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Cancer colorrectal

Dr. Raul Arturo Guzman Trigueros
Unidad de Oncologia

| cAncer colorrectal (CCR) es un crecimiento anormal de células malignas en |os tejidos
del colon, recto y apéndice. Se puede desarrollar a partir de crecimientos en forma de
hongos (pdlipos), que se forman en el recubrimiento del colon o recto.

El padecimiento esta asociado al estilo de vida, sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol
y tabaquismo, pero, sobre todo, a la dieta alta en ingesta de grasas y carnes procesadas,
asadas o fritas, con bajo consumo de fibra y vitaminas A, Cy E.

La sintomatologia del CCR puede ser muy
variada, en ella se identifican molestias
gastrointestinales vagas e inespecificas que
suelen ser tratadas como colitis o gastritis
retrasando el diagndstico oportuno. En
ocasiones, se presenta sangrado durante
la evacuacién, este puede estar asociado a
sangre fresca o sangre en las heces fecales, lo
cual, es indicativo de estudiarse a fondo para
descartar la presencia de esta enfermedad.

A diferencia del cancer de mama, de prdstata
y el cervicouterino, que son accesibles para
una deteccidén oportuna en la poblacién en
riesgo asintomatica, el cancer colorrectal
establece diversos métodos para detectarlo
(screening) que considera pruebas de
sangre oculta ¢ inmunologia en heces y |a
colonoscopia, cada una con sus respectivas
indicaciones, acorde al caso.

El CCR se manifiesta en diversas formas,
entre las que se encuentra el esporadico,
(sin relacién genética o familiar asociada), el
familiar (con antecedentes familiares de CCR)
y el hereditario (relacionada a sindromes
genéticos familiares). De acuerdo con esta
clasificacion, se distribuyen los riesgos de
presentacion y los métodos de deteccién
oportuna sugeridos:

- Riesgo medio

Individuos mayores a 50 afos, sin otros
factores de riesgo, se recomienda la deteccidn
de sangre oculta en heces cada uno - dos afios
o la colonoscopia cada 10 afos.

- Riesgo moderado (familiar)

La presencia de casos de CCR en la familia
aumenta el riesgo de padecerlo, en estos
casos, la prueba de deteccién apropiada es
la colonoscopia, la edad de inicio y el intervalo
entre pruebas depende del numero de
familiares afectados, la edad del diagndstico
y el grado de parentesco. Por ejemplo, a los
hijos y hermanos de un paciente con CCR
diagnosticada a los 65 afios, se recomienda la
realizacién de una colonoscopia a partir de los

40 afosy si ésta es normal, cada cinco afios.
- Riesgo elevado (hereditario)

Los individuos que pertenecen a una familia
con CCR hereditario. Por ejemplo, sindrome
de Lynch o poliposis adenomatosa familiar,
tienen un riesgo elevado de desarrollar este
tipo de céncer. En estos casos se recomienda
un seguimiento mediante colonoscopia en
unidades especializadas.

Es fundamental que las diversas o6rdenes
de gobierno instauren las politicas publicas
necesarias que promuevan Yy fomenten
la prevencioén, la deteccidon y la referencia
oportunaa un centrooncolégico especializado
en el tratamiento de esta enfermedad.

El cancer colorrectal debe ser tratado por
un grupo multidisciplinario especializado
compuesto por cirujanos oncoélogos,
radiooncdlogos y oncdélogos médicos que
dispongan de los recursos para hacer frente a
esta enfermedad.

Actualmente, gracias al convenio de
colaboracién entre el Hospital Regional
de Alta Especialidad de Ixtapaluca y la
Fundacién Maria Teresa de Jesus (FUTEJE),
se realiza la deteccién de cancer de colon por
medio de la prueba inmunoldgica fecal, mejor
conocida como FIT, estudio en heces fecales
que indica si el paciente tiene sangrado de
tubo digestivo que corresponda a un cancer.

Referencias:

GLOBO CAN. Disponible en: http:/globocan.iarc.fr/Pages/fact_
sheets_cancer.aspx

American Cancer Society. Disponible en: https:/www.cancer.org/es/
cancer/cancer-de-colon-o-recto.html

De Vita, Hellman, and Rosenberg “s Cancer: Principles & Practice of
Oncology. 10th Edition.

FUTEJE. Disponible en: https:/futeje.org.mx/
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Vesiculas extracelulares

Una nueva herramienta para el diagnostico de cancer de mama

Dra. Monica Sierra Martinez
Unidad de Investigacion en Salud

ctualmente el cancer de mama (CM) es el principal cancer en todo el mundo,

Adesplazando al de pulmdén. En México, es la principal neoplasia en mujeres en
incidencia y mortalidad.

El diagnéstico de cancer se realiza a través de una mastografia, esta permite observar

anomalias en la mama, si se observan lesiones compatibles con CM en el estudio,

se realiza la biopsia del tejido, método de caracter invasivo que es utilizado para el

diagndstico certero de la enfermedad.

En la Unidad de Investigacion en Salud desarrollamos la linea de investigacién que
lleva por nombre: Andlisis de vesiculas extracelulares de sangre periférica de
pacientes con cancer de mama como un método de diagndstico.

éVesiculas extracelulares?

Son pequeiios fragmentos celulares de doble capa lipidica generadas por diferentes
células, su tamano varia de 30 nm hasta 100 mn, estas son secretadas al torrente
sanguineo, su principal funcién es la comunicacién extracelular, ademas de llevar en
su contenido diversas moléculas de acuerdo a la célula de origen (ARNmM, microRNAs,
LNRNAs y proteinas).

Se ha documentado que el nimero de vesiculas extracelulares incrementa en
pacientes con cancer (gastrico, pulmon, hepatico y mama), con respecto a pacientes
sin céncer. Este tipo de estudio permite analizar ¢l contenido de las vesiculas
extracelulares en pacientes con diversas patologias y se considera como no invasivo y
de gran utilidad para encontrar biomarcadores de diagnéstico temprano, de riesgo
o de mal pronéstico.

Con una muestra de sangre periférica, este método de diagndstico, accesible y de
bajo costo, se usa para detectar el CM, incluso antes de ser observado fisicamente.

Es por ello, que creemos que el analisis de las vesiculas extracelulares puede ser una
herramienta innovadora con futuro comprometedor para el diagnéstico de CM y de
cualquier otro tipo de cancer.
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La contaminacion atmosférica

factor de riesgo en las enfermedades respiratorias alérgicas

Dra. Adriana Barreto Sosa
Alergias e inmunologia

alérgica respiratoria aumenta

constantemente en paises
industrializados de todo el mundo, es en
gran medida, originado por el consumo
energético elevado, las emisiones de los
coches y otros medios contaminantes.

I a incidencia de una enfermedad

Los efectos adversos provenientes de la
contaminacién atmosférica en la salud
respiratoria, tienen gran impacto, tanto
en la morbilidad como en la mortalidad.
Actualmente, esta supone un grave
riesgo para la salud publica.

No es facil evaluar el impacto de
la contaminacién del aire en |Ia
sincronizacioén de las exacerbaciones del
asma alérgica o de la prevalencia de asma
en general, ya que las concentraciones
atmosféricas del aire y los alérgenos
aumentan de forma simultanea.

En |a mayoria de los paises
industrializados, las personas que
viven en zonas urbanas, tienden a ser
mas afectadas por enfermedades
respiratorias alérgicas que los que viven
en zonas rurales.

La contaminaciéon del aire se asocia
a dichas exacerbaciones asmaticas,
que se caracterizan por una mayor
hiperreactividad bronquial, aumento del
uso de medicamentos, visitas frecuentes
al servicio de urgencias e ingresos
hospitalarios.

El efecto de los contaminantes en la
funcion pulmonar depende del tipo
de contaminantes, de la concentracion,
la duracién de la exposicidn, el numero
de individuos expuestos y la interaccién
entre la contaminacién atmosférica y
aeroalérgenos, tales como el polen y las
esporas de hongos.

Los componentes mas abundantes en
el aire de zonas urbanas son el diéxido
de nitrégeno, ozono y particulas
organicas, cada una con diferente origen,
tamanio y composicién. El diéxido de
azufre, es particularmente abundante
en areas industriales. Los aeroalérgenos
ambientales que mas frecuentemente
producen problemas respiratorios
provienen de las esporas de hongos, polen
de los arboles y malezas, por mencionar
algunas.

La penetraciéon de dichas particulas a
nivel traqueobronquial depende del
tamano de las mismas, la inhalacién
de estas ha sido significativamente
asociada con las visitas a urgencias,
se encuentran relacionadas con crisis
asmatica, bronquitis ¢ infecciones de
vias respiratorias superiores, asi como
aumento en el uso de medicamentos y
consultas médicas con el especialista.




Tuberculosis,
SuU abordaje

MAHYSP. Alma Patricia Hernandez Becerril
Hospitalizacion

atuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa y contagiosa causada por el Mycobacterium

tuberculosis o Bacilo de Koch. Se contagia de una persona enferma a otra persona sana

por la inhalacion de gotas de saliva o también Ilamadas Fligge que se esparcen en el aire, se
introducen por la nariz o por la boca y llegan hasta los pulmones formando pequenos nédulos.

La forma mas efectiva de prevencién es la vacunacién (BCG o bacilo de Calmette-Guérin), asi
como el rastreo y el tratamiento de las personas enfermas con la finalidad de evitar una epidemia
por contagio.

Factores de riesgo

Desnutricion, diabetes mellitus, alcoholismo, el contacto con personas infectadas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Signos

Pérdida de peso, hipertermia, tos seca, esputo con
sangre, diaforesis nocturna.

Sintomas

Atelectasias, hemoptisis, neumotoérax, pericarditis y
meningitis son las complicaciones mas frecuentes.

Métodos de diagnéstico

Inspeccidén, auscultacién, percusion y palpacion;
tomografia, rayos X de tdrax, broncoscopia y cultivo
de esputo.

Acciones de enfermeria
Valoraciéon

e Se hace una evaluacién del sistema
respiratorio observando en los primeros
estadios de la enfermedad la existencia de
crepitantesy de tos.

. En el avance de la enfermedad puede
aparecer soplo bronquial y secreciones
purulentas, cuando esta avanzada;
hemoptisis, disnea de esfuerzo y de reposo,
estertores, sibilancias, dolor toracico.

e Se realizard también una valoracién sobre
el conocimiento y la experiencia del
paciente sobre la enfermedad.

Diagnésticos

« Limpieza ineficaz de las vias aéreas r/c el
esputo purulento.

« Desequilibrio nutricional por defecto r/c |a
fatiga.

« Conocimientos deficientes sobre Ia
tuberculosis r/c la mala interpretacién de la
informacion.

+ Incumplimiento del tratamiento
farmacoldgico r/c la duracion o los efectos
secundarios.

Planificacién

« Mantener permeables las vias aéreas,
mejorar el estado nutricional, mitigar los
temores del usuario, usar mascarilla, cubrir
la boca al toser y estornudar cuando se
encuentre cerca de otras personas, tomar
el tratamiento prescrito.

Intervenciones

e Manejo de vias aéreas

« Medicamentos prescritos

e Proceso de la enfermedad

e Potenciaciéon de la seguridad

Actividades

¢« Auscultacién pulmonar (roncus vy
crepitantes) para observar el grado de
obstruccién y el intercambio gaseoso.

¢« Valoracion de color, olor y calidad
de secrecién para vigilar aparicion de
infeccion.

« Aumento de la ingesta de liquidos.

« Disminuciéon de la ansiedad del paciente
identificando las causas de temor.

« Prevencion de contagio de la enfermedad.
Informacidén dirigida al paciente sobre la
importancia de completar el tratamiento y
de tomarlo en la forma correcta.

Evaluacién

« Vias aéreas limpias y permeables, sonidos
claros, cultivos del esputo negativos y
mejoria de radiografia de térax.

« Mejoria del estado nutricional.

« Aumento de peso y dieta equilibrada.

« Temor reducido.

« Conocimientodelapatologiay prevencién
del contagio.

Informacién respecto al padecimiento

Conocimiento del proceso, de las pautas de
medicidn, de los efectos, inclusive de las reacciones
adversas al tratamiento.

Referencias:

Organizacion Mundial de la Salud, Posicion sobre la vacuna BCG. Disponible
en: http:/Awwwho.int/immunization/documents/positionpapers/en/index.
html

Organizacion Mundial de la Salud, Dia Mundial de Tuberculosis 2020.
Disponible en: https:/Awww.who.int/es/news-room/events/detail/2020/03/24/
default-calendar/world-tuberculosis-day-2020

Manual de procedimientos en Tuberculosis para el personal de Enfermeria.
Secretaria de Salud. Disponible en: https:/Awww.google.com/h?client=firefox
bd&g=DIAGNOSTICOS+DE+ENFERMERIA+TUBERCULOS
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(OMS) define a la rabia como una

zoonosis viral que afecta a todos los
mamiferos, sean estos domésticos o salvajes,
inclusive al ser humano. Afectando al
sistema nervioso central.

I a Organizacién Mundial de la Salud

El virus de la rabia se encuentra, sobre todo,
en la saliva y el cerebro de los animales
infectados, particularmente en los perros,
este se transmite por mordedura. Si bien, la
circulacion de este virus en el perro doméstico
se conoce desde hace siglos, no fue hasta
principios del siglo XX cuando se supo que los
murciélagos y carnivoros silvestres ejercian
de reservorio. Dado que es transmisible del
animal al ser humano, la rabia es considerada
una enfermedad zoonética (o una zoonosis).

La enfermedad esta presente en todos los
continentesy afecta a mas de 150 paises.En
el mundo, es responsable de 60 mil muertes
humanas anualmente y en | N mayoria
de los casos humanos, el 95 p iento de las
muertes afecta principalmente a paises del

continente africanoy asiétlico.‘

Signos y sintomas

Es posible que, al principio, los sintomas no
sean especificos, incluyen letargo, fiebre,
vomitos y anorexia. En cuestiéon de dias, los
signos evolucionan hacia una disfuncion
cerebral, ataxia, debilidad y paralisis,
dificultades para respirar y tragar, salivacion
excesiva, comportamiento anormal.

Periodo de incubacién

Este puede oscilar entre algunas semanas
y varios meses, pero, una vez que aparecen
los sintomas de la rabia, es inevitable que la
enfermedad sea mortal, tanto en los animales
como en los seres humanos.

Prevencién y Vacunacion

Se trata de una enfermedad que se puede
prevenir al cien por ciento. E| Dia Mundial
contra la Rabia (DMR), establecido por la
Alianza Global para el Control de la Rabia
(GARC) y reconocido por la OMS cada 28 de
septiembre, es una jornada trascendental
para recordar que la prevencion de
enfermedades en los animales no solo
protege su salud y bienestar, sino que es uno
de los pasos mas efectivos que se pueden dar
para proteger la salud de las personas y el
medioambiente.

cSabias qué?

La fecha elegida- 28 de septiembre - tiene un
significado especial. Justo en este dia, pero en
1895, fallecié Louis Pasteur, cientifico francés
y creador de la vacuna antirrabica.

Erradicacion

EI 11 de noviembre de 2019 (
Ginebra), México se convir
pais del mundo en recibi lidacién por
parte de la OMS por hab inado la rabia
transmitida por el perro como problema de
salud publica. Para alcanzar |la eliminacion, el
pais implementd una estrategia nacional de
control y eliminacién de la rabia, que incluye
la celebracion de campafas de vacunacién
de perros masivas y gratuitas desde los
aflos 90, vigilancia continua y efectiva,
sensibilizacion de la sociedad, diagndstico
oportuno y disponibilidad de la profilaxis post
exposicion en los servicios publicos de salud
del pais, cercanos a la poblacion.

hington, DC/
n el primer

Nuestro pais pasé de registrar 60 casos de
rabia por perros en personas en 1990, a tres
casos en 1999 y cero casos desde el 2006.

Referencias:

Organizacién Mundial de la Salud. México libre de rabia humana transmitida por perros. Disponible en: https:/Awww3.paho.org/hg/index.
php?option=com_content&view=article&id=15585:mexico-is-free-from-human-rabies-transmitted-by-dogs&ltemid=0&lang=es#gsc.

tab=0

Organizacién Mundial de la Salud. Concepto de rabia. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/rabia

Gilbert AT. Rabies virus vectors and reservoir species. Rev. Sci. Tech. Off. Int. Epiz., 2018, 37 (2), 371-384

Organizacién Mundial de la Salud. Dia Mundial contra la Rabia. Disponible en: https:/Awww.paho.org/es/campanas/dia-mundial-

contra-rabia-2021
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Obligaciones del paciente

L.E.O. Laura Paola Silva Lopez
Estudiante de posgrado de Enfermeria del Adulto
en Estado Critico | FENO-UNAM-HRAEI

oy dia, el derecho de proteccién a la salud, estad considerado, en el &mbito internacional,

H como uno de los derechos basicos del ser humano y esta incluido en el Pacto Internacional
de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

El derecho a la salud es un derecho preponderante, en el articulo 4 de |a Constitucién Federal se

establece para toda persona que se encuentre en el territorio nacional, de manera preventiva,

curativa y de rehabilitacién, asi como de los tratamientos paliativos que sean necesarios bajo

un diagndstico que detecte una enfermedad
crénica degenerativa. El servicio de salud es
proporcionado por las diversas instituciones
publicas, privadas y de caracter social.

El papel del paciente en |a preservacién y
recuperaciéon de su salud es fundamental. Es
él quien puede identificar los primeros indicios
de enfermedad y percatarse de la necesidad de
solicitar atencién; ademas, es quien decide si
esta solicitud serd urgente o programada, o si
puede solo pedir una asesoria telefdnica.

La Organizacion Mundial de la Salud
ha considerado que el principal recurso
para preservar y recuperar la salud es el
autocuidado. Este incluye estilos de vida,
apoyo social, cuidados no medicamentosos y
automedicacién, sin embargo, loimportante es
que restituye a los pacientes la responsabilidad
de cuidarse, tomar sus propias decisiones,
elegir entre las alternativas de atencidn, utilizar
los recursos sanitarios conforme a su necesidad
y exigir conforme a sus derechos.

La Ley General de Salud, en su capitulo IX.
Derechos y obligaciones de los beneficiarios,
menciona en su articulo 77 BIS 36 que, “los
beneficiarios del Sistema de Proteccién Social
en Salud tienen derecho a recibir bajo ningun
tipo de discriminacién, los servicios de salud,
los medicamentos y los insumos esenciales
requeridos para el diagndstico y tratamiento
de los padecimientos en las unidades médicas
de la administraciéon publica, tanto federal
como local, acreditados de su eleccién de los
Regimenes Estatales de Proteccidn Social en
Salud”.

Sin  embargo, el ejercicio de estos
derechos, conlleva también una serie de
responsabilidades que los pacientes deben
asumir.

Todo individuo perteneciente a una sociedad
humana tiene obligaciones relacionadas con
su propia salud y con la de toda la comunidad
con la que convive. El personal de salud tiene
la responsabilidad de protegerlo y dentro de
lo posible evitar que se enferme, aliviar sus
molestias y curarlo, evitar las complicaciones o
tratarlas adecuadamente, asi como, rehabilitar
delassecuelasdesu padecimiento. Las personas
(pacientes o sanos) son corresponsables de su
propia salud y también tienen obligaciones en
cada una de estas etapas. Asi, los pacientes
estan obligados a:

« Portar el documento gue los acredite
como pacientes el cual es personal e
intransferible, debiendo presentarlo
siempre que se requiera atencidn
médica.

« Informarse sobre los procedimientos
que rigen el funcionamiento de los
establecimientos para el acceso y
servicios de atencién médica.

« Colaborar con el equipo de salud,
informando verazmente y con exactitud
sobre sus antecedentes, necesidades y
problemas de salud.

e Cumplir las recomendaciones,
prescripciones, tratamiento o
procedimiento general al que haya
aceptado someterse.

e« Cubrir oportunamente las cuotas
familiares y reguladoras que, en su
caso, se le fijen.

« Dar un trato respetuoso al personal
médico, auxiliar y administrativo de
los servicios de salud, asi como a los
otros usuarios y sus acompanantes.

« Cuidar las instalaciones de Ilos
establecimientos de salud y colaborar
en su mantenimiento.

« Hacer usoresponsable de |os servicios
de salud.

e« Proporcionar de manera fidedigna
la informacién necesaria para
documentar su incorporacién  al
Sistema de Proteccién Social en Salud y
para la definicién del monto a pagar por
concepto de cuota familiar.

Referencias:

Org.mx. [citado el 5 de febrero de 2023]. Disponible en:
http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/foll_
DerDeberesUsuariosServiciosSalud.pdf

Declaracién de Lisboa ADAD de L. Derechos de los pacientes [Internet].
Gob.mx. [citado el 5 de febrero de 2023]. Disponible en: http:/Awvww.
conamed.gob.mx/eventos/pdf/derechos_obligaciones_pacientes_y_
medicos.pdf

HRAEI- Derechos y Obligaciones [Internet]. Gob.mx. [citado el 5 de
febrero de 2023]. Disponible en: https:/Awww.hraeigob.mx/derechos_
obligaciones.ntml

Investigador P, Académico R, Vera El, Rojo AO, Rodriguez F. Guia para
el [Internet]. EAdu.mx. [citado el 5 de febrero de 2023]. Disponible en:
https://cciudadano.ciesas.edu.mx/wp-content/uploads/2017/02/Guia-
paciente-participativo-final.pdf
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Diez afos de vivencias que construyen el futuro

Clinica de heridas y estomas

MTHEYQ. Nancy Antonio Francisco
Clinica de heridas y estomas

Ixtapaluca, nace como un proyecto a la par de la institucién, tiene la finalidad de brindar
dentro de la cartera de servicios institucional, cuidados especializados a las personas
con heridas complicadas y estomas.

I a clinica de heridas y estomas del Hospital Regional de Alta Especialidad de

Oficialmente, la clinica se inauguré el 19 de junio del 2013 por las autoridades de la Comision
Permanente de Enfermeria, debido a la implementacién del Modelo de Clinicas de Heridas y
por las autoridades del hospital. Desde ese dia y hasta la fecha, se han atendido a pacientes
con diversas lesiones como: Ulceras de miembros inferiores, dehiscencia de herida quirdrgica,
guemaduras de diferentes etiologias y grados, tanto en pacientes pediatricos como adultos,
también se da tratamiento a fascitis necrotizantes, sindrome de Fournier, sindrome de Steven
Jonhson, lesiones atipicas, lesiones por dependencia y complicaciones de estomas.

Todos los pacientes con lesiones complicadas y estomas son tratados con apésitos
avanzados, ademas de nuevas tecnologias y avances con evidencia cientifica, los cuales
no sdélo son utilizados en México, sino en otros paises, como el caso de la terapia autdloga, la piel
de tilapia, fototerapia, entre otras.

Cabe resaltar que el servicio estd integrado por un gran equipo de profesionales de
enfermeria que cuentan con la formacién académica necesaria para hacer frente a la
demanda de lesiones, con el objetivo de complementar el cuidado especializado a cada uno
de los pacientes, sumando la experiencia y la calidad humana que caracteriza al equipo que
brinda atencién en el turno matutino, vespertino y jornada especial diurna.
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La clinica de heridas y estomas también se preocupa por la calidad de vida y por la
reinsercién de los pacientes y sus familiares a las actividades diarias, por lo cual, capacita
a todo aquel paciente que porte un estoma de eliminacién ya sea fecal o urinaria, ademas
de tratar sus complicaciones. Es por esta razén que surge en octubre del 2016, el grupo de
ayuda a pacientes ostomizados, conocido como Conectados con la vida, en el cual, se brinda
informacién y capacitacion necesaria para conservar su autocuidado, hasta ser reconectados.

En la pandemia por COVID-19 fue vital la participacion de la clinica de heridas, a través del
programa Prevencién de lesiones cutaneas por equipo de proteccidon personal, en el cual, se
brindé capacitacién y material con el propdsito de evitarlas; asi como tratamiento al personal
de salud que indicaba alguna lesién cutanea.

Quienes conforman la clinica, han participado como ponentes en diferentes instituciones y
asociaciones, con temas siempre relacionados a las intervenciones del area.

También hadesarrollado actividades de investigacién que fomentan la practica de enfermeria
basada en evidencia, cuentan con articulos publicados a nivel nacional e internacional
entre ellos:

Pacientes ostomizados atendidos en el drea hospitalaria por clinica de heridas durante
2013-2019.

Sistema de presion negativa como tratamiento de la ventana toracica: informe de un
caso: sistema de presidén negativa como tratamiento de la ventana toracica.

Este altimo articulo gané el tercer lugar en el encuentro de investigacién en 2022 en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Actualmente se encuentran en vias de
desarrollo los articulos relacionados al uso de fibrina rica en plaquetas, calidad de vida del
paciente ostomizado y fototerapia, entre otros.

Diez aflos no han sido faciles, son diez afios de esfuerzos, alegrias, tristezas, logros y, sobre
todo, enseflanzas. Sin embargo, el compromiso de continuar trabajando con la misma calidad,
responsabilidad, conocimiento y humanismo, sigue vigente.

La meta para la clinica de heridas y estomas es preservar un servicio lider en la institucidén y un
referente en otras instancias de salud.
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El hospital,

donde todo converge

Francisca Lorenzo Canseco
Subdireccién de Atencidén al Usuario
Coordinacién de Auxiliares

rabajo social es una profesion
I multidisciplinaria que va de la mano

del profesionalismo y el sentido
humano. En el Hospital Regional de
Alta Especialidad Ixtapaluca (HRAEI),
trabajo social forma parte del equipo de
profesionales que, en conjunto con médicos
especialistas, personal de enfermeria,
admision hospitalaria, radidlogos, entre
otros, brindan atenciéon de calidad y
calidez a sus usuarios.

Asi mismo, la contribucién de cada
disciplina tiene como fin acompanar al
paciente y su familia desde el ingreso al
hospital, ya sea por el servicio de urgencias
o por consulta externa. En este instante
es cuando el personal de admisién
hospitalaria genera el expediente
electrénico e identifica al paciente con
una pulsera personalizada; si el enfermo
se agrava, es trasladado de manera fisica y
virtual a los servicios que requiere para su
atencion.

Por su parte, el auxiliar hospitalario
informa a trabajo social acerca del ingreso,
este Ultimo aborda al familiar para dar
orientaciéon amplia de los procedimientos
administrativos que tendrd que realizar
en la unidad de salud. Cabe resaltar que,
en este punto, la comunicacién efectiva
entre servicios es muy importante, de esta
manera, el paciente es integrado a cada
proceso de atencidén en el menor tiempo,
accién que le brindarad tranquilidad a su
familia.

Cabe destacar que el incremento
de enfermedades crénicas y sus
complicaciones van en aumento y como
consecuencia, es atendido un mayor
numero de pacientes con salud delicada en
las unidades hospitalarias. Estos usuarios

son los que ingresan a los servicios de
urgencias y se catalogan como pacientes
criticos.

Dado lo anteriory en el mejor de los casos, el
paciente puede estabilizarse por el equipo
multidisciplinario de urgenciasy trasladarse
a los servicios de terapias o quiréfano para
seguimiento inmediato, sin embargo, no
siempre el resultado es positivo, puede
llegar a perder la vida. Como resultado, el
familiar pasa por un proceso emocional
complicado, en el que la intervenciéon de
trabajo social es indispensable para dar
contencion y acompaiamiento en su
proceso de duelo, asi como orientarlo para
sus tramites administrativos.

Hasta este punto, hemos descrito
algunas de las actividades de trabajo
social y admisidén hospitalaria que por su
importancia originaron el curso Procesos
de intervencidn en trabajo social vy
contribuciones en el ejercicio profesional
con el equipo multidisciplinario en areas
criticas, donde recientemente se expusieron
a detalle estas y muchas mas actividades
donde los profesionales de los servicios
intervienen.

El evento reunié a expertos de distintas
profesiones del hospital y de diversas
instituciones de salud con el propédsito
de tratar temas como, estrategias de
intervencién del trabajador social en areas
criticas, donacién de 6érganos, preparacion
de los padres en situacién de crisis, cuidados
paliativos, traslado del paciente grave y
cédigosde emergencia. Todos relacionados
a la atencion del paciente en areas
criticas, donde el ejercicio del profesional
en salud tiene un papel trascendental.
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