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EDITORIAL

Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente al mes
de mayo, bienvenido, bienvenida, en este encontraras, Embarazo y COVID-19,
brillante colaboraciéon sobre la estrategia en la atencion hospitalaria a mujeres en
periodo de gestacion con sospecha de contagio por SARS-CoV-2.

En sus paginas podras explorar respecto al tema: Hipertensién, el asesino
silencioso, donde la autora nos invita a descubrir todo sobre esta enfermedad, su
manifestacion clinica, su diagndstico y su tratamiento.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales te invitamos a darle
un vistazo a, Inclusién para la Gestién del Riesgo de Desastres en Hospitales,
INGRID-H, tema que no debes dejar escapar si laboras en un hospital.

Agradezco a los colaboradores que se toman un espacio entre sus actividades

para compartir su conocimiento.
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Contaminacion acustica

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha sefalado
que la contaminacion acustica es la segunda causa de
enfermedad por motivos medioambientales, después de
la contaminacién atmosférica. En muchos paises de todo
el mundo, incluido México, el limite para que el ruido no
comience a perjudicar a las personas se ha fijado en 65
decibeles.

A continuacién, se indican los ruidos producidos por
diferentes fuentes que si rebasan entre los 100 y los 120
decibeles se corre el riesgo de padecer sordera: armas de
fuego y cohetes (150), despegue de avién (140), sirenas
(120), reproductor de musica a volumen alto (105), entre
otros.
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Embarazo y COVID-19

DR. TITO RAMIREZ LOZADA
Clinica de la Mujer

ndiciembrede2019iniciéladiseminacion

de un patégenoemergente denominado

COVID-19, el cual origina el sindrome
respiratorio agudo severo por SARS-CoV-2, del
cual se han confirmado, a nivel mundial, un
gran numero de casos y de muertes.

La mujerembarazada,aligual que la poblaciéon
en general, puede verse afectada, por lo que
es indispensable hacer de conocimiento de
la mujer gestante cuales son los datos que
la hacen sospechosa por COVID-19 y a dénde
acudir para su atencion.

Se considera un caso sospechoso cuando
ha tenido contacto con alguien en quién
se confirmo la infeccion en las dltimas dos
semanas o tiene dos los siguientes datos:
tos, fiebre, cefalea; mas uno de los siguientes:
disnea, artralgias, mialgias, odinofagia,
rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico, ageusia,
anosmia.

Al valorarse y considerar la posibilidad de
infeccion por COVID-19, la enfermedad
es considerada leve, la paciente puede
mantenerse en casa y tratarse solo los
sintomas, cuando esta enfermedad no
permite realizar sus actividades cotidianas, se
determinard en los hospitales determinados
para la atencidn de estos pacientes, si
requiere ingreso a terapia intensiva o solo a
hospitalizacion, la continuidad del embarazo
depende si la enfermedad compromete la
vida de la paciente o del feto, es decir, no es
necesario interrumpir el embarazo en cuanto
se considera la sospecha de la enfermedad o
cuando al confirmarse, el estado de salud de

la paciente permite que el feto continde su
desarrollo.

Al concluir el embarazo, el neonato puede
recibir lactancia materna directa o indirecta
(extraccion de la leche materna), ya que
hasta el momento no se ha confirmado la
trasmision del virus por este medio, también
debe otorgarse apoyo emocional a la mujer
puérpera, ya que el aislamiento puede facilitar
la depresién post parto.

El Hospital Regional de Alta Especialidad
de Ixtapaluca tiene una estrategia para la
atencién ambulatoria y hospitalaria de estas
pacientes, en la primera, se apertura un correo
electrénico para resolver dudas de todas las
embarazadas, servicio que le otorgabamos
normalmente en consulta externa, en tanto,
en la segunda, contamos con el area para
la atencién de pacientes sospechosos o
confirmados, asi como en los casos mas
graves apoyo por terapia intensiva, en todas,
sin duda, realizamos nuestro mejor esfuerzo
para lograr su bienestar.

Por su parte, la Secretaria de Salud tomoé la
decision deinmunizar a mujeres embarazadas
mayores de 18 aflos contra COVID-19, este mes
de mayo, con lo que disminuyen adn mas los
riesgos de contraer la enfermedad.

Referencias:

« Lineamiento Técnico. Abordaje de Infeccién por COVID-19 en el Periodo
Perinatal en Contingencia. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes. Secretaria de Salud.

+ Lineamiento para la prevencién y mitigacion de COVID-19 en la atencién
del embarazo, parto, puerperio y de la persona recién nacida. Version 1:
10 de abril de 2020. Secretaria de Salud.

« Kamps BS, Hoffmann C. COVID Reference. Edicidon 2020-1. Steinhau-
ser-Verlag. Versién en espafol.
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cMaloclusion dental?

No se trata solo de enderezar los dientes

MTRO. JUAN ANTONIO MALDONADO MORENO
Ortodoncia y ortopedia maxilofacial




entro de las enfermedades de origen bucodental, las maloclusiones

ocupan el tercer lugar en frecuencia, antecedidas por caries dental

y enfermedad periodontal. Sin lugar a dudas, son alteraciones que
no sélo afectan a los dientes, sino que favorecen la acumulacién de placa
dentobacteriana, por ende, forman caries dental, asi mismo modificaciones
en la estructura dental mediante el desgaste, la integridad de la articulaciéon
temporomandibular y sus componentes, generando una disfunciéon
temporomandibular.

Algunas de las malformaciones faciales asociadas son el prognatismo y
laterognasia, mismas que en ocasiones inician por un punto de contacto
prematuro no detectado a tiempo durante alguna de las etapas de crecimiento
del individuo. De este modo, la llamada lateroclusién o protrusiéon mandibular
desencadenan una deformacion 6sea definitiva.

Todo lo anterior, afecta el sistema estomatognatico, afectando otras de sus
funciones como el hablay la masticacidn, sumado a esto, los habitos perniciosos
como la respiracién bucal, onicofagia, habito de proyeccion lingual y succiéon
labial, también promueven ciclos continuos o intermitentes que alteran los
tejidos blandos, los dientes, estructuras éseas como los senos paranasales, el
maxilar y la mandibula.

La intervencion de los odontdlogos en la intercepcién de las maloclusiones
a temprana edad puede evitar el colapso del desarrollo maxilofacial y de
la oclusion. También existen alternativas para pacientes que han cesado
su crecimiento mismas que ya son netamente correctivas, quirdrgicas o
combinadas.

Dentro de los objetivos principales para resolver una maloclusién dental estan:

- Favorecer la estética facial

- Mejorar la estética dental

- Promover salud periodontal

- Establecer una oclusién funcional

- Brindar salud articular (temporomandibular)
- Estabilidad a largo plazo

La atencion estomatoldgica de los pacientes debe serintegral, preferentemente
interdisciplinaria, con objeto de no dejar nada sin resolver en cuanto a los
problemas de salud bucodental del paciente, dado que existen patologias que
si no se atienden de manera oportuna pueden generar problemas severos,
gue deberan ser solucionados con tratamientos mas invasivos y costosos.
Recordemos que en todos los ambitos de la salud la prevencién es primordial.
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| trasplante de injerto de tejidos, es un

tratamiento  meédico-quirdrgico que

consiste en el reemplazo total o parcial
de un tejido danado por otro sano. El proceso
comprende trasplantar cérneas o injertar
piel, tejido musculoesquelético (segmentos
6seos, chips de hueso esponjoso liofilizado,
polvo o pasta de hueso, cabezas femorales,
ligamentos, tendones, entre otros), y tejido
cardiovascular (valvulas cardiacas, vasos
y ligamentos vasculares, etcétera), que
proceden de donadores fallecidos.

A diferencia de los 6rganos, los tejidos pueden
ser donados hasta 24 horas después de
ocurrido el paro cardiorespiratorio, si el cuerpo
se resguarda en condiciones adecuadas,
pueden ser extraidos aun cuando el cuerpo
se encuentre en la morgue o los servicios
de patologia de los hospitales, siempre y
cuando sean donadores viables, libres de
enfermedades infectocontagiosas o tumores,
entre otras contraindicaciones. La edad de los
donadores puede ser desde los dos y hasta los
80 anos.

El tejido mas donado y procurado (extraido)
son las cérneas, gracias a esto, muchas
personas con discapacidad visual u opacidad
de la cérnea, recuperan la vista y su calidad de
vida. Los injertos dseos procesados se utilizan
para reparaciones de lesiones dseas, fracturas,
reseccion de tumores e inclusive pueden
prevenir una amputacion o desarticulacion
en pacientes que les resecan tumores 6seos
o que sufren una fractura tan importante que
no tiene estabilidad ni consolidacion 6sea.

Por otra parte, las valvulas cardiacas, cumplen
funciones importantes en el corazén y el
sistema cardiocirculatorio, muchas veces,

los pacientes presentan lesiones congénitas
o secundarias a otras enfermedades que
afectan su funcionamiento. El trasplante de
valvulas cardiacas permite reparar este tipo
de enfermedades cardiacas que suelen ser
graves e irreversibles.

La piel es empleada para la realizacion de
injertos en pacientes con severas quemaduras
u otras lesiones, que requiere sustitucion,
cobertura, apdsitos en cualquier parte del
cuerpo.

El Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca cuenta con un banco de tejidos,
inaugurado el 8 de agosto del 2014, cuya
principal actividad es el procesamiento
\Y almacenamiento de piel, tejido
musculoesquelético, corneas, asi como, tejido
cardiovascular, con fines de trasplante o
injerto. El area depende en gran medida de los
donadores fallecidos por muerte cerebral y/o
parada cardiaca, asi como del consentimiento
de la familia para donar dichos tejidos.

Nuestro banco de tejidos ha beneficiado a un
gran numero de pacientes de cirugia plastica,
traumatologia y ortopedia, maxilofacial,
oftalmologia, por mencionar algunos, cuyo
tejido se otorga de manera gratuita y sin costo
alguno para nuestros receptores.

Cabe destacar la gran importancia que tiene
hablar del tema de la donacidén con nuestra
familia, que conozcan nuestra decision al
respecto, y, sobre todo, que la respeten; con
ello, trascenderemos en otra persona,daremos
vida y calidad de vida a nuestros semejantes.

Y td, ¢qué harias si necesitaras un érgano o
un tejido para seguir viviendo?
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n la primavera del 2020, se presenta el primer caso de COVID-19 en México, una

enfermedad producida por un nuevo virus denominado por la Organizacién Mundial

de la Salud como “coronavirus de tipo 2" causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2), a partir de ese momento, todos supimos que tendrian que cambiar
varios procesos hospitalarios a nivel multidisciplinario. Este cambio pondria a prueba
la capacidad de liderazgo, la vocacién, la conviccion y la determinacidn del personal de
enfermeria, para ser parte de la historia y no de las estadisticas.

Para las enfermeras y los enfermeros no era nuevo verse inmerso en grandes retos, como
lo perfilaba esta pandemia, menos aun, para el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, esto no seria la excepcidn.

Asi dio inicio la integracién de un equipo que reuniria las caracteristicas propias del reto,
seria un proceso complicado, eso era cierto, sobre todo ante una enfermedad desconocida,
altamente contagiosa y mortal, inclusive, sin tratamiento conocido ni vacuna.

En la seleccién, los integrantes de este grupo de trabajo, demostrarian con lujo de
experiencia su capacidad de organizacidn y destreza en el manejo de pacientes criticos.
Su compromiso y entrega en la profesion tendrian que tener un alto y destacado nivel.

Todo inicio en el hospital con cuatro licenciados en enfermeria, la apertura de 20 camas,
este Ultimo dato se modificaria de acuerdo a las necesidades, mismas que variaban en
cuestion de un breve tiempo, estos profesionales de la enfermeria reforzaron temas
fundamentales en los procesos asistenciales para dar la respuesta mas positiva y esperada
a los pacientes de COVID-19, entre los cuales destacan:

- Capacitaciony prevencion de infecciones asociadasa la atencion de salud,dentrode las
gue incluia, el manejo de las precauciones estandar y RPBI, asi como el fortalecimiento
de procedimiento de higiene de manos.

-Manejo de equipo de proteccidn personal, tema impartido por enfermeria
epidemioldgica basado en el primer grupo capacitado por parte del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias (INER).

- Revision del proceso de ingreso y alta hospitalaria, recordando que varios procesos
tendrian que modificarse a raizde que no se contaba con familiar que diera continuidad
a esto.



Enfermeria frente
al COVID-19

LIC. SANTIACO RAMOS CIPRIANO
Supervisor de Enfemeria

Siempre es necesario recordar, que, bajo los principios éticos en la practica de enfermeria,
se debe proteger ante todo la dignidad humana. Teniamos las herramientas y el
conocimiento necesarios para hacerlo a través del cumplimiento de las acciones esenciales
para la seguridad del paciente basados en los estandares de calidad dentro del area.

Es importante resaltar gue dentro de la formacidén del equipo de enfermeria se cred cierta
filosofia que iba encaminada al cuidado del personal ante dicha contingencia y que se
recordaba a todo el personal que llegaba temeroso, y sin saber los procesos, dicha filosofia,
se resumia en la técnica de espejo, acuhando la frase: “entramos todos y salimos todos, tu
me cuidasy yo te cuido”.

Teniamos miedo, si, era un proceso nuevo, mundialmente desconocido, sin embargo, es de
reconocer que las autoridades del HRAEI nos brindaron todas las herramientas necesarias
para la atencidon de pacientes con diagndstico de COVID-19, incluyendo la utilizacién de
las “full face mask o respiradores de cara completa ”, insumo que se utilizd en terapias
intensivas y hospitalizacion, lo que permitié formar equipos de atencién a pacientes en
estado critico, especificamente aquellos que iba a requerir entrar en apoyo ventilatorio
mecanico.

Como jefe de servicio de enfermeria, vivimos muchas experiencias, aquellas que podemos
contar son muchisimas, creamos equipos convencidos en esa labor tan importante que
tendrian para contribuir en la preservacion de la vida, entre el acierto y el error no habia
nada escrito, los pacientes querian vivir, deseaban salir adelante, y nosotros estariamos
con ellos. Perdimos muchas batallas, vimos partir familias, fracturarse historias, dejar otras
tantas inconclusas y enfermeria solo podia acompafar, luchar hombro con hombro, entre
cuidarlos a ellos y a nosotros, siempre despertabamos todos los dias con la incertidumbre,
dia a dia dimos gracias a Dios por lo vivido, en las regaderas eliminabamos las huellas de
un dia complejo, y solo asi se confundian las lagrimas de ese dolor, de esa impotenciay de
ese miedo que en todo momento nos invadia.

Después de un afo, con mMas aciertos que actos desfavorables, nos queda claro que la
creaciéon de equipos de trabajo de alto rendimiento fueron la clave para la preservacion
de la vida en pro del cuidado de los pacientes, el futuro aun es incierto, sin embargo, se
vislumbra una luz en el camino, ya no nos asombra la patologia, pero el respeto a ella sigue
presente, aprendemos cada dia, nos apoyamos siempre de todas las dreas, las mismas que
con esfuerzo y tenacidad laboramos en esta institucion.
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~Salva vidas,
lavate las manos

LIC. ANGEL OSVALDO VALENCIA MORENO
Epidemiologia




| lavado de manos es la medida mas

efectiva e importante para evitar la

transmision de gérmenesque perjudican
la salud, asi como para evitar las infecciones
asociadas a la atenciodn sanitaria.

La emergencia sanitaria establecida en el
Diario Oficial de la Federacion el pasado
30 marzo del 2020, hizo que el lavado de
manos se convirtiera en una de las medidas
mMas importantes para prevenir la reduccion
de contagios por SARS-CoV-2 en el mundo
entero.

Por su parte, el profesional o dispensador de
servicios de atencién sanitaria, o cualquier
personaque participedirectaocindirectamente
en la atencidén a un paciente, debe mantener
la higiene de sus manos y saber cdmo hacerlo
correctamente en el momento adecuado.

Se aplicaran los cinco momentos de lavado de
manos:

Antes de tocar al paciente: para proteger al
paciente de microorganismos Nnocivos, que
puedan estar presentes en nuestras manos.
Antes de realizar una tarea limpia/aséptica:
para evitar que gérmenes perjudiciales,
incluidos los del paciente que infecten su
organismo.

Después del riesgo de exposicion a liquidos
corporales y después de tocar al paciente:
para protegerse de la colonizacién o infeccion
de gérmenes nocivos del paciente, y para
evitar la propagacion de gérmenes en las
instalaciones de atencion sanitaria.

Después del contacto con el entorno del
paciente: para protegerse de la colonizaciéon
de gérmenes del paciente que pudieran
estar presentes en superficies/objetos de sus
inmediaciones y para evitar la propagacion.

La desinfeccion de manos se lleva a cabo
con desinfectantes a base de alcohol a una
concentraciéon mayor o igual al 70 por ciento,
este procedimiento dura de 20 a 30 segundos.

Ellavado de manos conaguay con jabon, tiene
una duracién de 40 a 60 segundos, siguiendo
una serie de once pasos para su efectividad.

También es de suma importancia mencionar
que el uso de unas postizas cuando se
mantiene contacto directo con los pacientes,
dificulta la efectividad en el lavado, por lo
gue se recomienda que el personal de salud
mantenga sus unas cortas. Asi mismo, se ha
concretado que el uso de guantes no excluye
la necesidad del lavado de manos.

Recuerda que esta accion, en el momento
adecuado, salva vidas.

Referencias:

- Gobierno de México, 30 de marzo 2020. https://www.gob.mx/cjef/do-
cumentos/se-declara-como-emergencia-sanitaria-la-epidemia-ge-
nerada-por-covid-19

- Cinco momentos del lavado de manos. (s. f.). Material y documentos
sobre la higiene de manos. Recuperado 28 de diciembre de 2020.
https://www.who.int/gpsc/information_centre/gpsc_5_momentos_
poster_es.pdf?ua=1

- Higiene de las manos: ¢ por qué?, ;como, ;cuando? (s. f.). Material y
documentos sobre la higiene de manos. Recuperado 28 de diciem-
bre de 2020. https://www.who.int/gpsc/5may/tools/ES_PSP_GPSCI1_
Higiene-de-las-Manos_Brochure_June-2012.pdf?ua=1

- Manual técnico de referencia para la higiene de las manos (s. f.).
Material y documentos sobre la higiene de manos. Recuperado
28 de diciembre de 2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
1e/10665/102537/WHO_IER_PSP_2009.02_spa.pdf?sequence=1
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Hipertension,
la muerte silenclosa

E.G PATRICIA MERCADO MARTINEZ
Supervisora de Enfermeria

primer lugar de atencidén en unidades
médicas de primer nivel. La mitad de los
pacientes con HA no estan controlados.

I a hipertension arterial (HA) ocupa el

La prevalencia actual de hipertension
arterial en nuestro pais es de 31.5 por ciento,
y es mayor en grupos de pacientes con otras
enfermedades, como obesidad o diabetes
mellitus. El 47.3 por ciento de los casos
desconocen que padecen hipertensiéon arterial
al momento de establecerse el diagnostico; de
estos, sélo 73 por ciento reciben tratamiento
farmacoldgico y menos de la mitad tiene la
enfermedad bajo control.

La HA se considera predictor de morbilidad y
de mortalidad para enfermedades vasculares,
entre las que destacan EVC, IAM, enfermedad
arterial periférica e IRC. Es deseable, desde
el inicio de la enfermedad, instrumentar
medidas no farmacoldgicas que coadyuven
al tratamiento de la HA. Pese a lo anterior, en
la mayoria de pacientes no existe un control
adecuado de las cifras tensionales, con el
consecuente incremento en el riesgo de dano
a 6rganos blanco (DOB) y discapacidad.

Es una enfermedad que puede evolucionar
sin manifestar algun sintoma o tener indicios
bajos, por lo que se le conoce como “el asesino
silencioso”.

Prevencion

Existe evidencia de que multiples factores
influyen en el desarrollo de la hipertensiéon
arterial. Las recomendaciones deben estar
orientadas a mantener un indice de masa
corporalmenora25,realizardeforma periédica
actividad fisica moderada, asi como terapia
de relajacion y llevar un plan alimenticio
adecuado, este debe incluir alto consumo de
frutas y de vegetales, bajo consumo de grasas
saturadas y de sal, asi como la suspensién del
tabaco, del alcohol y de drogas.

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es controlar y
mantener la presidon arterial en la meta
recomendada, asi como reducir el riesgo por
eventos vascularesy la muerte de la poblaciéon
con HA. El tratamiento de inicio en pacientes
con este diagndstico se establece con
farmacos (primera linea): Diuréticos tiazidicos,
I[ECA o ARA-Il, Beta-bloqueadores (Beta-B),
Calcio-antagonista de accién prolongada. La
eleccion farmacoldgica se recomienda con
base en las condiciones de cada personay las
combinaciones posibles con los farmacos de
primera linea.
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| enfisema pulmonar (EP) se define

en términos anatdmicos como la

dilatacion anormal y permanente de
los espacios aéreos distales al bronquio
terminal, acompanado de adelgazamiento,
distension y destruccion de la pared
alveorlarl. Clinicamente la disnea es el
sintoma principal. Coexiste frecuentemente
con la bronquitis cronica como un sindrome
comun denominado enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), siendo dificil o
imposible determinar larelativaimportancia
de cada una en un paciente dado?2.

En pacientes pediatricos, el Enfisema
Pulmonar Infantil (EPI) ha sido un tema
poco estudiado, debido a que el enfisema
se presenta por situaciones diferentes
a la de los adultos, ya sea por anomalias
congénitas, enfermedades desarrolladas
por prematurez, tratamientos médicos,
infecciones con un mal tratamiento e
incluso complicaciones de algunas otras
patologias de base.

El pulmén del nino tiene una serie de
peculiaridades que lo diferencian del
adulto, no solo el tamano de las vias aéreas,
sino su propia forma de reaccionar antes
estimulos externos, ya que su desarrollo no
concluye durante el nacimiento, pues puede
prolongarse mas alla de |la etapa preescolar.

Cabe mencionar, que diversos estudios citan
que el EPI también puede relacionarse con
agentes contaminantes y mala calidad del
aire, asi como la convivencia con fumadores,
ocasionando exacerbacion de los sintomas
de alguna enfermedad de origen pulmonar
como el asma bronquial o algun tipo de
neumonia.

Los sintomas primarios del EPI suelen ser
leves y pasan inadvertidos ya que aparecen
de forma irregular, lenta y gradual,
progresando a una disnea permanente que
es seguida de una insuficiencia respiratoria.

GCran numero de pacientes pediatricos
desarrollan sintomas respiratorios
intermitentes, como tos, sibilancias y/o
dificultad respiratoria. La dificultad practica
se encuentra en decidir si estos sintomas
se deben a una infeccién de origen viral,

a una alergia especifica, a un reflujo
gastroesofagico, a una hiperrespuesta
de las vias aéreas o a alguna otra causa
reconocida. El diagnoéstico no oportuno
y la identificacion tardia de los pacientes
que presentan manifestaciones clinicas
conllevan la toma de medidas urgentes e
instalacion de tratamientos y de terapias
ventilatorias.

Entre las enfermedades y las situaciones
adyuvantes al desarrollo del EPI se

encuentra:
- Nacimiento prematuro vy crisis
posnatales.
- Displasias broncopulmonares

(sobredistension y atelectasia alveolar,
bronquiolitis obstructiva, hipertrofia
del musculo liso bronquial y fibrosis
peribronquial).
- Neumopatias cronicas.
- Asma bronquial (la mas frecuente en
los nifos, cuyas formas severas tienen
efecto importante sobre las cifras de
morbilidad y mortalidad infantil)3.
- Neumonias (adquiridasenlacomunidad
o relacionadas a la atencidn a la salud).
- Enfisema pulmonar por déficit de alfa-
T-antitripsina.
- Enfisema pulmonar intersticial
persistente (escape aéreo en el tejido
perivascular del pulmoén y que afecta
principalmente a recién nacidos con
antecedentes de ventilacion mecanica
o ventilacion a presion positiva).

El daflo de las vias aéreas causa desfase
ventilacion - perfusion, hiperinflacion
pulmonar e incremento del trabajo
respiratorio que puede conducir a fatiga
muscular ventilatoria y falla respiratoria
amenazante para la vida.

Se puede concluir que se necesita un mayor
estudio del tema, dando prioridad a la
atencion de los sintomas del paciente y las
posibles secuelas de cualquier enfermedad
respiratoria, pues con ello, se puede no
solo detener las lesiones, sino en casos
avanzados mejorar la calidad de vida del
nino, incluyendo terapias de rehabilitacion
pulmonar, manejo de las crisis y apoyo
emocional al paciente y a su familia.
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¢Qué es INGRID-H?

Es una metodologia de evaluacién —accidn, lo
que significa mejorar el nivel de inclusion de
las personas con discapacidad en lagestiéon del
riesgo de desastres en salud, particularmente,
en la preparaciéon y en la respuesta de los
hospitales frente a emergencias y desastres.

La gestion del riesgo de desastres debe
incluir a todas las personas, poniendo especial
énfasis en aquellas que se encuentran en un
grado mayor de vulnerabilidad o de atencién
prioritaria, como lo son las personas con
discapacidad.

Esta metodologia permite desarrollar paso a
paso un proceso sustentado en fases:

« Evaluacion
- Implementacién
« Verificacion

La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (CDPD) de
Naciones Unidas, en su Articulo 9, insta
a los “Estados parte a adoptar medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad
de condiciones con las demas personas, al
entorno fisico, el transporte, la informacién
y las comunicaciones, incluidos los sistemas
y las tecnologias de la informacién y las
comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico.

La accesibilidad, forma parte de la garantia
de este derecho y no se limita a rampas de
acceso, ni a personas con discapacidad fisica;
la accesibilidad universal es para todos, y
particularmente, beneficia a personas con
discapacidad, adultos mayores, mujeres
embarazadas, familias con ninos menores de
cinco anos y otras personas con movilidad

reducida para cumplir con las medidas
necesarias en la materia se debe alcanzar:

- Seguridad
- Autonomia
- Comodidad

Las personas con discapacidad son mas
propensas a ser abandonadas durante
desastres y evacuaciones de emergencia,
por lo cual, tienen derecho a participar en la
planificacion, la elaboracién, la ejecucion vy el
seguimiento de los programas de gestion del
riesgo de desastres; dentro de lasinstituciones,
asi mismo, tienen derecho a ser reconocidas
y respetadas como ciudadanas y como seres
humanos que pueden hacer una significativa
contribucién antes, durante y después de un
desastre. De igual manera, todas las personas
con discapacidad, independientemente de
su orientacidén sexual, tienen derecho a las
mismas oportunidades en la INGRID-H.

El Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca (HRAEI) estd comprometido con
la calidad y con la seguridad, por lo cual, se
suma al programa Hospital Seguro, asume
las responsabilidades en la aplicacion de la
metodologia INGRID-H, a través del Comité
Hospitalario de Seguridad y Atencién Médica
en caso de Emergencias y Desastres.

El HRAEI trabaja en equipo y estd definido
como una institucion altamente resolutiva,
gue utiliza sus recursos de manera 6ptima y
capacita constantemente a su personal. Esta
centrado en proteger la vida, proporcionar
cuidado y tratamiento de calidad, compasivo,
equitativo e incluyente a los pacientes y su
familia, asi como a los visitantes y al personal
gue lo integra, y a su vez, protege la inversion
del hospital, preserva su funcionamiento
e impulsa una cultura resiliente de bases
sélidas con miras al futuro, fundamental para
preservar una organizacion.
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Mama
saludable

UNIDAD DE IMAGEN
INSTITUCIONAL

o6mo mamas siempre cuidamos de

todos y vivimos dias agitados, (hacer

el desayuno, vigilar los estudios de
nuestros hijos, trabajar tiempo completo,
cuidar a un familiar, etcétera) lo que nos deja
con poco tiempo para nosotras mismas.

Un gran obsequio este 10 de mayo, Dia de las
Madres, es un dia dedicado a nosotras mismas,
sin embargo, en situaciones actuales, el mejor
obsequio es ser una mama saludable.

Asiquetomaencuentaestasrecomendaciones
para lograrlo:

- Visita a un profesional de la salud para
recibir chequeos regulares y examenes
preventivos.

- Mantente activa.

- Come sano.

- Aprende a manejar el estrés.

- Evita conductas poco saludables.

Recuerda que tu eres el mundo para alguien
y tus pequenos son el reflejo de lo que tu eres.
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