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Compartimos contigo el boletin electrénico institucional correspondiente
al mes de septiembre, bienvenida, bienvenido. Encuentra en este ndmero,
Incertidumbre, cuando una enfermedad amenaza nuestra vida, colaboracidon
que profundiza sobre la irresolucion que generan las enfermedades graves en el
ser humano y sobre los elementos para que su impacto sea mas llevadero.

En sus paginas, también podras descubrir: Hablemos del infarto agudo al
miocardio, en donde el autor considera a un ataque cardiaco como una urgencia
médica que debe tratarse lo mas pronto posible para evitar secuelas y salvar la
vida de quien lo sufre.

Asi mismo, como parte de nuestras participaciones especiales, dale un vistazo a
Rabia: prevencién, vacunacién y erradicacién, espacio que aborda datos de
interés sobre esta enfermedad prevenible que es ocasionada por un virus mortal

que se propaga a las personas a través de la saliva de animales infectados.

Agradezco a las colaboradoras y los colaboradores que se toman un espacio entre
sus actividades para compartir su conocimiento.
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Beneficiosde
“echarse una pestaiiita”

Tomar una siesta ofrece varios beneficios a las
personas adultas, entre ellos, mejora el estado de
animo, asi como el aprendizaje, reduce el estrés y
protege el corazén.

La forma correcta de tomar una siesta es que sea solo
de 10 o0 20 minutos, hacerla a primera hora de la tarde y
crear un correcto ambiente de descanso.

Al despertar, solo queda sacar el maximo provecho de
“echarse una pestanita” durante el resto del dia.
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lo largo de la vida, los seres humanos
Avamos construyendo una estructura

en nuestra mente gue nos ayuda a
comprender el mundo.

A través de la légica aprendida, ensamblamos
los conocimientos como si fueran ladrillos,
dando forma a una interpretacién mental de
todo lo que nos rodea.

Cada nuevo conocimiento se ancla en
los conocimientos previos, creando una
construccidén cada vez mas compleja,
completa y sdlida.

Asimilamos lo nuevo y lo integramos con lo
existente, creando una serie de andamios para
comprender el mundo a nuestro alrededor y
aprendemos a reconocer patrones que nos
permiten predecir algunos sucesos.

Sin embargo, cuando nos enfrentamos a
situaciones nuevas gue tienen poca relacién
con nuestro entendimiento previo del mundo,
la unién de estos nuevos "ladrillos" puede
ser fragil y en ocasiones desestabilizar toda
la construccioén.

Las enfermedades graves suelen ser uno
de esos ladrillos que tienen el poder de
desestabilizar nuestra comprension del
mundo, ya que afectan el sostén fisico del
ser humano y, generalmente, tenemos pocos
conocimientos previos que nos permiten
predecir qué pasara a continuacion.

Signo de interrogacion

Cdédmo relacionar una nueva situacién con todo
lo demas y, sobre todo, cémo integrarlio de
forma significativa en nuestra estructura
mental para que el resto no colapse.

Signo foco

No podemos elegir una nueva pieza, solo
podemos acomodarla de la mejor manera
posible entre el resto.

Algunos factores influyen en la fortaleza
de la unidén entre este nuevo "ladrillo-
enfermedad” y nuestra comprensién
del mundo. Por ejemplo: la complejidad y
solidez de nuestra estructura mental actual,
nuestra habilidad para comprender, clasificar
y asimilar nuevos conocimientos y el apoyo
social del que disponemos cuando nuestra
estructura flaquea.

También hay factores que pueden
aumentar la fragilidad de la estructura,
como la complejidad de la enfermedad, la
ambigUedad en los prondsticos y la falta de
una comunicacién efectiva entre el personal
de salud y nosotros mismos. Todos estos
elementos contribuyen a la incertidumbre,
es decir, a la angustia que proviene del
desconocimiento del futuro.

Entonces qué es la incertidumbre...

Falta de conocimiento seguroy claro
de algo

Trabajar en aquellos elementos que
dependen de nosotros puede hacer que la
incertidumbre sea mas llevadera.

Adquirir un mayor conocimiento sobre la
enfermedad, fomentar la comunicacidn
con el equipo de salud y fortalecer nuestras
redes de apoyo social, pueden contribuir
para afianzar la estructura, y también,
para enfrentar de manera mas positiva y
resiliente la incertidumbre que significan las
enfermedades graves.
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REHABILITACION PEDIATRICA

Dra. Maria Eugenia Jiménez Siles
Unidad de Rehabilitaciéon | Medicina Fisica y Rehabilitaciéon
Rehabilitaciéon Pediatrica

a rehabilitaciéon pediatrica es una rama de la medicina de

rehabilitaciéon que se ocupa de la evaluacién y del tratamiento de

nifios con deficiencias y discapacidades fisicas y/o neurolégicas.

Estas deficiencias pueden ser provocadas por lesiones adquiridas al
nacimiento, o bien, por alteraciones congénitas y genéticas.

El especialista en rehabilitaciéon pediatrica es quien vigila el adecuado
crecimiento y ¢l desarrollo psicomotor de los infantes, interviene en casos en
los que los nifos no logran los hitos del desarrollo (deglucidn - succién, control
motor, gateo, marcha, lenguaje, etcétera) u observan defectos posturales
(escoliosis y pie plano).

El servicio de rehabilitacion pediatrica del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI), actualmente cuenta con un equipo
interdisciplinario que consta del médico especialista en rehabilitacién
pediatrica, licenciados en terapia fisica, pulmonar, ocupacional y de lenguaje,
quienes otorgan atencién a |a poblacién infantil del hospital desde los 0 a
17 ahos.

Para la atencidén de los pacientes, en el servicio contamos con medios
fisicos, electroterapia, hidroterapia y mecanoterapia, en donde se realizan
las diferentes actividades tendientes a mejorar las funciones afectadas, para
contribuir con el bienestar de cada uno de nuestros usuarios.

Atendemos a |los pacientes en consulta externa y en hospitalizacién,
independientementedesudiagnéstico.Nifasyniflosquetienenalglnproblema
para movilizar sus brazos o sus piernas, quienes por la propia enfermedad
requieren apoyo en las actividades cotidianas como, comer, bafarse, vestirse e
ir al bano, se les apoya en la prescripcidn de plantillas, prétesis, etcétera.

En pacientes hospitalizados en el piso de pediatria del HRAEI, la rehabilitacion
pediatrica interviene para limitar los efectos del reposo prolongado, atiende
a niNos con alteraciones motoras, de la deglucién, de la mecanica y de la
respiracién que hayan surgido a partir de la patologia de base.

Afortunadamente han sido pocos los pacientes pediatricos que se han atendido
por la pandemia COVID-19 en la terapia intensiva pediatrica, a los cuales, se les
ha brindado el seguimiento de las secuelas en la consulta externa.

El servicio de rehabilitacion apoya a las diferentes especialidades con el
propdsito de darle una mejor calidad de vida a los pacientes pediatricos que
asi lo requieran.

Referencias:

Alexander, Pediatric Rehabilitation Principles and Practice, Fifth Edition, Demos Medical Publishing, New York, 2015.
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‘UNETE AL DIA NACIONAL DE LA
DONACION Y TRASPLANTES DE
ORGANOS Y TEJIDOS!

Dr. Vargas Bravo Carlos Alberto
MPSS. Carlos Arzate Ballesteros
Unidad de Cirugia y Trasplantes

el preambulo para conmemorar

en México el Dia Nacional de la
Donacién y Trasplantes de Organos y
Tejidos, esta fecha tiene como finalidad
promover la donacién en las personas
gue se encuentran al final de su vida,
pues hay personas que se encuentran a
la espera de un 6rgano o tejido que les
permitird continuar viviendo, recuperar
su salud, reincorporarse a su entorno
social y a una vida activa y productiva, a
partir de la donacién desinteresada.

EI 26 de septiembre del 2003 fue

El Centro Nacional de Trasplantes es
el organismo que regula la donacién
y trasplantes en nuestro pais, |a
institucién reporta que hasta el primer
semestre del afo en curso, existen
20,608 personas en lista de espera, de
los cuales 16,527 son de rifidn, 3,824 de
cérnea, 209 de higado y 33 de corazoén,
sin embargo, a pesar que las actividades
se han reanudado paulatinamente,
secundario a la pandemia por SARS-
CoV-2, las donaciones multiorganicas en
nuestro pais contindan en escasezy, por
ende, no se pueden cumplir las metas
de los pacientes que estan a la espera
de algun érgano o tejido.

Cabe destacar que, a pesar del deseo de
donar, es importante llevar a cabo una
evaluacién exhaustiva a través de las
notas clinicas, los estudios de laboratorio
y gabinete, con el propdsito de

asegurar que los érganos o los tejidos
de la persona fallecida no causaran
algun perjuicio a las personas que lo
recibiran.

Algunas situaciones que pueden
contraindicar la donacién son: la
presencia de infecciones activas o
transmisibles, tumores malignos con
potencial metastéasico, proceso judicial
donde el ministerio publico tenga que
intervenir para determinar la causa del
deceso, enfermedades autoinmunes,
entre otras, |0 que disminuye aun mas
el niumero de potenciales donadores.

La Unidad de Cirugia y Trasplantes
del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ixtapaluca (HRAEI),
a través de la Coordinacion de
Donacién de la institucion, se encarga
de la evaluacion de los potenciales
donantes, asi como de llevar a cabo
las peticiones a la familia del paciente
donador de 6rganos y/o tejidos.

Para conmemorar el Dia Nacional de
la Donacién y Trasplantes de Organos
y Tejidos en el HRAEI, este afo se
han preparado diversas actividades a
efectuarse del 18 al 22 de septiembre,
para sensibilizar y promover la donacién
en el personal de salud, pacientes y
familias que acuden a recibir atencién
médica, participa.
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Informate

Decide

iSuma vida, Registrate

En México existe un Registro Nacional de Donadores Voluntarios,

trasplante estara realizando el registro a todas aquellas personas que

desean ser donadoras de 6rganos y tejidos con fines de trasplante,

deigualforma, se les entregara la tarjeta de Donacioén Voluntaria
de Organos y Tejidos. Para mayor informacion visita:

7
d O n a O rg a n OS ' como parte de una iniciativa de promover la donacién al momento de
. \ '// fallecer. Durante la semana de actividades el equipo de donacién y
/r

https://bit.ly/regdonadoresvoluntarios

Es importante conocer I|os procesos (( — \
de donacién y los diferentes tipos de "y, I ”
donadores que existen, cuales son los /
organos y tejidos que se pueden donar / Comparte
de manera altruista, asi como los
—— ...

requisitos necesarios para que una La decisién de donar con tu familia, tu pareja y aquellas
persona pueda ser candidata a un personas que se encuentren en tu vida. Si conoces a alguna
trasplante. persona que requiera de un érgano o tejido para continuar con su
vida, invitala a visitar nuestra unidad a realizar una breve evaluacion.

La pérdida de un ser querido es un
proceso doloroso en el que tu familia
no podratomar la decisién de donar,

es importante que, si dentro de

tu udltima voluntad deseas
hacerlo, |o expreses a tu

familia para que tu
decisién sea
respetada.

Sin donacién, no hay trasplante

No sabemos si en algun momento necesitaremos un
organo o tejido, si todas y todos sumamos de manera
desinteresada a esta noble accién, damos
esperanza a alguien que lo requiere en

este momento, brindandole asi, una mejor

N,
/ calidad de vida.
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HABLEMOS DEL INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO

Lic. Julio Cesar Santin Vazquez
Tutor del Posgrado del Adulto en Estado Critico

| infarto agudo de miocardio (IAM)

se define como la necrosis de los

cardiomiocitos, en un contexto clinico
consistente en isquemia miocardica aguda.

El IAM se considera una urgencia médica que
debe tratarse lo mas pronto posible, ya que el
tiempo es vital para evitar secuelas fatales.

En México, en 2018, se registraron 140 mil
fallecimientos por alguna causa cardiaca,
principalmente, por enfermedades isquémicas
del corazén. En 2017, la Organizacién para la
Cooperaciony el Desarrollo Econémico (OCDE)
clasificé al pais con la mayor mortalidad por
infarto agudo de miocardio: con un 28 por
ciento.

El diagnéstico de 1AM requiere que se cumpla
una combinacién de criterios tanto clinicos
electrocardiograficos, ademas de un criterio
complementario, como la elevacién de
biomarcadores cardiacos. E| sintoma tipico
es el dolor precordial, opresivo, retroesternal
en un area amplia, con irradiacién al miembro
superior izquierdo, mayor a 20 minutos, que
puede acompafarse de sintomas como mareo,
debilidad, nduseas y vémito en ocasiones.

La toma de un electrocardiograma de 12
derivaciones serd la intervencion diagndstica

que guiara el tratamiento, se deberd analizar
el trazo electrocardiografico en busca de

Referencias:

revisién 11/2019.

Vol. 74, Espafia, junio de 2021.

dic. 2020, pub 27-mayo-2021.

alteraciones en los segmentos ST.

Si se detecta elevacion del segmento ST, nos
hablard de una obstruccién completa de alguna
arteria coronaria importante, y su tratamiento
deberarealizarledeinmediato,sedeberdactivar
el “Cédigo infarto” para iniciar un protocolo
terapéutico, donde nos dice que los tiempos son
vitales. Se debe iniciar en menos de 30 minutos
el tiempo “puerta-aguja” que es la trombdlisis
terapéutica con medicamentos fibrinoliticos,
siempre y cuando no haya contraindicaciones
para su uso. También en conjunto se utiliza
tratamiento con medicamentos como nitritos,
opioides, en caso de dolor severo, antiagregantes
plaguetarios, estatinas y heparina.

En casode contar con servicio de hemodinamia,
se debe iniciar en menos de 90 minutos el
tiempo “puerta-balon” que consiste desde la
identificacion del IAM hasta el inflado de baldén
del cateterismo en la sala de hemodinamia.

A diario, decenas de mexicanos en edad
reproductiva fallecen a causa del infarto
agudo de miocardio, por ello, cada vez debe
haber mayor personal capacitado y preparado
en las areas hospitalarias para atender un cédigo
infarto.

El tratamiento correcto y oportuno puede
salvar una vida, asi como, cambiar la historia de
una familia.

Manual “Lineamientos para el funcionamiento y operacién del CODIGO INFARTQO", Direccién Médica del HRAEI, Secretaria de Salud, fecha de

Manual “Soporte Vital Cardiovascular Avanzado”, American Heart Association, Texas, USA, 2021.

Guia ESC 2020 sobre el diagnéstico y tratamiento del sindrome coronario agudo sin elevacién del sesgmento ST, Revista Espafiola de Cardiologia,

Guia de practica clinica interinstitucional para el tratamiento del infarto agudo de miocardio, Gac. Méd. Méx. Vol. 156, No. 6. Ciudad de México nov./
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15 DE SEPTIEMBRE
DIA MUNDIAL DEL
LINFOMA

L.E. Myriam Lizzeth Castillo Sanchez
Estudiante del Posgrado del Adulto
en Estado Critico
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| linfoma es un cancer que se desarrolla

en las células blancas del sistema

linfatico, haciendo que las células
crezcan sin control. Estas se clasifican en
dos tipos; linfoma de Hodgkin y linforma no
Hodgkiniano.

Los linfomas no Hodgkiniano se desarrollan
de manera anormal formando bultos
[lamadostumoresentodo el cuerpo por medio
del sistema linfatico, los principales subtipos
en esta clasificacién son los linfomas difusos
de células B y linfoma folicular.

Los linfomas difusos de células B son el
tipo mas comun y se caracteriza por el
crecimiento rapido; ¢l linfoma folicular, a
diferencia del linfoma difuso de células B,
tiene un crecimiento lento.

Los sintomas y signos son, inflamaciéon de
los ganglios linfaticos, fiebre, diaforesis o
sudoracién nocturna, cansancio y pérdida de
peso, estos se presentan a cualquier edad,
siendo mas frecuentes en los adultos mayores
de 65 afnos de edad.

El linfoma de Hodgkin es el tipo clasico,
en muestras de tejido se observan células
llamadas de Reed-Sternberg, se subdividen
en cuatro tipos. Linfoma de Hodgkin con
esclerosis nodular, el mias comun entre

Referencias:

adolescentes y adultos jovenes, tienden
a originarse en ganglios linfaticos del cuello
y térax. Linfoma de Hodgkin con células
mixtas, se encuentra principalmente en
personas con infeccion VIH, afectando a
NiNOs 0 ancianos, se origina en cualquier parte
del sistema linfatico. Linfoma de Hodgkin
con deplecioén linfocitico, considerado el mas
frecuente en adultos mayores, personas
con infeccién del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), vy
linfoma de Hodgkin rico en linfocitos, es
mas frecuente en hombres, quienes ven
comprometidas las areas del mediastino.

El linfoma de Hodgkin con predominio
linfocitico nodular, es poco comun y tiende
a crecer en forma mas lenta y es parecido al
linforna no Hodgkin de células B, tienen células
grandes en el drea afectada, denominandose
“palomitas de maiz”. Este tipo de linforna no
necesita tratamiento inmediato, ya que se
puede incluir radioterapia y/o quimioterapia.

Un diagnéstico exacto de linfoma es
mediante, estudios y analisis de sangre,
biopsia de los ganglios linfaticos, radiografia,
tomografia computarizada, tomografia por
emision de positrones (PET) y gammagrafia
osea.

Manuel Pérez-ZUfiga J, Aguilar-Andrade C, Luis Alvarez-Vera J, Augusto-Pacheco M, Elena Baez-Islas P-M, Ramoén A, et al. Octubre-diciembre.
Rev Hematol Mex [Internet]. 2018;19(4):174-88. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/hematologia/re-2018/re184c.pdf

Tratamiento del linforna de Hodgkin en adultos (PDQ®)-Version para pacientes - Instituto Nacional del Cancer [Internet]. www.cancer.gov.
2021. Disponible en: https:/www.cancer.gov/espanol/tipos/linfoma/paciente/tratamiento-hodgkin-adultos-pdg#:~:text=opciones%20de%20

tratamiento.

:Qué es el linfoma de Hodgkin? [Internet]. www.cancer.org. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/linfoma-hodgkin/acerca/que-es-
enfermedad-de-hodgkin.html#:~:text=Linfoma%20de%20Hodgkin%20con%20esclerosis

Linfoma no hodgkiniano - Sintomas y causas - Mayo Clinic [Internet]. www.mayoclinic.org. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es,
diseases-conditions/non-hodgkins-lymphoma/symptoms-causes/syc-20375680

Folicular-Guia-Para-Pacientes.pdf

Follicular L. ESMO/ACF Patient Guide Series [Internet]. Available from: https://www.esmo.org/content/download/52239/963515/1/ES-Linfoma-
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NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-014-SSA2-1994

PARA LA PREVENCION, DETECCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER CERVICO UTERINO

Lic. Karen Martinez Xacalco
Estudiante del Posgrado de Enfermeria Oncolégica

| cdncer cérvico uterino (CaCu) ocupa el primer lugar en incidencia causada por
tumores malignos en el grupo de edad de 25 a 64 afos. Debido a la magnitud de
este tipo de cdncer en nuestro pais, se considera un problema de salud publica.

Segun la NOM-014-SSA2-1994, el CaCu es un tumor maligno originado por la pérdida
de control del crecimiento de las células del endocérvix y exocérvix, que puede
invadir estructuras adyacentes.

La norma también menciona factores de riesgo como: la edad entre 25 a 64 aios, ¢l
inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 afnos), las multiples parejas
sexuales, la infeccion cervical por virus del papiloma humano (VPH), los antecedentes
de enfermedades de transmision sexual, el tabaquismo, |a deficiencia de folatos y
vitaminas A, Cy E, asi como nunca haberse practicado el estudio citolégico.

Por lo anterior, es importante considerar cicertas medidas preventivas, entre las
que se encuentra la vacuna contra el VPH para ambos sexos, el uso de métodos
anticonceptivos (preservativos masculinos y femeninos), la toma de citologia vaginal
(al menos una vez al aio), asi como la colposcopia con toma de biopsia.

Es importante reflexionar que, pese a las medidas preventivas, las altas estadisticas
alertan y nos invitan a hacer una autoevaluacién de educacioén para la salud.

iPrevencion es accion!

La vacuna VPH te protege contra el ;Contra qué enfermedades protege
virus del Papiloma Humano, que puede esta vacuna?
causar cancer en niflas y mujeres.

Protege contra algunos de los tipos
Y ty, ¢ya te vacunaste contra el VPH? mas comunes de VPH y cancer.

Recuerda que las nifas de 11 afos Un tratamiento de cancer es
pueden adquirirla en el sector publico, sumamente costoso. La prevencion y la
grupos de edad mayores pueden vida no tienen precio.

obtenerla a nivel privado.

Referencias:

dof.gob.mx. MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino. [Internet].; 1994 [cited 2023 febrero 4. Disponible en: https://Awww.dof.gob.
mx/normasOficiales/2383/SALUD/SALUD.htm.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Cancer cervicouterino. [Internet].; 2023. Citado el 4 de febrero del 2023. Disponible en: https:/
www.who.int/es/health-topics/cervical-cancer#tab=tab_1.

BCCANCER. BCCANCER. [Internet].; 2022. Citado el 4 de febrero del 2023. Disponible en: http:/www.bccancer.bc.ca/screening
Documents/Cervix-Screening-Brochure-Spanish.pdf.
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RABIA:

PREVENCION, VACUNACION Y ERRADICACION

L.E. Elizabeth Cedillo Hoyos

Estudiante de Posgrado de Enfermeria del Adulto en Estado Critico

e acuerdo con la Organizacidon

Mundial de la Salud (OMS), la rabia

es definida como una zoonosis
viral que afecta a todos los mamiferos,
sean domeésticos o salvajes, inclusive al
hombre. Afectando su sistema nervioso
central.

¢Qué se entiende por zoonosis?
Una zoonosis es una enfermed

infecciosa que ha pasado de un anims
un ser humano. Los patdgenos zoonotij

pueden ser bacterias, virus, parasito
agentes no convencionales y propaga
a los humanos por contacto directo ¢
través de los alimentos, el agua o el me
ambiente.

El virus de la rabia se encuentra, sobre
todo, en la saliva y el cerebro de los
animales infectados, particularmente,
en los perros y se transmite por una
mordedura. Si bien, la circulacién 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.

Los murciélagos son el reservorio
ancestral del virus. Dado que es
transmisible del animal al ser humano,
la rabia es considerada una enfermedad
zoondtica.

La enfermedad se encuentra presente

en todos los continentes y afecta a mas
de 150 paises. En el mundo, es responsable
de alrededor de 60 mil muertes humanas
anualmente. El 95 por ciento de las
muertes afecta principalmente a paises
del continente africano y asiatico.

En un inicio, es posible que los sintomas
de la rabia no sean especificos, incluyen
letargo, fiebre, vémitos y anorexia. En
cuestion de dias, los signos evolucionan
hacia una disfuncién cerebral, ataxia,
debilidad y paralisis, dificultades para
respirar y tragar, salivacién excesiva y
comportamiento anormal.

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

Se trata de una enfermedad que se
puede prevenir al cien por ciento. El
Dia Mundial contra la Rabia (DMR),
establecido por la Alianza Global para el
Control de la Rabia (GARC) y reconocido
por la OMS se conmemora cada 28 de
septiembre, es una jornada trascendental
para recordar que la prevenciéon de
enfermedades en los animales, ya que 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 que la fecha elegida para el DMR
tiene un significado especial?

El 28 de septiembre, pero de 1895, fallecié
Louis Pasteur, cientifico francés y creador
de la vacuna antirrabica.

Sobre su erradicacién, el 11 de noviembre
de 2019, Washington, DC/Ginebra, México se
convirtié en el primer pais del mundo en
recibir la validacion por parte de la OMS por
haber eliminado la rabia transmitida por
el perro como problema de salud publica.
Para alcanzar dicha validacién, el pais ha
implementado una estrategia nacional de
control y eliminacién de la rabia, que incluye

Referencias:

la celebracion desde los afios 90 de campanas
de vacunacion de perros masivas y gratuitas,
vigilancia continua y efectiva, sensibilizacion
de la sociedad, diagnoéstico oportuno y
disponibilidad de la profilaxis post exposicion
en los servicios puUblicos de salud, cercanos a
la poblacién.

Rabia - Cifras

México, su registro de casos de rabia por
perros en personas

- 60 casos en 1990
- Tres casos en 1999
- Cero casos desde el 2006 = Erradicacion

Organizacion Mundial de la Salud. México libre de rabia humana transmitida por perros. Disponible en: https:/www3.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

rabia-2021

Organizacion 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

Organizacion Mundial de la Salud. Dia Mundial contra la Rabia. Disponible en: https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-contra-
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SUICIDIO,
CUANDO LA VIDA PESA

L.E. Wendolyne Escobedo Cinencio
Estudiante del Posgrado de Enfermeria del Adulto en Estado Critico

| suicidio es definido por la Organizacion

Mundial de la Salud como el acto

deliberado de quitarse la vida. Es un
problema de salud publica importante, pero
a menudo descuidado, rodeado de estigmas,
mitos y tabules.

Cerca de 703 mil personas se quitan la vida y
muchas mas intentan hacerlo. Puede ocurrir a
cualquier edad. En 2019 fue la cuarta causa de
defuncién en el grupo etario de 15 a 29 aflos
en todo el mundo.

En el 80 por ciento de los suicidios hay un
diagnéstico de trastorno mental: depresion,
comorbilidad con alcoholismo, esquizofrenia,
anorexia nerviosa, trastornos de personalidad
antisocial y limite.

Los gestos autoliticos son actos autolesivos
sin una verdadera intencionalidad suicida.
Son frecuentes y en la gran mayoria de
ocasiones se producen en personas con
trastornos de personalidad en situaciones de
estrés, basicamente en el drea de lasrelaciones
personales.

Suelen emplear medios poco letales
(ingesta de medicamentos, cortes en el
antebrazo) y hacerlo en circunstancias
gue aseguran la probabilidad de rescate
por familiares. A menudo el propdsito es,
mucho antes que el suicidio, el manipular
situaciones de conflictos personales.

A veces estos gestos pueden darse en
pacientes con enfermedades psiquiatricas
graves. Por ello, es muy importante valorar
el riesgo suicida.

De acuerdo con cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, en
México, durante el 2021, se observaron
8,447 suicidios consumados, 1224
mas que en 2019, significando una tasa
de 6.2 por cada 100 mil habitantes. La
ocurrencia mas alta fue en jévenes de 18
a 19 aflos y mas frecuente en hombres
gue mujeres. Chihuahua fue el estado con
mayor cantidad de suicidios, mientras que
Guerrero reporté la mas baja del pais.

La estigmatizacion, sobre todo, la que
se crea en torno a los trastornos mentales
y el suicidio, disuade de buscar ayuda
a muchas personas que piensan en
quitarse la vida o tratan de hacerlo, por
lo tanto, no reciben la ayuda necesaria.

Referencias:

Hasta hoy, solo unos pocos paises han
incluido la prevencion del suicidio entre
las prioridades de sus politicas de la esfera
de la salud y solo 38 han notificado que
cuentan con una estrategia nacional de
prevencion especifica.

El 10 de septiembre se conmemora el Dia
Mundial de la Prevencion del Suicidio,
fecha que busca homologar, a través del
Programa Nacional de Prevencion del
Suicidio, estrategias en la atencién en la
salud mental, para ayudar al mayor ndmero
de personas con tendencias suicidas.

En tanto, como parte de las acciones,
mas del 50 por ciento de profesionales
de la salud recibi¢ capacitacion en salud
mental, asi como un 80 por ciento de
los hospitales generales del pais con
servicios de urgencias. Gracias al apoyo
de la Universidad Nacional Auténoma de
México y la Organizacion Panamericana
de la Salud se han impartido talleres para
tratar adecuadamente a personas con
riesgo suicida.

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Suicidio [Internet]. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 17 de junio de 2021. [Acceso 02 de
febrero de 2023]. Disponible en: https:/Mwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/suicide

Guzman F. Aumento de suicidios en México [Internet]. Gaceta UNAM. México. 23 de junio de 2022. [Acceso 02 de febrero de 2023].
Disponible en: https:/www.gaceta.unam.mx/aumentan-suicidios-en-mexico,

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). Prevencién del suicidio [Internet]. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). 2021. [Acceso 02 de febrero de 2023]. Disponible en: https://www.paho.org/es/temas/prevencion-
suicidio#:~:text=E|%20suicidio%20es%20un%20problema,las%20familias%20y%20las%20comunidades.

Franco E, Campos J, Ruiz B, et al. Manual de psiquiatria AMIR. 12° edicion. Madrid, Espafa. Academia AMIR. 2019.
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M. C. S. Rocio Mendoza Pena
Seguridad del paciente en areas ambulatorias

en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el que se declara la

obligatoriedad de la implementacion, para todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente.

EI 8 de septiembre de 2017, ¢l Consejo de Salubridad General publicé

DOF: 08/09/2017

El Consejo de Salubridad General, de acuerdo con los articulos 15, fraccion Il y
XVIII de su Reglamento Interior, cuenta con la Comisién para la Certificaciéon
de Establecimientos de Atencidén Médica, a la cual le corresponde proponer
los criterios e instrumentos para la evaluacion de la calidad de los
establecimientos que prestan servicios de salud, asicomo dictaminar sobre los
resultados de la evaluacién, por lo que dicha comisién, durante la sesién celebrada
el 31 de marzo de 2023, considerd que el contenido del documento denominado
Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente, fuera actualizado.

En un esfuerzo conjunto, el Consejo de Salubridad Generaly la Secretaria de Salud,
por medio de |la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud (DGCES), han
llevado a cabo la revisidon y actualizacion del documento Acciones Esenciales de
Seguridad del Paciente (AESP), a fin de alinearlas al momento y contexto actual
nacional e internacional particularmente a las medidas mundiales en materia
de seguridad del paciente definidas en la 722 Asamblea Mundial de la Salud, y
con ello, continuar contribuyendo a mejorar la calidad y seguridad en la atencidn
médica que se brinda en los Establecimientos de Atencién Médica (EAM) del
Sistema Nacional de Salud (SNS) Mexicano.

Por lo cual, es publicado en el DOF: 16/06/2023, ¢l acuerdo por el que se
modifica el Anexo Unico del diverso por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacioén, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del
documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente,
publicado el 8 de septiembre de 2017.

A continuacion, algunos de los cambios realizados:
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Accién Esencial 1 / Meta Internacional 1.
Identificacion correcta de los pacientes.

AESP 1A. De la identificacion general del paciente: el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
(HRAEI) continuda utilizando obligatoriamente los
dos datos de identificacion (NOMBRE COMPLETO
Y FECHA DE NACIMIENTO). 1B. establece los
lineamientos para la estandarizacién en pacientes
encamados/hospitalizados. 1C. estandariza la
identificacién del paciente previo a los momentos
criticos de la atencion. 1D. establece la identificacion
de soluciones intravenosas y dispositivos utilizados
en el paciente.

1E. de la identificacién en estudios de imagenologia fisicos o digitales, laboratorio clinico
y patologia; se anexa nueva AESP TF. de la identificacion de piezas anatémicas y cadaveres,,
involucrando todo el personal del hospital para su aplicacion.

Accion Esencial 2 / Meta Internacional
2. Comunicacion efectiva.

AESP 2A. - 2B. - 2Bl. - 2B2. Acciones para mejorar
la comunicacién entre el equipo médico, de la
emisiény recepcion de indicaciones verbales o por
medios electrénicos relacionadas con la atencién
de los pacientes: se modifica la implementacién
del protocolo por solo Escuchar-Escribir-Leer-
Confirmar, para recibir oérdenes/indicaciones
clinicas o resultados de laboratorio o gabinete,
verbales o telefénicos. 2C. de la comunicaciéon
durante la transferencia de pacientes: el personal
del hospital continla con la herramienta de
comunicaciéon validada entre profesionales
de la salud: Técnica SAER por sus siglas en espanol: Situacion, Antecedentes, Evaluaciéon y
Recomendacion. 2D. de las prescripciones médicas y de las anotaciones en documentos, que
forman parte del expediente clinico del paciente, como las indicaciones médicas, o cualquier
documentorelacionadoconlaatenciéndel paciente,tanto manuscritosoen medioselectrénicos
debera anotarse de forma efectiva. 2E. establece los lineamientos de la notificacién de valores
criticos de laboratorio, patologia y estudios de gabinete; 2F. requisitos de la elaboracién del
documento referencia o contrarreferencia del paciente, asi como de |la nota 2C. del egreso del
paciente.

Accién Esencial 3 / Meta Internacional 3.
Seguridad en el proceso de medicacion.

Su objetivo son todas las acciones relacionadas con
la seleccién y adquisicion, el almacenamiento, la
prescripcion,transcripcion,dispensacion,preparacion
y administracion de medicamentos, para prevenir
errores que puedan dafar a los pacientes, derivados
del proceso de medicaciéon en el hospital, la AESP 3A.
se refiere a la adquisicion electrolitos concentrados,
3B. al almacenamiento de medicamentos, en
donde se establece que en el caso del etiquetado
de caducidad u otra semaforizacidn, no se debera
utilizar el color rojo; 3C. de la prescripcion, 3E. la
transcripcion, 3F. la dispensacion, 3G. la recepcion
de los medicamentos, 3D. de los medicamentos con aspecto o nombre parecido (LASA) y
los medicamentos de alto riesgo; 3J. Doble verificacion para anestésicos y medicamentos de
alto riesgo; 3H. De la preparacion; 3l. De la administracion; 3K. de la notificaciéon inmediata de
los eventos centinela, eventos adversos y cuasifallas relacionados con la medicacioén; 3L. del
control de todos los medicamentos, equipos, dispositivos e insumos. En esta AESP se anexan
en color rojo los cambios.

Accién Esencial 4 / Meta internacional 4.
Seguridad en los procedimientos.

Reforzar las practicas de seguridad ya aceptadas y
reducir los eventos adversos y centinela derivados de
la practica quirdrgicay procedimientos de alto riesgo
fuera del quiréfano por medio de la aplicacion del
Protocolo Universal en los EAM del Sistema Nacional
de Salud. 4A. acciones para mejorar la seguridad
en los procedimientos dentro del quiréfano, 4Al.
del marcado del sitio quirdrgico, 4A2. de la Lista de
Verificacion para la Seguridad de la Cirugia (FASE
1. Entrada: antes de la induccién de la anestesia,
FASE 2. Tiempo fuera o Pausa quirurgica: antes de la
incisiony FASE 3. Salida: antes de que el paciente salga del quiréfano); 4B. del Tiempo Fuera para
procedimientos fuera de quirdéfano; y se anexa 4C. insumos reutilizables: dicho procedimiento
se apego a las instrucciones del fabricante.
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Accién Esencial 5 / Meta Internacional 5.
Reduccién del riesgo de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS).

AESP5A.delasaccionesgeneralesdel Establecimiento
de Atencidén Médica para reducir el riesgo de adquirir
Infecciones Asociadas a la Atencidén de la Salud
(IAAS): coadyuvar a la evaluacion y analisis junto con
el CODECIN, COCASEP y UVEH de la implementacion
de los paguetes de acciones para la prevencion de las
IAAS y su monitoreo a través de la Cédula Unica de
Gestidon de Paquetes de Acciones para la prevencion
de las IAAS; con el 5B. Programa Integral de Higiene
de Manos: implementando los componentes de

la estrategia multimodal de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para la mejora de la
higiene de las manos.

Accién Esencial 7 / Prevencion,
notificacion, registro y analisis

de cuasifallas, eventos adversos y
centinela.

Cada organizacion implemente el sistema de
notificacion y andlisis de eventos adversos,
centinela y cuasifallas, que ademas se alinee con
las actividades de evaluaciéon de riesgos de la
organizacién y que juntos forman la base del Plan
de Calidady Seguridad del Paciente, con el objetivo
de desarrollar una cultura de calidad y seguridad
gue permita a la organizacién aprender de sus
errores e implementar mejoras para prevenir su
ocurrencia; el HRAEI lleva a cabo el 7A. registro y andlisis de cuasifallas y eventos adversos, 7B.
registro y analisis de eventos centinela y 7C. recopilaciéon, analisis y comunicacion de datos, se
presentaran en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente (COCASEP) al cuerpo directivo
y al personal del EAM con el fin de identificar patrones y tendencias, costos y para el disefio
e implementaciéon de las acciones de mejora; y a través de éste se realizara retroalimentacion
periddica a los directivos, responsables de areas y personal involucrado.

Accién Esencial 6 / Meta internacional 6.
Reduccion del riesgo de dano al paciente
por causa de caidas.

Prevenir el dafo al paciente asociado a las caidas en
los EAM del Sistema Nacional de Salud mediante
la evaluacién y reducciéon del riesgo de caidas, 6A.
se refiere a la evaluaciéon y reevaluacién del riesgo
de caidas, de 6B. las acciones de seguridad para
prevencion de caidas, y 6C. de las acciones de la
organizacion.

Accion Esencial 8 / Cultura de
Seguridad del Paciente para la mejora
de la calidad en la atencién.

Se refiere a medir la cultura de seguridad del
paciente en el ambito hospitalario, con el propdsito
de favorecer la toma de decisiones para establecer
accionesde mejora continua del clima de seguridad
en los EAM del Sistema Nacional de Salud; la AESP
8A. se refiere a las acciones para medir la Cultura
de Seguridad del Paciente: se recomienda utilizar
el cuestionario que la DGCES, el cual, adapté a
partir del desarrollado por la Agency for Healthcare

Research and Quality (AHRQ); los resultados de la medicidn se presentaran en el COCASEP,
para identificar patrones, tendenciasy para el disefio e implementacion de acciones de mejora.
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LOS HONGOS PATOGENOS
PRIORITARIOS

Lic. Araceli Carmona Sanchez
Dra. Maria Guadalupe Frias De Ledn
Laboratorio de Micologia Molecular | Unidad de Investigacién Biomédica

lolargodela historia, dentro del ambito
Ade la medicina, las enfermedades

infecciosas causadas por hongos
han recibido menos atencién que las
causadas por virus, bacterias o parasitos. Esto
probablemente se deba a que la frecuencia
con la que ocurren las infecciones por otros
microorganismos es mayor en comparacion
con los hongos. Sin embargo, esto no justifica
gue las micosis sean relegadas, ya que, justo
una infeccién por un virus es la que nos ha
mostrado el gran potencial gue tienen
los hongos para causar enfermedades
altamente mortales en el humano.

Basta recordar el grave problema de salud
publicagqueenfrentaronenindia,yotros paises,
con la mucormicosis asociada a COVID-19,

causada por el llamado “hongo negro”. Pero
éste no es el Unico hongo patdégeno, existen
otras 300 - 400 especies mas, las cuales
poseen la habilidad de invadir el cuerpo
humano y desarrollarse dentro de sus tejidos
causando enfermedades, principalmente en
personas inmunosuprimidas.

Asi mismo, en el mundo actual, existen otros
factores que provocan c| debilitamiento
del estado inmunolégico y predisponen al
desarrollodeinfeccionesfungicasinvasoras
(que se propagan a cualquier tejido u 6rgano),
entre los que destacan enfermedades tan
frecuentes como el cancer o diabetes, VIH/
SIDA, enfermedades respiratorias cronicas, asi
como el trasplante de 6rganos.

Estos factores han provocado un incremento
en la frecuencia de infecciones por
hongos, o que plantea un nuevo problema
de salud publica a nivel mundial
Desafortunadamente, muchas de las micosis
no se diagnostican oportunamente debido
a que las herramientas para la deteccién e
identificacién de los patdégenos son limitadas,
0 no se resuelven satisfactoriamente por la
resistencia que han desarrollado algunos
hongos a, por lo menos, una de las cuatro
clases de antifungicos que existen para el
tratamiento.

Ante el problema de salud publica que
plantean los hongos, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) publicd, a finales de 2022,
un informe con una lista de patégenos
fungicos prioritarios (FPPL, List of Priority
Fungal Pathogens) que incluye los 19 hongos
mas peligrosos para la salud humana.

La FPPL se divide en tres categorias de
prioridad: maxima, alta y media:

Prioridad

Cryptococcus neoformans
Candida auris

Aspergillus fumigatus
Candida albicans

Maxima

Nakaseomyces glabrata (Candida glabrata)
Histoplasma spp.

Eumycetoma causative agents

Mucorales

Fusarium spp.

Candida tropicalis

Candida parapsilosis

Alta

Scedosporium spp.

Lomentospora prolificans
Coccidioides spp.

Pichia kudriavzeveii (Candida krusei)
Cryptococcus gattii

Talaromyces marneffei

Pneumocystis jirovecii
Paracoccidioides spp.

Media

Clasificacion de patdégenos fuingicos prioritarios
de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, 2022

La clasificaciéon de estos hongos se basd en
la importancia para la salud, asi como en las
necesidades que no han sido atendidas en
materia de investigacion y desarrollo de
técnicas para el diagnéstico o alternativas
terapéuticas.

Por lo que, el principal objetivo de la OMS
con la publicaciéon de la FPPL es impulsar
investigaciones que aporten al conocimiento
basico sobre los 19 hongos prioritarios, y
permitanorientarlarespuestaantelacreciente
frecuenciatantodeinfeccionesfungicascomo
de resistencia a los antifungicos. Asi mismo, la
OMS exhorta a la comunidad cientifica hacia
el desarrollo de pruebas diagnésticas de
mayor acceso, ya que, actualmente, muchas
de las pruebas diagndésticas mas eficaces no
estan disponibles de forma generalizada o no
son asequibles a nivel mundial.

Por ello, a todos los paises se recomiendan las
siguientes acciones:

Fortalecer la capacidad de los
laboratorios y la vigilancia

Invertir en investigaciéon, desarrollo e
innovacion

Mejorar las intervenciones de salud
publica para la prevenciéon y el control
de las enfermedades fungicas.

Finalmente, la OMS hace hincapié en
considerar que en determinadas regiones del
mundo existen hongos patégenos endémicos
gue también pueden ser preocupantes, pero
a nivel local, por lo que la interpretacidon de
la FPPL debe ser cuidadosa y con base en el
conocimiento de la epidemiologia de micosis
en cada regién geografica.

Referencias:

WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and
public health action. Geneva: World Health Organization; 2022. Licence:
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Nagalli S, Kikkeri NS. Mucormycosis in COVID-19: A systematic review of
literature. Infez Med. 2021;29(4):504-512.

Von Lilienfeld-Toal M, Wagener J, Einsele H, et al. Invasive fungal infection.
Dtsch Arztebl Int. 2019;116(16):271-278.
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EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EN
UN LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS

QFB. Hugo Diaz Huerta
Direccion de Planeacion | Enseianza e Investigacion

Dra. Eréndira Mejia Aranguré
Medicina Basada en Evidencia | Hospital Infantil de México

¢(Cuantas veces nos hemos sentido con la
euforia y ganas de realizar nuestro trabajo,
pero no encontramos que es lo primero que
debemos realizar?, ¢icuantas veces hemos
hecho un buen trabajo, pero al paso de unos
meses No somos capaces de reproducirlo?
0 ¢icuantas veces una persona que trabaja
de manera excelente se va por una mejor
oportunidad de trabajo, y las personas
gque quedan son incapaces de realizar,
temporalmente, las actividades de este
trabajador?

Situaciones como éstas pueden ser comunes
en diferentes areas laborales; sin embargo, las
grandes empresas e Instituciones, saben
gue esto no debe ocurrir, no pueden utilizar su
tiempo descifrando sus propios procesos. Para
evitar esto, adoptan o diseflan un Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) que garantice la
calidad de los servicios o productos.

En el caso de un laboratorio de analisis
clinicos, cuyo objetivo es emitir resultados
confiables y reproducibles que apoyen un
buen diagndstico en todo momento, es
imprescindible contar con un SGC.

¢C6mo funciona el SGC para que los
resultados de un Ilaboratorio sean
confiables?

En el sentido mas amplio, el SGC funciona
mediante la interaccion continua
de elementos basados en procesos,
procedimientos, politicas, directrices vy
recursos que guian la planificaciény ejecuciéon
de todas las actividades que se realizan en
un laboratorio, lo que conlleva a la entrega
de resultados de calidad.! Esto representa
un tema de mayor relevancia cuando se

trata de instituciones hospitalarias de alta
especialidad donde se atienden pacientes
con enfermedades crénicas, mortales y de
alta complejidad diagnédstica, para los cuales
la calidad de la atencién médica representa
en alto costo.

En todos los laboratorios de andlisis clinicos,
por ejemplo; diariamente se realiza el proceso
de toma de muestra. Para una persona sin la
sensibilizacidon sobre el impacto que tiene este
proceso en el resultado final, puede parecer
un proceso sencillo, pero no es asi.

Por mencionar algunos de los pasos
necesarios para tomar una muestra
biolégica de <calidad que deberian
encontrarse documentados dentro del SGC
del laboratorio, se indican los siguientes:

« Las habilidades que debe tener el
personal para la adecuada toma de la
muestra

« El ambiente apropiado (habitacion)
donde se tomara la muestra

« Requerimientos que debe cumplir el
paciente

o Material que se debe usar

e« Mecanismo para la identificaciéon y
transporte de la muestra

« Especificaciones que debe cumplir la
muestra

« Equipo de proteccion adecuado para
el tipo de muestra que se tomara

« Control documental, etc.

Como podemos apreciar, pueden ser
altamente especificos y variados los aspectos
que se tienen que atender para garantizar
gue una muestra es “perfecta”.

Dentro del SGC, el concepto de trazabilidad se
define como la capacidad documentada de
reconstruir la historia de un proceso interno
del laboratorio a lo largo del tiempo necesario
para su realizacion; desde su inicio hasta el
final. En la practica médica, se espera que los
resultados clinicos del paciente emitidos por
diferentes laboratorios sean comparables o
equivalentes, independientemente del lugar
donde se generaron, ya que estos valores
determinan directamente el diagndstico y
tratamiento médico del paciente.

Estos resultados clinicos solo seran
comparables cuando los laboratorios
cumplan con los lineamientos establecidos
por su propio SGC. Para ello, es necesario
gue todos los datos que garantizan la
trazabilidad de los procesos que engloba
el SGC se encuentren documentados para
gue pueden ser consultados por el personal
para sistematizar y reproducir los procesos
y asi evitar errores en las determinaciones.
Esto significa que detras de cada resultado
emitido por el laboratorio hay evidencia
disponible que puede ser verificada
siempre que sea necesario para otorgar el
sustento cientifico y la confiabilidad a las
determinaciones realizadas.

Ademads, en el posible caso de que se
presenten errores, podremos identificar
la etapa del proceso en la que ocurrié

y asi corregirlo antes de la emisiéon de un
resultado.? De esta forma, la documentacion
de los procesos también ayuda a identificar el
origen de no conformidades y su correccion.

EISGC colabora con la entrega de resultados
de laboratorio precisos que mejoran la
calidad de la atencién médica que recibe el
paciente.

Por lo anterior, para que un laboratorio de
andlisis clinicos pueda garantizar la calidad
de los resultados que apoyan el diagndstico
médico del paciente, es imprescindible que
todo el personal del laboratorio asuma el
compromiso y la responsabilidad de crear y
adoptar un SGC gue describa y documente
todos los procesos necesarios para su
adecuado funcionamiento dentro de una
institucion hospitalaria de alta especialidad.®
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