Los derechos de los pacientes desde la
perspectiva administrativa

LIC. GRACIELA GONZALEZ HERRERA

Direccion de Administracion y Finanzas

abemos que los derechos humanos

en materia de salud, son facultades

individuales y sociales fundadas en

las exigencias propiasde la naturaleza
humana, relacionadas con la proteccion,
conservacion, desarrollo e integridad de la
vida, en su aspecto fisico, psicolégico e
intelectual.

gubernamentales y al desarrollo de la
planeacion estratégica?

Pues en primera instancia, creando
conciencia de que ese tipo de funciones
se desarrollan para contribuir a la
prestacion de servicios médicos de
calidad, es decir, los procedimientos
de contratacidon de bienes y servicios,
el manejo contable y presupuestal,
la contratacion de personal y su
constante capacitacion, el desarrollo
y seguimiento de indicadores, las
anteriores son acciones que se realizan
para fortalecer la gestién del Hospital
Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca y con ello, proporcionar el
servicio de salud adecuado.

Conocemos que los avances sociales,
econémicos, culturales, éticos y politicos,
han producido movimientos que motivaron
la carta de derechos de los pacientes, la
cual tiene como objetivo evitar que la
practica médica sea arriesgada, impersonal
y deshumanizada.

Los derechos basicos de los pacientes en

de Administracion y Finanzas realiza

i i . constantes gestiones para la dotacién

1. Recibir atencion médica adecuada. de recursos, que desarrolla estrategias
2. Recibir trato digno y respetuoso. para la solucién de situaciones criticas
3. Recibir informacién suficiente, clara, que ponen en riesgo los objetivos
oportunay veraz. institucionales, del que destaca el

4. Decidir libremente sobre su rengonado <o prestacicl e e
SSrelr médicos de alta especialidad a través de

s acciones preventivas.
5. Otorgar o no consentimiento
validamente informado.

6. Ser tratado con confidencialidad. De igual modo, la administracion

del hospital colabora para que el

7. Contar con facilidades para obtener
una segunda opinion.

8. Recibir atencién médica en caso de
urgencia.

9. Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando  exista
inconformidad por la atencién médica
recibida.

Pero entonces, ¢cOmo  entender
los derechos de los pacientes si
pertenecemos a un area de trabajo
relacionada con el manejo de recursos
humanos, financieros y materiales
o bien, si nuestras funciones son las
inherentes a la ejecucion de programas

paciente obtenga los reintegros y
compensaciones de los gastos que
ha erogado por la asistencia médica,
contribuyendo asi a su derecho de ser
informado y de tener un trato digno.

En conclusiéon, la labor administrativa
en el HRAEI, es un complemento para
la labor médica, pues en el personal
administrativo recae el manejo
institucional, la vision global de Ia
organizacion, son quienes desarrollan
labores estratégicas de direccion
y planeaciéon, asi como labores
operativas que son el soporte a todo el
funcionamiento de esta institucion.



Fundacién

Angel Flight México

Alianza Estratégica entre fundaciéon Angel Flight México y el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca.

La Fundacion para la atencién y traslado del paciente critico, A.C.
Es el primer programa en México, no gubernamental y sin fines de
lucro de Helicoptero Ambulancia para el traslado de pacientes criticos
y 6rganos en donacion, impulsamos mecanismos y estrategias para que
los Helicopteros Ambulancia lleguen a los sectores mas vulnerables
y personas de escasos recursos, contribuyendo asi en la reduccion de
desigualdades en nuestro pais.

iExcelencia Medica al Servicio de Meéxico!
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PEESPECIALES

Instala HRAEI comité para brindar
servicios de salud a poblacidon vulnerable

EL COVIMESAL beneficiara a habitantes de muncipios del
Estado de México, Morelos, Puebla e Hidalgo

Unidad de Imagen Institucional

on la finalidad de fortalecer

los servicios de salud entre

la poblacién mexicana, el

Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI),
ayuntamientos del Estado de México,
Hidalgo, Morelos, Puebla y demas
organismosdel sector publico - privado,
firmaron la instalacion del Comité de
Vinculaciéony Mejoramiento de la Salud
(COVIMESAL).

El  comité conformado por 17
presidentes municipales del Estado
de México, tres de Morelos, uno de
Hidalgo y uno de Puebla, asi como
presidentes de la Cruz Roja Mexicana,
la Unién Nacional Interdisciplinaria de
Farmacias, fundaciones e instituciones
educativas, entre otros, tiene entre sus
funciones planear y definir estrategias,
programas y acciones para la atencion
integral en salud de la poblacion de
los municipios en coordinaciéon con el
HRAEI.

El vinculo permitira prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente
enfermedades como obesidad,
diabetes, cancer, enfermedades
cerebrovasculares, entre otras, refirid la

Directora General del HRAEI, Dra. Alma
Rosa Sanchez Conejo.

En el COVIMESAL, la efectiva
coordinacion fortalecera las lineas de
accion en materia de capacitacion
continua de recursos humanos vy
explotard areas de la investigacion en
la busquedade las principales causas
de enfermedades y su tratamiento,
agrego.

Actualmente el HRAEI brinda atencion
médica, con prioridad a grupos
vulnerables, a pacientes mediante
un conjunto de especialidades vy
subespecialidades clinico-quirudrgicas
dirigidas a atender padecimientos
de baja incidencia y alta complejidad
diagndstica-terapéutica.

Entre otras acciones, el COVIMESAL
pondraénfasisenunsistema preventivo
en materia de salud, promoviendo
la cultura del autocuidado, en el
mejoramiento de infraestructura vy
cobertura, priorizando la atencién
de primer nivel, en campanas vy
programas, con la colaboraciéon de
todos los integrantes.

ESPECIALESP
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GUERREROS
FUNDACION

Sinergia Estratégica

La cual permitird brindar apoyo a mujeres embarazadas
de escasos recursos con ecancer gue no cuenten con la
cobertura de algun programa gubernamental.




El Boletin Electrénico, Info Digital del Hospital Regidnal de Alta
Especialidad de Ixtapaluca, es una publicacion mensual a cargo la
Unidad de Imagen Institucional

Unidad de Imagen Insitucional
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

SECRETARIA DE SALUD

La informacion publicada en el Boletin, redaccion y contenido, es responsabilidad exclusiva de sus autores y no representa
necesariamente la opinion del HRAEI.




