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En el mes de las fiestas de patrias, aparte de celebrar el orgullo de ser mexicanos,
también festejamos la diversidad cultural, es por lo anterior que en la seccidn de
participaciones especiales destaca en el tema “Pertenezco a un pueblo indigena
de México y estos son mis derechos como paciente” al cual le dedicamos la
portada del boletin InfoDigital. En este volimen 85 estamos preocupados
por temas fundamentales de nuestra sociedad por lo que retomamos el tema
“Aumenta la cifra de adultos mayores en México, y con ello, enfermedades
como el Alzheimer”, dicho aporte permite proporcionar informacién de relevancia
y con mayor profundidad al respecto.

Asi mismo, entre las diversas aportaciones plasmadas en este boletin y dedicadas
a la actualizacion profesional, se retomod el tema de “Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012 Criterios para la ejecuciéon de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos” como parte de la seccidén de enfermeria.

Agradezco a los colaboradores que se toman un espacio entre sus actividades
para compartir su conocimiento y que siguen trabajando para alcanzar la
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Aumenta la cifra de adultos mayores
en México, y con ello, enfermedades
como el Alzheimer

La vida después del trasplante...

El actuar enfermero en el ambito escolar
mexicano frente a la pediculosis

Norma Oficial Mexicana NOM-012-
SSA3-2012 Criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud
en seres humanos

Vestidos de blanco, son héroes y heroinas
de la enfermeria

#DatoCurioso
En el regreso a clases, también cuidamos de tu salud

con muchas expectativas, pero qué pasa con la mochila, aquella de
su caricatura y color favorito, en la que llevan desde los cuadernos, el
almuerzo y hasta el paraguas...
Tomen nota papas, porque el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
recomendd que las mochilas escolares deben ser ligeras, con correas
anchas y acolchonadas; con la finalidad de cuidar la salud del menor,
el peso de la mochila que carga debe ser menor al 15 por ciento del
peso corporal del infante. También explicé que en el momento de
echarla a la espalda se tienen que usar ambas correas para repartir
equitativamente su peso.
Asi que ya saben, iniciar el afio debe ser la mejor experiencia para todos,

Inicié el ciclo escolar 2019-2020 y los peques regresan a la escuela

cuidemos de su salud con estos pequefos tips. jFeliz regreso a clases!

Fuente: Aristegui Noticias
Marisol Martinez Garcia
Unidad de Imagen Institucional | Redaccion y Medios
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Hemovigilancia

DR. MIGUEL ANGEL CHAVEZ MARTINEZ
Unidad de Banco de Sangre

a transfusion sanguinea es una terapéutica Util en la practica médica, en la mayoria de los casos

bien tolerada, sin embargo, algunos pacientes presentan efectos indeseables con la administracién

de diferentes hemocomponentes, mejor conocidos como reacciones adversas asociadas a la
transfusion.

Histéricamente, los primeros casos de enfermedades transmitidas por transfusiéon, fueron por
Treponema Palladium, reportados en 1940; posteriormente, con el inicio de la era moderna, durante
la segunda guerra mundial, el incremento en la demanda de transfusiones masivas, los peligros de la
transfusion, la hepatitis y las reacciones hemoliticas incrementaron rapidamente, alcanzando el punto
mas alarmante en la década de los 80 con el surgimiento de nuevos patégenos como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Las pruebas especificas para la deteccion de enfermedades en los donantes y otras intervenciones
han logrado minimizar, pero no eliminar las enfermedades transmitidas por transfusion. Otros peligros
asociados a la transfusion persisten, entre ellos, errores humanos como la transfusiéon de sangre
incompatible de forma inadvertida, las reacciones hemoliticas agudas y tardias, dafio pulmonar agudo
asociado a la transfusion (TRALI), enfermedad injerta contra hospedero asociada a la transfusién (EICH-
AT), entre otros.

Con el objetivo de mejorar los estandares de la practica transfusional, educar a los usuarios sobre los
peligros de la transfusién y su prevencioén, se establece el sistema de Hemovigilancia motivo de este
escrito.

El término de hemovigilancia se deriva de |la palabra griega “Haema”: sangre y del latin “Vigilans”:
vigilante. Es definida como el conjunto de procedimientos de vigilancia que cubren toda la cadena
de transfusional desde la coleccién de la sangre y sus componentes, hasta el seguimiento de sus
destinatarios, con la intencién de recopilar y acceder a la informacién sobre los efectos imprevistos
o indeseables resultantes de la utilizacion terapéutica de los productos sanguineos para prevenir su
ocurrencia y recurrencia.

La hemovigilancia inicid en Francia (1994), con la instalaciéon de sistemas de monitoreo por los comités
de trasfusién de sangre y el establecimiento de un sistema de vigilancia nacional. Mas tarde, en 1995
con el objetivo de mejorar la confianza del publico en el suministro de sangre segura, el Consejo
Europeo publicé una resoluciéon, pronto el sistema se vio regulado por autoridades legales. En el afo
de 1996, en el Reino Unido, nace el esquema SHOT (Serious Hazards of Transfusion): esquema de
hemovigilancia independiente dirigido profesionalmente, mismo que recopila y analiza informacién
de forma confidencial sobre los eventos adversos y reacciones en la transfusidon de sangre de todas las
organizaciones de salud que estan involucradas en el Reino Unido. Cuando se identifican los riesgos
y los problemas, produce recomendaciones para mejorar la seguridad del paciente, que luego se
distribuyen a todas las organizaciones pertinentes. Otros paises que han implementado el sistema de
hemovigilancia son, Canada, Paises Bajos, Japdn, Rusia, Suiza, y los Estados Unidos de América.

En la actualidad existe una Red Internacional de Hemovigilancia (NHI) que evoluciond a partir de la
red de Europea. El objetivo de la NHI es desarrollar y mantener una estructura de vigilancia en |a
transfusion de sangre y medicina transfusional en todo el mundo. El NHI trabaja en coordinacién con la
Sociedad Internacional de Transfusién de Sangre (ISBT). Tema que abordaré a fondo en una segunda

entrega.d’
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Aumenta la cifra de adultos
mayores en México,

y con ello, enfermedades como el Alzheimer

Unidad de Imagen Institucional

en México ha disminuido en los ultimos afios y se ha incrementado
la poblaciéon de adultos y adultos mayores (30 afios o mas), indica el
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (Inegi - 2015).

I a proporcién de nifas, ninos y adolescentes (personas de 0 a 14 afios)

Los adultos mayores mexicanos pasaron deser el 6.2% del total de la poblacién
en 2010, al 7.2% en 2015, con lo que se confirma que México esta volviéndose
un pais de personas mayores.

#SaludEnCifras

En México, en 2017 habitan
12 millones 973 mil 411 personas
de 60 y mas anos, de los cuales 53.9 %
son mujeres y 46.1 % son hombres,
de acuerdo a estimaciones del
Consejo Nacional de Poblaciéon

’ #SabiasQue
La enfermedad de #Alzheimer
es el tipo mas comun de demencia...

Pero... ¢qué es una demencia?

Es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, el
comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria.

También debes tomar en cuenta otros datos y cifra sobre la demencia:

- No es una consecuencia inevitable del envejecimiento.

- El nUmero de personas con demencia estd aumentando rapidamente.

- La enfermedad de Alzheimer, gue es la forma mas comuin de demencia,
acapara entre un 60% y un 70% de los casos.

- Lademenciaesunadelasprincipalescausasdediscapacidadydependencia
entre las personas mayores en el mundo entero.

- La mayoria de los cuidadores de personas con demencia son familiares.

.también se le considera al #Alzheimer como un proceso degenerativo,
progresivo, irreversible y, hasta el momento, incurable, que ataca las'partes
del cerebro que controlan1a memoria, el pensamiento y el lenguaje.




Algunas repercusiones del #Alzheimer

» Pérdida gradual del sentido del tiempo y del espacio.

» Olvido de cosas que acaban de decir o hacer.

 Dificultad para vestirse, comer o asearse, hasta llegar a ser incapaces de hacerlo.
» Se tornaran incontinentes.

- Seran incapaces de comunicarse.

 Dificultad para caminar.

« Conflicto para reconocer a familiares y amigos.

« Problemas de comportamiento.

Esta enfermedad se prolonga por varios afos (5-10 afos) y al final, requerird cuidado continuo las 24
horas del dia.

Impacto en las familias y los' cuidadores

La demencia tiene un efecto abrumador en las familias de las personas afectadas y sus cuidadores.
A menudo surgen presiones fisicas, emocionales y econdmicas que pueden causar mucho estrés a
las familias y cuidadores, que necesitan recibir apoyo por parte de los servicios sanitarios, sociales,

financieros y juridicos pertinentes.

#ParaTomarEnCuenta

La enfermedad de #Alzheimer y las demencias similares se

han convertido en el tercer problema de salud en |os paises

desarrollados, superado Unicamente por las enfermedades
cardiovasculares y el cancer.

#SaludEnCifras

Se estima que para el ano 2025 el numero de personas con
alguna demencia
en México llegara a rebasar un millén

‘

#Diagnostico y #Tratamiento

Eldiagndstico de la enfermedad de #Alzheimer se basa en las pruebas que realiza el médico vinculadas
a la evaluacion de la memoria y las capacidades cognitivas. Si bien, no existe una cura, se les
proporciona los medicamentos para aminorar los sintomas de la enfermedad y mejorar la calidad
de vida de las personas que la padecen y de sus cuidadores. Por otra parte, existen también nuevos
tratamientos e investigaciones en proceso gue se consideran innovadoras para dar soluciéon a
este mal que aqueja a la poblacién mundial.

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha creado iSupport, una solucién de
cibersalud que ofrece informacioén y capacitaciéon a los cuidadores de las personas con demencia.

iSupport ya se utiliza en varios pal’ses.?f
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al paciente con cancer:

desde la prevencion hasta la referencia

25, 26 y 27 de septiembre del 2019

Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca invita:

& AUDITORIO HRAEI, Carretera Federal México-Puebla, Informes e Inscripciones
km 34.5, Pueblo de Zoquiapan, Ixtapaluca. Estado de .
México, C.P. 56030 R Tel. 59729800 ext. 1215 /1080
' Mtra. Angela Carifo Lopez
® 08:00 a16:00 horas Direccion de Ensefianza e Investigacion

ATENCION 09:00 a 17:00 horas.
= chapisjolie@yahoo.comlmx
X4 coordinacioncursos@hraei.gob.mx

® Costos:
Estudiantes: $ 137.50 (con copia de credencial vigente)
Publico en general interno y externo: $ 275.00

(¥ Se entregara constancia con valor curricular

¥  @CSHRAEI f  @HRAEIxtapaluca hrae.ixtapaluca



La vida después del
trasplante...

M.P.S.S. DULCE AIMEE ZAMUDIO CARMONA -
DR. CARLOS ALBERTO VARGAS BRAVO
Unidad de Cirugia y Trasplantes

del trasplante significa un logro cumplido, volver a nacer y tener una segunda S,

oportunidad de vida. Hay muchas cosas buenas que vienen tras conseguir un
trasplante, retomar proyectos, dieta no tan estricta, beber liquidos libremente, jugar, estudiar,
trabajar, retomar proyectos profesionales, personalesy familiares que se habian truncado. Sin
embargo, también debemos considerar el cuidado del nuevo érgano y, por tanto, retomar

Para las personas que se encuentran en la lista de espera de un 6rgano, la llegada

“Son sensaciones muy agradables que quiza
pensabas que no ibas a volver a tener, asi que las

los buenos habitos para lograr una vida sana. ﬂé;- o g disfrutas muchisimo”, agregé la paciente.
= e i

Algunos de los testimonios de los pacientes con trasplante renal nos relatan sus experiencias = }::’ r 5 F"‘w 5

en el proceso. a8 i
“Un trasplante es volver a vivir, el trasplante te hace revivir y hacer cosas que o
antes ni imaginabas que volverias a hacer cuando estabas en hemodidlisis... or Trasplantar un érgano supone salvar una vida, conseguir que una persona
la espera es complicada, aunque la noticia del trasplante siempre se recibe de contintie sumando dias. Pero la lucha de los trasplantados no termina tras
forma positiva porque es una opcion para seguir viviendo”. “Ahora tengo dos recibir el alta médica, sino que continda durante el resto de sus vidas.
cumplearios” Volvi a comer lo que me gusta, estudiar y trabajar, pero, sobre En el HRAEI, ¢l 25 de octubre del 2016, se realizé el primer trasplante de rifién
todo, a tener una familia y a ser padre por primera vez". de donador de origen cadavérico. Hasta la fecha, se han podido realizar - con un

Paciente intervenid@ en el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI). gran éxito - siete trasplantes de rifiones, de |os cuales, tres trasplantes han sido
de donadores vivos relacionados y cuatro de origen cadavérico.

Por su parte, una paciente trasplantada de rifidn en el hospital, dice: “La vida
te cambia tras el trasplante, debes medicarte, lo cual, tiene unos efectos “Estamos en deuda con la sociedad y con una familia que en un
secundarios, tienes las defensas mds bajas por los inmunosupresores, te tienes momento tan complicado decidié donar los érganos de su ser
que cuidarte mucho padra no infectarte, debes de acudir a revisiones médicas querido, para darnos una segunda oportunidad. Debemos estar
periddicas y seguirlas indicaciones de los médicos de manera estricta, sé que _ agradecidos y seguir concienciando para conseguir una mayor
la posibilidad de rechazo esta ahi, pero yo nunca he pensado que fuera a donacion de érganos, ya que aun hay gente que muere esperando
pasar. Por ahora, todo sigue bien y espero que asi siga, para mi, el trasplante un érganoy que se encuentra en una lista de espera”, es el sentir de
supuso la libertad, recuperar la calidad de vida’”. 3 varios de los integrantes del grupo de trasplantados del hospital.

Uno de los riesgos del trasplante es el rechazo del nuevo érgano, esto sucede cuando i Ellos han recibido un trasplante y son exponentes de la calidad de vida

el sistema inmunolégico actua en contra de un cuerpo extrafo que no le pertenece. L gue se logra tras la operacion, claro ejemplo de la importancia que tienen las

Para evitar que esto, se debe tomar medicamentos para debilitar el sistema inmunoldgico . L = donaciones.

(inmunosupresores). Las citas de seguimiento postrasplante se realizan en tiempo y forma, ¥ .

se realiza un examen fisico, laboratorios para valorar la funcion del érgano y descartar la -

presencia de infecciones. Se come una dieta baja en sal y grasa para prevenir |a presion alta, !

podemos beber mas liguidos de lo que podiamos cuando estaban en didlisis/hemodiilisis. '

Los primeros meses tras el trasplante el paciente deberd seguir unas normassde-higiene=———— =2 : .'..;-_:'_A'."F ‘T

personal estrictas para evitar contagios e infecciones, pero pasado ese tiempo estara Sy
preparado fisica y psiquicamente para llevar una vida similar a‘la de cualquier persona que
no haya sufrido un trasplante. s

Es entonces, cuando resulta altamente recomendable seguir un estilo de vida sg@ludable, algo
gue, segun testimonios de pacientes, se integra de forma natural en la rutjgfa del paciente

trasplantado. p——
-

.MEDICO




El actuar enfermero en el ambito escolar mexicano

frente a la pediculosis

LIC. IVONNE AVILA CASTILLO
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

e acuerdo con la Fundacion Mexicana para la Dermatologia en México, hay entre
6 y 12 millones de individuos con pediculosis, es decir, personas con infestacién
de piojos y sus huevecillos, las liendres.

“Tiene una muy alta prevalencia en escolares y adolescentes en
México no tenemos estudios epidemiologicos se estima que puede
haber entre 6 y 12 millones de individuos con pediculosis en las
edades entre 3 y 12 afnos es donde predomina’.

Gladys Ledn, vicepresidenta de la Fundacion Mexicana para la Dermatologia A.C.

La pediculosis o presencia de piojos en la cabeza es un problema recurrente que
se produce entre septiembre y octubre, decreciendo en los meses siguientes para
incrementarse de nuevo en febrero y marzo. Esta infestacién conlleva pérdida de dias
de clase a los ninos, problemas de conciliacion familiar, gastos econdmicos y problemas
dermatolégicos.

Ciclo biolégico

Los piojos son artropodos sin alas que se reproducen por huevos, liendres, que se
adhieren a los pelos, cerca de la raiz. Suelen acceder primero a la zona situada detras
de las orejas y de alli colonizan el resto de la cabeza. De las liendres al cabo de una
semana, salen las crias que se alimentan de sangre que chupan mediante picotazos que
producen el picor caracteristico, sintoma de su presencia. A los 16 dias se transforman
en adultos.

Forma de contagio

Por contacto directo entre cabeza y cabeza.

Por contacto con sabanas o muebles infestados, donde los piojos
pueden sobrevivir varias horas.

Por el intercambio de objetos, cepillos, gongas, diademas, otros.

Signos y sintomas

« Picor persistente en la nuca, detrés de las orejas y en la parte superior de la espalda.
« El intenso rascado de la zona produce heridas que luego pueden sobre infectarse y supurar.
« La piel aumenta su grosor y cambia de color debido al rascado.
En ocasiones se pueden observan “ganglios” en el cuero cabelludo consecuencia de la

inflamacion.
Diagnéstico

El piojo de la cabeza suele ser reconocido mediante un cepillado con un peine mil puas y posterior
colocacidn de este sobre una superficie blanca.

Intervencién de enfermeria

Nuestro objetivo principal como enfermeras escolares, es mantener la prioridad de mejorar la
calidad de vida de nuestro alumnado, atendiendo a sus necesidadesy problemas de salud, prevencion
de enfermedades y accidentes, asi como promover la salud de toda la comunidad educativa, en
una actuacion coordinada dentro del equipo escolar. La salud escolar implica la atencion integral
del individuo, atendiendo a los aspectos fisicos, psiquicos y sociales para favorecer su bienestar y
desarrollo integral, tambien debemos de:

« Promocionar, proteger, mantener y rehabilitar |a salud de la comunidad educativa ante un
brote de pediculosis.

« Identificar y valorar las necesidades de salud y los cuidados que requieren los individuos,
considerando los aspectos biopsicosociales ya que este ectoparasito provoca estragos y
aislamiento del individuo pareciere que no esde importancialocual noesasiunodelos principales
factores a cuidar en este tipo de enfermedades escolares es evitar y erradicar el aislamiento del
escolar ya que afecta en su estado emocional, fisico y desarrollo personal porque puede dejar de
acudir a la institucion.

« Realizar actividad asistencial en funcion de las necesidades de cuidados detectadas y actuar

segun protocolos validados cientificamente como la guia practica clinica de pediculosis.

« Realizar planes de atencidén de enfermeria en la prevencién y erradicacion del ectoparasito;
identificar el alumno con dicho ectoparasito darle seguimiento evitando una infestacion.

« Formacion de campanfas donde se informe al padre de familia los sintomas que el alumnado
puede presentar por el parasitosis al inicio del ciclo escolar en las juntas de inicio de curso.

« Revisiones al inicio de |a convivencia en aula o entrada al colegio con predominio a alumnas de
cabello largo.

« Detencién oportuna de escolar femenino con cabellera infestada.

« Crear historia individualizada de los escolares y un diario de consultas.

« Derivar al alumno/a al centro sanitario cuando se considere necesario con previo aviso a los
padres o tutores del alumno/a.

« Capacitar al profesorado y con personal que se encuentre dentro de las instituciones escolares
para el manejo adecuado del alumnado o profesorado que presente dicha ectoparasitos evitando

asi dafar el aspecto biopsicosocial del dicho individuo.
Referencias:
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Aguilera-Pérez, M.C,, Castillo Rodriguez, I.N., y Fernandez Alanzor, I. (2011). La enfermeria y la salud escolar.
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012

~ Criterios para la ejecucion de proyectos de
Investigacion para la salud en seres humanos

MTRO. NICOLAS SANTIAGO GONZALEZ
Unidad de Investigaciéon en Enfermeria

biopsicosocial en el ambito de la salud, son factores determinantes

para mejorar las acciones encaminadas a proteger, promover y
restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que
resulta imprescindible orientar su desarrollo en materias especificas y
regular su ejecucién en los seres humanos, de tal manera que la garantia
del cuidado de los aspectos éticos, del bienestar e integridad fisica de la
persona que participa en un proyecto o protocolo de investigacién y del
respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para todo
investigador del drea de la salud.

I a investigacion cientifica, clinica, biomédica, tecnolégica y

Esta norma establece los criterios normativos de caracter administrativo,
ético y metodolégico, que en correspondencia con la Ley General de
Salud y el Reglamento en materia de investigacion para la salud, son
de observancia obligatoria para solicitar la autorizacién de proyectos
o protocolos con fines de investigacidn, para el empleo en seres
humanos de medicamentos o materiales, respecto de los cuales aun
no se tenga evidencia cientifica suficiente de su eficacia terapéutica
o rehabilitadora o se pretenda la modificacién de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos, asi como para la ejecuciéon y

seguimiento de dichos proyectos.

Es de observancia obligatoria, para todo profesional de la salud,
institucion o establecimiento para la atencién médica de los sectores
publico, social y privado, que pretendan llevar a cabo o realicen
actividades de investigacion para la salud en seres humanos.

Se entiende por Lex artis médica al conjunto de reglasy conocimientos
generados para el ejercicio de la medicina, contenidos en distintos
medios de almacenamiento, conservaciéon y consulta, acerca de
técnicasy procedimientos que han sido universalmente aceptados, que
se basan en los principios cientificos y éticos que orientan la practica
médica.




La Secretaria, para el otorgamiento de la autorizacidon de una investigacion para la salud en seres
humanos conforme al objetivo y campo de aplicacidon de esta norma, debera corroborar que en
el proyecto o protocolo de investigacion, prevalezcan los criterios de respeto a la dignidad del
sujeto de investigacion, la proteccion de sus derechos, principalmente el de la proteccién de
la salud, asi como el bienestar y la conservacion de su integridad fisica.

Toda investigacion debe garantizar que no expone al sujeto de investigacion a riesgos
innecesarios y que los beneficios esperados son mayores que los riesgos predecibles, inherentes
a la maniobra experimental.

Para la autorizacién de una investigacion, conforme al objetivo y campo de aplicaciéon de esta
norma, el proyecto o protocolo de investigacion debe describir con amplitud los elementos y
condiciones que permitan a la Secretaria, evaluar la garantia de seguridad de los sujetos de
investigacion, en su caso, podra observar las buenas practicas de investigacion clinica.

El proyecto o protocolo de investigacion deberd contener como minimo los siguientes
elementos: Titulo del proyecto o protocolo de investigacion, marco tedrico, definicion del
problema, antecedentes, justificacion, hipdtesis (en su caso), objetivo, material y métodos,
diseno: criterios de inclusion y exclusion, captura, procesamiento, analisis e interpretacion
de la informacién, referencias bibliograficas, nombres y firmas del investigador principal
e investigadores asociados (sefalar un maximo de 5, en orden de su participacidon en la
investigacion); y otros documentos relacionados con el proyecto de investigacion.

Son labores de seguimiento: la elaboracion y entrega a la Secretaria de un informe técnico-
descriptivo de caracter parcial, respecto del avance de la investigaciéon de que se trate y al
término de ésta, uno de caracter final, que describa los resultados obtenidos.

Toda investigacién en seres humanos, deberd realizarse en una institucion o establecimiento,
el cual debera contar con la infraestructura y capacidad resolutiva suficiente, para proporcionar
la atencidén médica adecuada o en su caso, a través de terceros, ante la presencia de cualquier
efectoadversodela maniobraexperimental expresadaen el proyecto o protocolodeinvestigacion
autorizado.

La constitucion de los Comités de Investigacion y Bioseguridad, que se requieran en la
institucion o establecimiento, debera ser multidisciplinaria, con profesionales de la salud de
distintas especialidades relevantes para los temas sobre los que se investiga en la institucion,
pudiendo o no tener experiencia en metodologia cientifica aplicada a la investigacion. Deberan
incluir profesionales de otras disciplinas, usuarios y personas de la sociedad civil, que representen
los valores morales, culturales y sociales de los sujetos de investigaciéon, pueden provenir de la
propia institucién o de otras instituciones médicas.

La conduccién de toda investigacion de conformidad con esta norma, estard a cargo del
investigador principal, el cual deberd ser un profesional de la salud con la formacién académica
y experiencia probada en la materia, que le permitan dirigir la investigacion que pretenda realizar.

Laseguridaddelsujetodeinvestigaciénrespectodeldesarrollodelamaniobraexperimental,es
responsabilidad de la institucién o establecimiento, del investigador principal y del patrocinador.
El sujeto de investigacion, sus familiares, tutor o representante legal, tienen el derecho
de retirar en cualquier tiempo, su consentimiento para dejar de participar en la investigacién
de que se trate, en el momento que asi se solicite. Cuando esto suceda, el investigador principal
debe asegurar que el sujeto de investigacidn continue recibiendo el cuidado y el tratamiento sin
costo alguno, hasta que se tenga la certeza de que no hubo dafos directamente relacionados
con la investigacion.

El investigador principal y los comités en materia de investigaciéon para la salud de la
institucion o establecimiento, deben proteger la identidad y los datos personales de los sujetos
de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacidén, como en las fases de
publicacion o divulgacion de los resultados de la misma, apegandose a la legislacion aplicable
especifica en la materia.

Esta norma concuerda parcialmente con las siguientes normas internacionales: Declaracién
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, y manual Protocolo de Estambul para la investigacion y
documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes.

La vigilancia de la aplicaciéon de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el &mbito de sus respectivas competencias.



n la historia de la humanidad han existido grandes movimientos que has sido originados por una

filosofia e ideologia, en este siglo miramos a la enfermeria emergiendo de la adolescencia a la

madurez, surgiendo del empirismo a un estatus profesional. Este progreso es medido a través
del transcurso del tiempo, los cambios han sido graduales, firmes y dirigidos inteligentemente. A lo
largo de la historia de la enfermeria encontramos héroes y heroinas que han sido base importante para
la filosofia fundamental de la practica de esta profesiéon joven, pero a la vez, tan antigua como la
existencia del ser humano.

Contrario a la percepcion de muchas personas, la enfermeria ha sido un campo dominado por los
hombres; eh ahi el nombrarlos: Héroes, durante la mayor parte de la historia de la humanidad.

En Atenas, 300 aios a.C., existia una ley que prohibia a la mujer el ejercicio de la medicina, Ia
obstetricia y las tareas relacionadas.

La primera escuela de enfermeria se inicia en la India y solamente los hombres eran considerados
lo suficientemente “puros” para convertirse en enfermeros. En cada guerra, batallas y peste en
Europa, los hombres dieron su vida para otorgar los cuidados de enfermeria. Un grupo de hombres, el
Parabolani; 300 afos d.C. inauguran un hospital donde brindan atencién durante la epidemia de la
Muerte Negra, después la orden Benedicta de Enfermeria realizan tareas similares.®

Fray Juan de Mena es considerado como el primer hombre enfermero, fundé la Orden de los
Hermanos de San Juan de Dios, ayudando a enfermos mentales, sin hogar y paralizados. Visitaba a
enfermos a sus hogares. San Camillo de Lellis, James Derham, Walt Whitman, Hernan Pefa, entre otros,
fueron de los héroes de la enfermeria que destacaron por su labor humana, social y en las bases para
la profesion.

Al paso del tiempo, las actividades econdmicas fueron delegadas al trabajo masculino en labores mas
rentables de control, fuerza y dominio. Y no fue hasta el siglo XIX, cuando la heroina de la enfermeria
Florence Nightingale, asiste como voluntaria a la guerra de Crimea y organiza un departamento de
enfermeria, desafiando los tabues de la sociedad inglesa. La escuela fundada por ella, dio paso a la

— enfermeria profesional como tal. Linda Richards fue la primera enfermera educada y entrenada bajo
| el sistema de educacién en América. Existen heroinas que dieron su vida en guerras, tal como Virginia
Hall, Lillian Gutteridge, Susan Travers, © entre muchas mas. Otras que dan su servicio y trabajo duro en
zonas marginadas como Mani Kanza, enfermera de Mbandaka, Africa.

Foto: https://bit.ly/2Lf3kor

Todos los enfermeros y enfermeras que se encuentran en una instituciéon de salud, en guarderias, con

adultos mayores, por mencionar algunos, que dia a dia, noche a noche, dan todo su conocimiento, su

° alma ante el cuidado de los demas. Todas las enfermeras teéricas como Virginia Henderson, Dorothea
Vestl d os d e b I a n Co Orem, Sor Callista Roy, Ida Jean Orlando por mencionar algunas, que proporcionaron su conocimiento
9 cientifico para la autonomia en el ejercicio profesional, asi nacen las leyendas, asi nace la historia, asf

se crean los héroes y las heroinas que bajo una capa cuentan con todas las competencias para actuar

Son hérOeS y herOI'naS de Ia enfermerl'a con precisién, en un entorno de proteccion y confianza.

Actualmente en muchas partes del mundo, los profesionales de enfermeria constituyen el primero
y algunas veces, el Unico recurso humano en contacto con los pacientes, lo que, por ese simple
hecho, los convierte en personas que, vestidos de blanco, son héroes y heroinas de la enfermeria.

L.E.O. JUANA CAROLINA HERNANDEZ HERNANDEZ
Clinica de Heridas

Referencias:

Osses-Paredes Hombres en la Enfermeria Profesional, Enfermeria Global, Vol. 18, febrero 2010. 2-7 pp.
Acevedi A, Clase Hombres en Enfermeria, Recinto Universitario de Mayaguez https://www.slideshare.net/enfe3005/hombres-en-enfermeria

Magazine Cultural Independiente 10 heroinas e la Segunda Guerra Mundial. Febrero 2016. https:/www.labrujulaverde.com/2016/02/10-heroinas-de-la-segunda-
guerra-mundial
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CCIX Aniversario del Grito de
Independencia de México

Secretaria de Gobernacion

El cura Hidalgo tomé como pendén la imagen de la Virgen de Guadalupe
a la que, segun algunas versiones, le puso la siguiente inscripcion:

“Viva nuestra Madre Santisima de Guadalupe.
Viva Fernando VIl y muera el mal gobierno...”

El objetivo de la lucha por lograr la independecia de México, sin
embargo, era la autonomia total de Espana.

Hidalgo fue tomado prisionero en marzo de 1811 y fusilado -tras ser
excomulgado- en julio del mismo afio. La Independencia se consumé el
27 de septiembre de 1821, con la entrada del Ejército Trigarante a la Ciudad
de México. La guerra insurgente unio a criollos con mestizos e indigenas.

Entre los precursores de la Independencia se encuentra el también el cura
José Maria Morelos y Pavén, a quien Hidalgo nombro lugarteniente y le
encomendo reunir tropas en el sur del pais.

Referencia:
https://www.gob.mx/segob/es/articulos/ccviii-aniversario-del-grito-de-independencia-de-mexico?idiom=es



algun traumatismo, heridas punzocortantes, infeccién, tumores y malformaciones
congénitas, principalmente, es cuando en la ausencia de uno o los dos ojos se requiere la
rehabilitacién mediante una prétesis ocular cosmética.

I a pérdida del globo ocular (0jo), se puede llevar a cabo por diferentes causas, por ejemplo,

El paciente que sufre de la pérdida de un ojo, no solo cursa con alteraciones estéticas, también
lo hace con afecciones psicolégicas y emocionales, muy parecidas a la pérdida de un ser
querido, por lo que es importante que lleven a cabo un proceso de duelo para aceptar de
manera positiva el uso de una prdétesis ocular, y en la mayoria de las situaciones, exista el apoyo
del psicélogo para orientar a los pacientes en este proceso.

México es de los pocos paises a nivel mundial qgue cuenta con la especialidad en Prétesis
Maxilofacial a nivel de posgrado en un ambito hospitalario, avalada por instituciones
universitarias que la respaldan mediante una cédula, misma que permite la certificacion por
el consejo de dicha especialidad por lo que pacientes que son atendidos por un Protesista
Maxilofacial certificado puede tener la total confianza de la calidad de su atencién. Cabe
mencionar que no todas las instituciones de salud cuentan con este tipo de especialidad lo
que complica el acceso de estos servicios a la mayoria de los pacientes. Por fortuna, el Hospital
Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca, cuenta con dicho servicio.

La elaboracidon de las prétesis oculares tiene alta complejidad y se requiere de llevar a
cabo varios procedimientos para su colocacion, estas etapas son las siguientes:

« Impresion ocular: En la cual el especialista lleva a cabo la toma de la forma que presenta
la cavidad anoftalmica, ya que todos los pacientes tienen morfologia diferente.

» Se realiza un prototipo en cera y se prueba en el paciente para determinar el volumen,
movilidad que presentara la prétesis y estabilidad dentro de la cavidad, realizando los
ajustes necesarios.

« Una vez realizados los ajustes antes mencionados, se obtiene ese modelo un material
acrilico de color blanco, sobre el cual es especialista mimetiza (pinta) la protesis del mismo
color del ojo sano o del color de preferencia si el paciente presenta ausencia de ambos
0jos.

« Concluida la etapa anterior se realizan un Ultimo acrilizado en color transparente que
dara mayor naturalidad a la prétesis y esta lista para ser entregada.

La colocacién y retiro de la prétesis, asi como los cuidados de higiene que el paciente debe
llevar a cabo, son sencillos, de tal manera que desde niflos hasta adultos mayores pueden

P réteSis OC u I a r realizar sus actividades cotidianas sin ningun problema.

DRA. ROSA MARENE HERNANDEZ HERNANDEZ
Prétesis Maxilofacial




| derecho a la proteccién a la salud es un concepto considerado en nuestra

legislacidn, en la que se incorpora de manera clara la obligacién por parte del

estado de procurar el bienestar de la poblacién en lo relativo a la salud, lo

anterior incluye el derecho que tiene todo ser humano, desde antes de nacer,
que se le procuren los medios que le permitan asegurar el bienestar fisico y mental en
cada una de las etapas de su vida, asi se contempla en los articulos 4, 73 y 123, de |a
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en la Ley General de
Salud y su Reglamento de en materia de Prestacién de Servicios Médicos.

Articulo 4° | Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

. “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fracciéon XVI del articulo 73 de esta Constitucién. “

En lo que respecta a las poblaciones mas vulnerables se encuentran sin duda, los
’ pueblos indigenas. Estos radican frecuentemente en zonas de pobreza y marginacion,
y en quienes se ha reflejado en mayor medida la falta de proteccion.

Datos a considerarse...

- El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) serial6 en el afio
2015 que existian 7.4 millones de habitantes que declararon hablar una lengua
indigena (6.5% de la poblacién mexicana).

- Existen 494 municipios en el pais donde mas de 40 % de sus habitantes
hablan alguna lengua indigena y que, de ellos, 13 de cada cien solo puede
expresarse en su lengua materna.

. - Mas del 60 % de los indigenas residen en localidades con menos de 2500
habitantes; que el 15.1 % de esta poblacién indigena no estd afiliada en

alguna institucion de salud y que la mitad de las mujeres no utilizan ningudn

método anticonceptivo en su primera relacidon por desconocimiento, acorde a

‘ Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENAID), 2014.

Hacia finales de 2001, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), tuvo

la tarea de coordinar los esfuerzos de diversas instituciones para definir un proyecto
que fuera puesto a consideracion de las organizaciones civiles en favor de la poblaciéon
usuaria de los servicios de salud. En él se plantearon los derechos a los pacientes
frente a los profesionales de la salud que le brindan atencién y que concluyd con el
disefo actual de la actual Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

Pertenezco a un pueblo indigena de México y estos

O O Dos afios mas tarde (2003), aparece |la Ley General de los Derechos Lingiiisticos de
Son m IS erec os Como pa Clente los Pueblos Indigenas (LGDLPI), a través de la cual se crea el Instituto de Lenguas
Indigenas (INALI), entre cuyos propoésitos se encuentra promover el fortalecimiento,

la preservacion y el desarrollo de las lenguas originales que se hablan en el territorio
Unidad de Imagen Institucional nacional.

PPAESPECIALES ESPECIALESPH




Y llegé la carta de los derechos a los pacientes en lenguas indigenas...

Con el Plan Nacional de Desarrollo (2013-2018) se definieron cinco grandes metas para el
desarrollo del pais, México Incluyente. Este eje abarca temas de derechos humanos, de salud,
seguridad social y educaciéon. A través de esta meta se pretende garantizar el ejercicio efectivo de
los derechos sociales, cerrando asi las brechas en salud entre los diferentes grupos de la poblacion
y las diversas regiones del pais, asi como la mejora de la atencién a la salud de la poblacién en
condiciones de mayor vulnerabilidad.

En 2014, la CONAMED Yy el INALI firman un convenio para realizar la traducciéon de los derechos
generales de los pacientes a Tl lenguas indigenas: Chol del noroeste, Maya, Mixteco del oeste
de la costa, Nahuatl de la Huasteca, Nahuatl de la sierra negra norte, Otomi del Valle del
Mezquital, Purépecha, Tarahumara del norte, Tzoltzil, Tzeltal, y Zapoteca de la planicie costera.

Asi mismo, en un convenio similar entre la CONAMED y |la Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (CDI), se acordd la difusion de los audios traducidos a 17 lenguas indigenas,
dichos materiales se encuentran a disposicidn en la pagina web de la institucion.

Dos afos mas tarde (2016), la CONAMED solicitdé a la “Organizacién Mexicana de Interpretes
Traductores de Lenguas Indigenas, A. C.” |la ampliacion del primer proyecto para poner a
disposicion de pueblos y comunidades indigenas, hablantes de 17 lenguas distintas, informacion

complementaria:

+ Recomendaciones generales dirigidas a los pacientes para mejorar la comunicacién con
el personal de salud.

+ Recomendaciones a la mujer embarazada para mejorar la comunicacién con el personal
de salud durante el embarazo, el parto y el puerperio.

+ Recomendaciones dirigidas a los pacientes para mejorar la atencion del adulto mayor.

Las recomendaciones se tradujeron en texto y audio. El disefio del material grafico elaborado
para las tres recomendaciones cuenta ademas con los disefos especificos propios de cada lengua.
Y se pueden consultar en:

http://www.conamed.gob.mx/gobmx/pacientes/lenguas_indigenas.php

Cabe recordar que debemos evitar la discriminaciéon ya que cualquier muestra de ello viola uno
de los principios fundamentales de los derechos humanos en la Conferencia Mundial de las
Naciones Unidas contra el racismo, |a discriminacion racial, la xenofobia y las formas mas conexas
de intolerancia.

De esta manera, diversas instancias han hecho que esta actividad asegure el acceso a una atencidn
de la salud adaptada a su cultura y apoye en la medida de lo posible a la igualdad y la equidad en
la prestacién de los servicios de salud.

Referencias:

Boletin CONAMED - OPS (julio- agosto 2017).

Derechos de los pacientes en las principales lenguas indigenas.
www.conamed.gob.mx/gobmx/boletin/pdf../derechos_pacientes.pdf

DR. MIGUEL ANGEL LEZANA FERNANDEZ, DRA SONIA B. FERNANDEZ CANTON.
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“Con la implementacion del nuevo Sistema Integral de Gestion
Hospitalaria de Ixtapaluca, continuamos en la constante busqueda

. oo . ” Directora General del Hospital Regional de Alta
de mejorar y dar respuesta a la poblacion mds vulnerable”. Especialidad de Ixtapaluca

Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo

Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo
Directora General del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca

Foto: Corte de listdn | Inauguracion del tomoégrafo del HRAEI.

Foto: Autoridades en el servicio de Imagenologia.

“Optimizar nuestro didlogo informdtico
(internet) es primordial en la actualidad,
mds en materia de salud, grandes
hospitales han quedado atrds en
este tema, hoy el HRAE Ixtapaluca es
considerado - Ila joya de la corona de la
medicina en México -”

Foto de izquierda a derecha: Dr. Marco Antonio Cantu Cuevas - Secretario de Salud del Estado de Morelos, Dr. Gabriel O'shea Cuevas - Secretario Dr. Alejandro Mohar Betancour
de Salud del Estado de México, Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo - Directora General del HRAEI, Dr. Alejandro Mohar Betancourt - Titular de Comision + . . . .
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y Dr. Manuel de la Llata - Director General de los Hospitales Titular de la COmIScIjOﬂSCT)OC:dII"]_'adOr_?: clie lgﬂﬁﬁtoé Nacp?zles
Regionales de Alta Especialidad. € Saluay Hospitales ae Alta Especialiaa

Foto: Dr. Alejandro Mohar Betancourt - Titular de Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo -
Directora General del HRAEI, durante el recorrido en las instalaciones del hospital.

23 de agosto de 2019



La realidad no tiene filtros,
— s y iqué bueno!

LIC. MARYONE DITZI CARDONA HERRERA
Reclutamiento y Seleccién de Personal

Es comodisimo aventar cualquier cosa al Instagram con tremendo filtro y comenzar a recibir un manojo
de likes que nos alegran el corazén, digo, el ego. Pero por fortuna, la realidad no tiene maquillaje.

Ahora mismo, vivimos en la era digital, o era de la falsedad, que, para muchos, es lo mismo. Pertenecemos
a un sistema donde todo lo que tenemos tiene un valor asignado, no por nosotros mismos, sino por
quienes nos rodean. Esto se relaciona con nuestra forma de vida:

a) cémo vestir (les aseguro que una foto donde salgan vistiendo una playera Chanel — que se note, obvio
- tendria mas likes que una H&M); b) adénde ir (también les aseguro, que hacer por ejemplo, motocross,
tendria mas likes, que presumir una ida al cine); €) qué comer (una foto perfectamente bien encuadrada
en un restaurante francés, tendria mas likes que el insuperable caldo de tu abuela); d) qué pasatiempos
tener (una selfie con un violin o fanfarronear asistencia a los conciertos de moda tendria mas alcance que
una foto tuya en pijama donde reveles que, de hecho, tu Unico pasatiempo es Netflix). La pertenencia al
sistema antes mencionado, se basa en |la validacion de terceros a través de las redes sociales.

Hay un estudio impactante (Digital 2019 Global Digital Overview January 20191) realizado por las
empresas We are Social y Hootsuite, que arroja nidmeros gue solo quienes hayan visto la serie “distépica”
Black Mirror, podrian creer. Y es que, tan solo, en enero de este afio, 3484 fue el nUmero en millones de
usuarios de las redes sociales en todo el mundo.

Magquillar nuestra forma de vida parece ser una clara mezcla que se compone de varias cosas: del miedo
al rechazo, de complejos y de prejuicios, de un deseo impuro de ser alguien que no somos, de un culto
al apego (esa aspiracion violenta por tener mas cosas y tener mas gue el resto), y de pereza por vivir de
verdad.

¢ Qué tanto estamos permitiendo que la peligrosa validacién de los otros nos destruya? ¢ Por qué no mejor
elegir construirnos sin someternos al jurado de las redes sociales? ;Somos tan libres como predicamos
ser? Por mi parte, y por fortuna, puedo decir qué es la libertad. Libertad es acceder a la vida gue deseamos
Yy que queremos, expresar de una manera honesta los sentimientos reales y dejar de vivir encarcelados
en un mundo falso, atrapados en una pantalla. Y tU, ;puedes decir qué es la libertad? Y de poder, ¢de

verdad te sientes libre?

onible en: https://
www.slideshare.net/DataReportal/digital-2019-global-digital-
overview-january-2019-vO1
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