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Termino el H
2011 e inicia J
el 2012: un ano M

de gestion de la
nueva directiva

Tiempo de pensar
en los valores
del hospital

editonal

Esta época, que marca el cambio de calendario, coincide con el
primer ano de gestion de la nueva directiva, es también un buen
momento para reflexionar sobre nuestro marco filosofico.

La identidad de una institucion trabaja en dos sentidos. Hacia
fuera proyecta suimagen, genera una opinion —el cémo la identifican
distintos grupos y sectores. Hacia adentro, conforma la pertenen-
cia que sus miembros sienten hacia su lugar de trabajo —el cémo se
identifican con ella; de alguna manera la identidad los aglutina, es la
camiseta, esa que cuando uno se la pone ya no se la quita.

Una identidad bien formulada contempla el reconocimiento
de dos aspectos fundamentales: la mision describe la realidad en la
que debemos actuar (lo que la sociedad espera) y la visién hacia la que
debemos tender (lo que queremos aportar).

Lamision ylavisién interactiian con los valores instituciona-
les, pilares que reflejan la racionalidad y la libertad que merecen los
pacientes ylos recursoshumanos. Estos valores nos otorgan dignidad
y respeto pero al mismo tiempo nos comprometen a un comporta-
miento ético yhumano. Por ello, a final de cuentas, los valores de una
organizacion son los principios fundamentales de su identidad: el
HJM es una institucion humana en si misma y por si misma.

Las instituciones —mds atn las de cardcter asistencial como los
hospitales— fundamentan, entienden y difunden sus valores en tres
dimensiones:
® unadimension ético-estratégica —lo que valoramos—: es decir, son

las convicciones que nos permiten definir una forma de actuar

como rmejor que su opuesta para conseguir determinados fines, o

lo que eslo mismo para conseguir que nos salgan bien las cosas;
® otra que denominamos dimension econdmica o valia: una pers-

pectiva donde el ‘valor’ de algo se da por lo que significa o por
qué tanto nos resulta importante —los valores son criterios que
utilizamos para evaluar las cosas—;

e unaultimadimension eslapsicoldgica o el valor como valentia: una
fuerza moral que nos mueve a acometer resueltamente grandes
empresas y a afrontar sin miedo los retos.

Elnuevo Juérez adoptalos tres aspectos mencionados, y en parti-

cularlos integra en los valores fundamentales que postula:

SECRETARIA
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» profesionalismo: definido comola aplicacién de conocimientos,
capacidades y experiencia con la tecnologfa disponible para dar
respuesta satisfactoria a las necesidades de los pacientes;

» calidad: implica el otorgar los servicios con el méximo de las
capacidades y TECUrsos, con un abatimiento de los riesgos para
el paciente;

» humanismo:unaactitud basada enuna concepcionintegradora
de todos los valores humanos;

» conflanza: esla cualidad necesaria para dar respuesta con credi-
bilidad y seguridad;

» respeto: que nace al reconocer el valor de una persona;

» integridad: que contempla actuar con rectitud, honestidad,
transparencia y lealtad;

» equidad: indispensable para garantizar el acceso con igualdad
alos servicios de salud.

Si bien la misioén y la vision del HIM se han incorporado con
mis facilidad en el pensamiento de todos, es importante subrayar
que los valores representan los cimientos que permiten construiry
mantener una casa sélida. Con ellos, el Judrez puede resistir todos los
embates externos e internos para que no se resquebraje sulabor nise
ponga en duda la integridad y transparencia de su actuacion como
unaancestral institucion de atencién a la salud del pueblo de México.

Es por ello que la actuacion de cada quien, de cada uno y de
todos como servidores publicos —como capital humano del HIM—
debe fundamentarse en estos valores. Es indispensable conocerlos
afondo, cultivarlos, difundirlos y aplicarlos en todas las actividades
de la institucion. Parafraseando lo que Gandhi decia sobre la paz:
“no hay caminos parallegar alos valores, trabajar imbuidos de ellos
es el camino”.

Esto no es solo un buen deseo para impulsar un mejor hospital
para el 2012, es una salida practica para que todos sintamos y en-
contremos una manera relativamente facil de lograrlo: hombro con
hombro, desde los mismos cimientos.

DR. JOSE M. CONDE MERCADO
Director Médico

DR. MARTIN ANTONIO MANRIQUE
Director General
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Ojos que si ven,
paciente que no siente

El Servicio de Oftalmologfa (SdO) del HIM cuenta con el equipo y la tecnologfa ms avanzada
para el diagnéstico y tratamiento, lo que ha contribuido a que este servicio sea reconocido en el
pais como centro de referencia. Su adecuada utilizacion por parte de médicos, cirujanos, residen-

tes, adscritos, enfermeras, técnicos, optometristas y personal de apoyo es, sin duda, otro motivo de

noticias y nove

orgullo para el Judrez.

Paralaslabores de exploracion y diagndstico, el SdO cuenta con un topdgrafo laser que facilita
la medicion adecuada de densidades y espesores de la cornea, la zona anterior del iris y la capsula
anterior del cristalino. El resultado es una observacion precisa y objetiva de las estructuras externas
del globo ocular, lo que resulta también muy til para el seguimiento y la investigacion de casos.

Asimismo, con este equipo se identifican estructuras danadas en la cornea, se realizan cirugias
dela cimaraanterior del ojo —colocacion de lentes—y se verifican los trasplantes. Dicho sea de paso,
éstas son cirugfas con nivel de excelencia que se ofertan en pocos centros de oftalmologia en México.

De igual modo, para una mejor medicién y célculo de los lentes intraoculares, el SdO utiliza un
interferometro de lecturaldser. En cuanto al segmento posterior del ojo —laretinay el nervio dptico—,
el servicio trabaja con otro equipo de topografialdser para diagndstico, a base de fluorangiografias y
campimetrias computarizadas, con objeto de obtener una definicién deimagen precisay adecuada.

Ademis, el SdO cuenta con equipo e instalaciones para cirugia mixtay directa de polo posterior
y de glaucoma, junto con aplicacic’)n de sustancias e implantes, asi como consulta para el tratamiento
de reologia de la retina y de coroides, y para el control de la presion ocular.

Ma3s espacio para la Unidad de Oncologia

La Unidad de Oncologfa (UdO) del HJM atiende diariamente a

més de 300 pacientes, en su mayorfa acompanados de familiares.

Los pacientes acuden a consultas de especialidad, ya sea de primera
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vez o subsecuentes, se les practican biopsias y otros procedimientos
diagno’sticos.Ademés, se someten a tratamientos de quimioterapia
ambulatoria o radioterapia, asisten al drea de psicologfa clinica y
reciben terapia individual o familiar en el servicio de Tanatologia.
Hasta el trimestre anterior, todas estas actividades se realizaban
en espacios reducidos y en pocos consultorios, por lo que se hacfa ne-
cesario adaptar dreasyacortarel tiempo de atencion. En ocasiones, las
entrevistas entre médicos ypacientes se realizaban enlos pasillos oen
ambientes pocoadecuados. Tanatologfalaborabaen Consulta Externa
y Radio-Oncologfa lo hacia en el drea del simulador de radioterapia.

Porello, la Direccion General impulsé unaampliacion con cinco
dreas, dos para las entrevistas personales y grupales con los psico-
oncologos, una para Tanatologfa, una ms para la Unidad Dental y
la tltima para Radio-Oncologia.

Ahora, laUdO tiene menos pacientes y familiares enlos pasillos,
cuentaconun mejor espacio paraofrecerunaatencion expeditay de ca-
lidad. Este estuerzo es el presmbulo del Centro de Atencion Integral
al Paciente Oncol6gico (CIPO), que se construird para sustituirala
unidad actual y, asi, disponer de una capacidad mucho mayor para
el manejo adecuado del creciente nimero de pacientes.



Campafa de cirugia de catarata
con la delegacion Miguel Hidalgo

Los dias 2y 3 de diciembre se revisaron pacientes con patologfa visual provenientes de la dele-
gacion Miguel Hidalgo para la identificacion oportuna de catarata. Esta iniciativa, que forma
parte del programa del H/M relacionado con el Seguro de Gastos Catastroficos, tuvo lugar gracias
alaentusiasta participacion del Servicio de Oftalmologia y las autoridades de la delegacion que
solicitaron el apoyo. En total fueron revisados 177 pacientes, de los cuales S0 presentaron catarata
en condicion para cirugfa, siempre y cuando cumplan con las condiciones de salud general nece-

sarias para el procedimiento y con los requisitos del programa Seguro Popular. Posteriormente se

realizaron estudios previos a la intervencion quirtrgica.

De acuerdo con la severidad del padecimiento, en 80 por ciento de los casos se realizardn
cirugfas con rayo liser —facoemulsificacion— con implante plegable de lente. Para el resto de los

pacientes se recurrird a la técnica moderada manual de catarata con lente rigido.

Cuente hasta diez
...pero apurese
Nuevas maquinas

de anestesia

La Unidad de Anestesiologia adquirié cinco nuevos equipos que de inmediato fue-
ronasignados alos quirdfanos correspondientes. Se trata de modelos Aespire de Datex
Ohmeda, cuyas funciones ofrecen a los pacientes mayor comodidad y, lo mas impor-
tante, seguridad. Al mismo tiempo, cumplen con lo establecido porla NOM 170.
Los equipos posibilitan lamonitorizacién basica (electrocardiograffa, pulso oxi-
metrfa, presién arterial no invasiva, termémetro, etc.) y avanzada (relajacion muscular,
gasto cardiacoy espirometria, entropia). También permiten dar seguimientoa progra-
mas como el de viaaérea dificil, parareducirlaincidencia de problemas a este respecto.

Termino el ciclo académico 2011

Elpasado 14 de diciembre, el Auditorio Manuel Velasco Sudrez fue sede del cierre de
cicloacadémico 2011. Luego de darlabienvenida, el Dr. Antonio Manrique destacé que
el programa, de 46 sesiones, se cumplio gracias ala solidaridad de todas las personas
quelaboran en el HJM. “Que la salud y el bienestar sigan siendo la prioridad en cada
uno delosintegrantes de estainstituciony que los valores de confianza, integridad,
humanismo, calidad y respeto sean una actitud ante la vida y unlegado que perdure
siempre. Reciban mis mejores deseos para este ano nuevo’.

Entre las actividades programadas destacaron algunos trucos de magia close up
(magia de cerca), a cargo del residente David Garciduenas, asi como la tradicional
pastorela con toques comicos, para la cual se contrat a una compania de actores. El
evento concluyd con el villancico “Noche de Paz’, interpretado por el publico presente,
que entoné la melodia con vela en mano y las luces del auditorio apagadas.

Oct-Dic 2011 ¢ 3



Dia del Médico en el HIM

Como es sabido, el 23 de octubre de 1833 el Dr. Valentin Gémez Farias —uno de los

tres médicos que han ocupado la Presidencia dela Republica—inauguré laescuela de

dades

Ciencias Médicas, dependiente de la Direccion de Instruccion Publica, 6rgano que
suplio ala Real y Pontificia Universidad de México. Por ello, desde 1937 se escogio
el 23 de octubre para celebrar el Dia del Médico.

EnelHJM, la ocasion es propicia para recordar el compromiso que tenemos con
la sociedad y, en particular, con nuestros pacientes, quienes depositan en nosotros
su confianza. Todo el personal de los distintos servicios realiza preparativos para
hacer sentir que la profesion es un hermoso logro del saber y el quehacer humano.

El Director General presidio la conmemoracion de 2011, que consistid de un

atractivo programa cultural organizado por la Unidad de Comunicacion, el cual

noticias y nove

inicié con un concierto de pianoacargo detres jovenes virtuosos del Conservatorio
Nacional ~Fausto S. Moreno, Jocelyn Munoz y Diego A. Pineiro—, quienes dieron
realce al festejo con sus maravillosas interpretaciones de musica cldsica y popular.
Como parte del programa, el Dr. Jests Torres Aguilar, encargado del Servicio de
Urologia, recité dos poemas con acompanamiento de Diego Pineiro.

El Dr. Francisco Garcia Rodriguez, Jefe de la Unidad de Oncologia, condujo
el evento en el Auditorio Manuel Velasco Sudrez. El programa termind en las ins-

talaciones del edificio de Ensenanza e Investigacion con un ambigd y un vino de

honor, aderezados con unarifa de articulos electrodomésticos, libros y dispositivos

digitales entre los médicos, tanto de base como residentes.

Cero tolerancia en la prevencion del SIDA

Elpasado 1°de diciembre sellevé a cabola conmemoracion del Dia Mundial dela Lucha
contrael SIDA. Ninosy jovenes de diversas escuelas —una poblacion muy vulnerable al
contagio del virus—, asi como médicos, enfermerasy trabajadores del hospital, asistieron
al Auditorio Manuel Velasco Sudrez. El Dr. Mario Duarte Tortoriello, Jefe del Servicio
de Oftalmologia, dirigio el programa.

En su turno, el Director General dio la bienvenida e inauguré el evento con un
importante mensaje: “Cero discriminacion, cero infecciones, cero muertes por este
flagelo que es el VIH-SIDA’. Lo anterior remarca el compromiso de todos y cada uno
de no ceder el terreno ya ganado en la prevencion y el tratamiento de esta enfermedad.

Dentro del programa se cont6 con invitados de la talla de Don Joaquin Cordero,
quien, junto con el Dr. Martin Antonio Manrique, corto el liston inaugural de las acti-
vidades culturales conmemorativas de ese dfa y compartio una emotiva reflexion acerca
del valor dela viday el amor por el pais.

Como parte del programa particip6 el grupo musical Los Botes Cantan, en tanto que
la Escuela Justo Sierra presentd la obra de teatro Alerta de vida o muerte. Para concluir el
evento serealizéla premiacion de un concurso de dibujo; integrantes del Comité del HIM
para la Prevencién de VIH-SIDA entregaron diplomas y reconocimientos. La clausura
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corri6 a cargo del Dr. Jests Bautista Olvera, en representacion de la Direccion Médica.



vill Foro Estudiantil de
Metodologia de la Investigacion

E1 28y 29 de noviembre de 2011, alumnos de primer semestre de
enfermeria, con el apoyo y guia de sus profesores y coordinadores,
organizaron este evento, centrado enlavinculacion entrela investiga-
ciényla planeacion de eventos cientificos relativos a dicha profesion.

Los temas del viit Foro Estudiantil de Metodologfa de la Inves-
tigacion, que se llevo a cabo en el Auditorio Velasco Sudrez de las
8:00alas 14:00 horas, giraron alrededor de dos ejes fundamentales:

B Estilos de vida saludable: autorrealizacion y estilo de vida;
autocuidado de la salud; el ejercicio, una conducta saludable;
el estilo de la alimentacion; el manejo del estrés en los jovenes; el
estilo de vida como factor protector de las adicciones, y estilos
de vida saludable en enfermeria.

® Disciplina de enfermeria: satisfaccion laboral; calidad de
la educacién en enfermeria técnica; calidad de la educacion
en enfermerfa universitaria; competencias en educacion de
enfermera; derechos y obligaciones en enfermeria; derechos

humanos en enfermeria, y farmacodependencia en enfermeria.

Reconocimiento por
mas de 20 afos de servicio

Elpasado 8 de diciembre de 2011, trabajadores del HIM con més de
20 anos brindando sus servicios fueron reconocidos con premios
y estimulos.

Autoridades del HIM —entre ellas, el Director General, di-
rectores y titulares de distintos servicios, asi como representantes
del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud
(SNTSS)~ acompanaron a los trabajadores en la ceremonia e
hicieron entrega de los diplomas y medallas. Cabe destacar que las
personas con mayor antigﬁedad merecieron una ovacion e, incluso,
pusieron de pie a los asistentes por sus 45 afos de pertenencia y
compromiso con el Hospital. Estas personas son Luciana Munoz
Torrija, del Servicio de Informes, Turno Especial, y Benita Ortiz
Negrete, adscrita al Servicio de Enfermerfa.

noticias y
novedades

Para ambos ejes se utilizaron teorfas y modelos de enfermerfa,
como los de Nola Pender y Dorothea Orem, que refuerzan la me-
todologia de la investigacion.

Elforo, realizado durante ocho anos consecutivos, tiene su origen
enel primer semestre de la Licenciatura en Enfermerfay Obstetricia,
donde se imparte la materia “Metodologfa de la investigacion’, que
permite a los alumnos identificar a la investigacion como un pilar
importante en la atencion de la salud.

En 2004 se plane¢ el primer foro por iniciativa de la coordina-
doray de los profesores, con la finalidad de crear un espacio para el
didlogo, andlisis y reflexion sobre los proyectos de investigacion, asi
como para el intercambio de experiencias y resultados.

El Foro Estudiantil de Metodologfa de la Investigacion forma
parte de la estructura académica de la Escuela de Enfermerfa de
la Secretarfa de Salud (SS) y se apoya en la materia extracurricular
“Oratoria” para una mejor formacion de los alumnos en su calidad
de ponentes y organizadores del evento. Se realiza en los ultimos
dias de noviembre, cuando concluyen los proyectos de investigacion.

Enelviii Foro participaron 190 asistentes, entre alumnos de los
diferentes semestres, profesores de tiempo completo y de tiempo
parcial. Ademds, se cont6 con la presencia de autoridades del HJM,
la Jefatura de Enfermeria y de la Escuela de Enfermeria de la SS. La
inauguracion estuvo a cargo del Director General. La Lic. Blanca
Estela Cervantes Guzman, Directora Técnica, dio un mensaje sobre
laimportancia de la investigacion en enfermeria y su aplicabilidad

por parte de los estudiantes del primer semestre.

El Dr. Antonio Manrique dirigi¢ unas emotivas palabras a los

premiados. “El amor al trabajo, la perseverancia, la prudencia y la
pacienciason cualidades que se necesitan parallegara cumplir tantos
anos de trabajo. Veo a todos los galardonados que cumplieron una
meta, pero ahi no se acaba todo. Estar en el hospital, 0 en cualquier
institucion en donde uno busque trabajar, implica formar una fami-
lia, una familia laboral”, finalizé.

Oct-Dic 20115 e



actualidades meédicas

Cuarto implante coclear en el HIM

Elviernes 9 de diciembre se realiz6 el cuarto implante coclear en el drea de quiré-
fanos. La intervencion corri6 a cargo del Dr. Omar J. Judrez Nieto, del Servicio de
Otorrinolaringologfa.

La cirugfa consiste en la colocacién de un micréfono dentro de una carcasa
similar a la de un audifono, la cual permanece colgada de la oreja en la region re-
troauricular y tiene la funcion de restablecer la audicion en aquellas personas que
padecen sordera ocasionada por la destruccion de las células ciliadas de la coclea.

Un implante como éste estimula directamente las células ganglionares (nervio
auditivo) mediante sefiales eléctricas que transmiten la informacién codificada al
cerebro. Su funcionamiento se basa en la transformacion de sonidos y ruidos am-
bientales en energfa eléctrica, capaz de actuar sobre las aferencias del nervio coclear,
lo que genera una sensacion auditiva.

La mayorfa de los expertos coinciden en que los implantes cocleares estin
indicados en pacientes con hipoacusia neurosensorial profunda bilateral, quienes
obtienen escasos beneficios con el uso de auxiliares auditivos.

La paciente operada, de 2 anos y 9 meses de edad, es originaria de Veracruz y
vive en Guadalajara. Desde el nacimiento present6 hipoacusia profunda bilateral,
lo que le ocasioné retraso en el lenguaje (pronunci6 sus primeras palabras, “papd”y
‘agua’, alos dos arios de edad).

Elimplante fue posible gracias a la coordinacién de la Dra. Marfa del Carmen
del Angel Lara, Jefa del servicio de Otorrinolaringologfa, y ala colaboracién de las

empresas Carl Zeiss, que facilité un microscopio quirdrgico tipo Vario, y Domingo
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Internacional, que proporcion¢ una fresadora otolégica.

Reunidn nacional
de investigadores
en Veracruz
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Del 26 al 29 de octubre de 2011 se celebro, en Boca del Rio, Vera-
cruz, el 16° Encuentro Nacional de Investigadores, organizado por
la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Esta reunion anual posibilita que los investigadores adscritos a
la Secretarfa de Salud presenten los trabajos de investigacion mas
relevantes desarrollados alo largo de 12 meses, ademas de establecer
lineasinterinstitucionales de comunicacion. El proceso de seleccion
delas investigaciones incluye una revision minuciosa a cargo de los
Directores de Investigacion de cada uno de los institutos y hospi-
tales participantes.

Para esta edicion se seleccionaron 60 trabajos provenientes del6
institutos. Destacan en este sentido el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias (INER), con siete trabajos cada uno.

EIHJM present6 dos trabajos, desarrollados por el M. en C. José
Bonilla Delgado yla Dra. en C. Julia D. Toscano Garibay. Ambos
trabajos versan sobre la infeccion y deteccion del virus de papiloma
humano (VPH) y su relacién con el desarrollo del cincer cérvico-
uterino. EIM. en C. Bonillase enfocé enlos modelos animales dispo-
nibles para el estudio de las vias de senalizacion celular alteradas en
este padecimiento, particularmente de la denominada p-catenina/
WNT. La Dra. Toscano describi¢ los primeros pasos para la ins-
trumentacién de un nuevo sistema de moléculas (aptdmeros) que
podrian auxiliar no sélo para detectar el VPH, sino también para
determinar el estado de la infeccion.

Los dos trabajos mencionados representan un logro destacable
para nuestra institucion. Es importante mencionar que en el HJM
hay 13 investigadores con nombramiento ante la CCINSHAE, en
comparacion con 300 del INSP y 30 del INER.



actualidades
médicas
Aire fresco para los enfermos en estado critico

Il Curso-taller avanzado de Ventilacion Mecanica

Unavezmds, el HIM, el HospitalAngeles Lindavistay el Hospital Regional 1° de Octubre
unieron esfuerzos para organizar el Curso-Taller Avanzado de Ventilacion Mecanica.
Para la segunda edicion, que se realizé del 23 al 25 de noviembre, especialistas en la
materiaimpartieron pla’ticas ytalleres practicos con ejemplares porcinos,a finde que los
asistentes pusieran a prueba sus conocimientos. Durante los tres dias de intenso trabajo se
difundi6 informacion de granvalor enla practica clinica, con énfasis en las més recientes
innovaciones en este campo.

Los 84 asistentes se desempeﬁan en su mayorfa como médicos de dreas criticas y
tienen una edad promedio de 34 anos. A ellos se dirigieron mas de 20 profesores nacio-
nalesy extranjeros, quienes realizaron nueve talleres experimentales en modelo animal
y uno en pulmon aislado. Mencion especial merece la instalacion de oxigenacion con
membrana extracorporea (ECMO, por sus siglas en inglés). Entre los participantes
destacan el Dr. Uriel Chavarria, del programa de Trasplante Pulmonar del Hospital
Universitario de Monterrey; el Dr. Enrique Vergara, del Hospital Puerta de Hierro de
Guadalajara, y el Dr. Rogerio Kansato, de Brasil. La realizacion delos talleres en modelo
animal no hubiese sido posible sin la coordinacion del Dr. Francisco Tendillo, del Hos-
pital Puerta de Hierro de Madrid. También contribuyeron profesores de los hospitales
Angeles (Pedregal y Lomas), Espanol y ABC (Observatorio y Santa Fe), asi como del
Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMYM), el Hos-
pital General de México y el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER).

Por su parte, la industria apoyé con novedosos equipos no sélo para ventilacion
mecdnica, sino para monitoreo y diagndstico del enfermo en estado critico. Asimismo,
se obtuvo un laringoscopio de fibra dptica para investigacion en el HJM.

EITI Curso-Taller Avanzado de Ventilacion Mecdnica fue inaugurado por el Dr. Con-
de, Director Médico del HJM, en el Aula Magna del edificio de Ensenanza. La clausura
tuvo lugar en el auditorio del Hospital Angeles Lindavista y estuvo encabezada por el
Dr. Asisclo Villagémez, presidente de la Asociacion Mexicana de Medicina Critica y
Terapia Intensiva (AMMCTT).

Médicos y paramédicos se
capacitaron en Soporte Vital Basico

En respuesta a la necesidad de contar con personal médico y paramédico entrenado en
Reanimacion Cardiopulmonar (RCP), tanto basica como avanzada, el pasado 8 de di-
ciembre se organizd el curso Soporte Vital Basico (SVB)enelaula Tominaga Nakamoto.
Ademds de que se impartieron conferencias, se practicaron estaciones de destreza, es
decir, ejercicios para desarrollar las habilidades de los asistentes en los diversos proce-
dimientos cardiopulmonares.

El curso estuvo a cargo de un comité organizador, integrado, entre otros, por el Dr.
Manuel Poblano Morales, Jefe del Area de Cuidados Intensivos (Adultos). Concluy
con un examen diagnéstico, acreditado por el Comité Mexicano de Reanimacién
Cardiopulmonar y de Cuidados Cardiacos de Emergencia y por la American Heart
Association (AHA).

© Oct-Dic 20117 «
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Mucho mas all3 que
transportar pacientes
Curso-taller para camilleros

MTRA. MARIA TERESA RODRIGUEZ GERMAN

El traslado de pacientes dentro del H/M constituye una
tarea de granimportancia, sobre todo si se toman en cuenta
los tiempos y el ritmo requerido para llegar alos servicios de
referencia en forma oportuna y con seguridad. Adems, los

camilleros deben tener conocimientos especificos sobre el es-

CONTENIDO TEMATICO

tado de salud delos pacientes y atenderindicaciones precisas. M Mision, vision y valores institucionales.
El camillero es unintegrante mds del equipo multidisci- ~ ® Importancia de trabajar con un equipo multidisciplinario.
plinario que interviene en el cuidado del paciente. Porello, ™ Aspectos legales en las funciones del servidor publico.
la Coordinacién de Ensenanza desarrollé un curso-taller ~ ™ El camillero y su contribucion a la seguridad hospitalaria.
para estos trabajadores, cuya funcionvamuchomasallide ~ ™ Indicadores de calidad.
conducir una camilla o unasilla de ruedas. B Precauciones por via de transportacion.
B Lavado de manos.
B Mecénica corporal e higiene de columna.
OBJETIVOS B Usoy cuidado del equipo de traslado para el paciente.
® Capacitar al personal de camilleros para el traslado seguro de ™ Participacion del camillero en la sujecion del paciente con agi-
pacientes con diferentes condiciones. tacion psicomotriz.
® Dosibilitar el traslado de manera oportuna y segura. B El camillero asignado a las dreas quirurgicas.
® Detectarsituaciones de emergencia para contribuiraunamejor ~ ®  Transferencias (cama, camilla, silla, sillén reposet).
atencion del paciente. B Prictica 1: movilizacion y traslado del paciente con cirugia de
® Conocerelfuncionamiento de camillasysillas de ruedas, aprender ortopedia o lesion medular, movilizaciény traslado del paciente
amaniobrarlas con pacientes en distintas zonas del Hospital. en estado critico.
® Reforzar los conocimientos a través de la prictica. B Prictica 2: Reanimacion Cardiopulmonar Bésica (RCP).
n

Practica 3: manejo de estrés.

Laboratorio LEO Pharma dona productos dermatoldgicos al HIM

Como parte de un programa corporativo que beneficié a 32 instituciones de salud publica en diferentes
estados de la republica mexicana, LEO Pharma dond mis de 1,800 productos originales con un valor de
més de 160 mil pesos al HJM, para atender a pacientes con Psoriasis, dermatitis e infecciones en la piel asi
como material educativo para los pacientes y herramientas auxiliares en el diagnéstico y manejo adecuado
de la Psoriasis de gran utilidad para los médicos.

El doctor José Manuel Conde Mercado, Director Médico, acompanado por el doctor Vicente Torres
Lozada, coordinador del departamento de Dermatologia, recibieron el donativo de manos de José Luis La-
drén de Guevara, Director de LEO Pharma México, quien manifestd que “LEO Pharma comparte unsiglo
de historia y experiencia con el Hospital Judrez, que enaltece sus propios valores de humanismo, calidad e
integridad a través delaatencion profesional que brindan a sus pacientes, asi como por ser pionero enla labor
educativa de los profesionales de la salud quienes se desempenian en todo el pais de manera sobresaliente”.

Por su parte, el Director Médico del HIM agradecio el donativo y agrego “los pacientes atendidos aqui
no cuentan con seguridad social y dificilmente pueden adquirir ese tipo de medicamentos, por lo que se
buscara dar el mejor fin a dicha aportacion”.




Tutores de Calidad en el HIM
Todos los caminos llevan a
la Certificacion Hospitalaria

Del 30 de noviembre al2 de diciembre de 2011 se
llevo a cabo el curso de capacitacion de Tutores
de Calidad para los Procesos de Certificacion.
La finalidad del curso es preparar desde ahora la
verificacién de la nueva Cédula de Certificacion,
programada para octubre de 2012 y cuyos
aspectos positivos podrfan manifestarse en la
apertura de futuros servicios o en mayores ven-
tajas competitivas y, por ende, en una atencion
de mayor calidad.

Alinicio de la capacitacion, el Dr. Antonio
Manrique senald la importancia de una comu-
nicacion interna efectiva paralograr dicho obje-
tivo. “Este curso —puntualizo— tiene laintencion
de hacer participes a todos los integrantes del
hospital y no sélo a unos cuantos. Hay cosas
que atin debemosalineary, paraello, se necesita
que todas las dreas trabajen en conjunto.”

El curso cumplio conla meta de sensibilizar
alos asistentes a través de diversas actividades y
ejercicios practicos, realizados en varios servicios
del hospital. En los siguientes meses, los parti-
cipantes formaran un equipo que supervisard
las mejoras y necesidades que permitan al HJM
lograr esta certificacion. El proceso lo define el
Consejo de Salubridad General, que reconoce
losestandares de atencion médicarequeridos para
brindar mayor calidad y seguridad alos pacientes.

El apoyo nutricio:
intervencion terapéutica
para el paciente grave

Elpaciente en estado critico presenta una serie de cambios metabélicos y hormonales
dindmicos que pueden conducir a la deplecion de las reservas corporales, lo cual se
asocia con un incremento en el nimero de infecciones, estancia hospitalaria, falla
organica multiple y mayor mortalidad.

Elapoyo nutricio representa hoy en dia una préctica clinica comun en el cuidado
integral delenfermo grave. Esunaintervencion terapéutica que minimiza la respuesta
metabolica al estrés, previene el dano celular oxidativo y favorece la modulacion de
la respuesta inmune, influyendo asi en la evolucion y prondstico de la enfermedad.

La coleccién “Tépicos Innovadores en Medicina Critica” (TIMC) se origind
gracias al esfuerzo del Dr. Jos¢ Manuel Conde Mercado y un gran grupo de cola-
boradores, quienes han contribuido asiala actualizacién profesional de los médicos
en las distintas especialidades.

La Dra. Elizabeth Pérez Cruz fue la editora huésped del nimero 1S, el més re-
ciente de la coleccion. Con el titulo Apoyo nutricio en el paciente grave, 1a publicacion
difundelos conocimientos ms relevantes de los altimos anos en el campo del soporte
nutricional para el enfermo grave. La informacion incluida da cuenta del esfuerzo de
expertos que diariamente se enfrentan al reto de manejar distintos tipos de pacientes,
especialmente aquellos en estado critico. Sus decisiones se basan en las recomenda-
ciones de guias de manejo internacionales, enriquecidas con la experiencia clinica
entre la poblacion mexicana.

El ser humano no puede ser
indiferente al tema de la bioética:
la ciencia de la vida

A finales de octubre se publicé el libro Ensayos selectos en bioética, editado por el
Dr. en C. Octaviano Humberto Dominguez Marquez. El volumen estd conformado
por dos capitulos. El primero de ellos contiene 11 ensayos especiales, mientras que
el segundo consta de 34 ensayos particulares. Entre estos tltimos es digno de men-
cion el articulo “Expectativas delos comités de ética en investigacion’, escrito por la
M. en C. Maria de los Dolores Delgado Ochoa, Coordinadora del Laboratorio 2,
Histocompatibilidad, perteneciente a la Division de Investigacion del HIM.

Los autores del prologo y la introduccion son los doctores en ciencias Carlos
Viesca Trevino y Fernando Lolas Stepke, respectivamente. El Dr. Lolas es profesor
titular de la Universidad de Chile y miembro del Comité Internacional de Bioética
de la UNESCO; previamente, fue encargado de Bioética en Latinoamérica por la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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Atendery cuidar
desde la puerta de entrada
La enfermeria en la Consulta Externa

O

4

an

Elpersonal de enfermerfa del H/M es el primer con-
tacto que tiene el paciente con el Servicio de Consul-
ta Externa (SdCE), donde se brinda atencién médica
ala poblacion abierta. Es, por ende, una especie de
tarjeta de presentacion de nuestra institucion. De ahi

laimportancia de realizarlas actividades cotidianas

SOWIRY

con profesionalismo, conforme a la mision y vision

delJudrez, a fin de garantizar una atencion de calidad
g

para los pacientes ambulatorios.

Atienden pacientes referidos de consultorios comunitarios,
centros de salud y hospitales de segundo nivel, asi como aquellos
que acuden a consulta de primera vez con cobertura abierta. En
cualquier caso, proporcionan cuidados integrales de enfermeria que
cumplen con los estandares de calidad establecidos.

El SACE realiza un promedio de 867 consultas diarias en las
diferentes especialidades. Tenemos una plantilla de enfermeras que
laboran en 64 consultorios, correspondientes a 39 especialidades. A
ellos se suman 98 cubiculos de subespecialidades, cinco quiréfanos
de cirugia menor, seis salas enla Unidad de Endoscopia, un modulo
de vacunacion y la Clinica de Heridas y Ostomias.

Apoyan al drea médica en el interrogatorio y examen fisico del
paciente, para de ahi dar paso al diagndstico y tratamiento. Forman
parte de un grupo multidisciplinario integrado por el personal de
Servicio Médico, Trabajo Social, Admision, Archivo Clinico, Ra-

yos X, Servicios Generales, Farmacia, Roperfa y Mantenimiento.

en atencion ambulatoria.

En este tercer nivel de atencion, el personal de enfermeria asig-
nado al SACE es responsable de varias funciones fundamentales:
» Manejo de equipo especializado.
»  Atencion a pacientes graves.
»  Apoyo en cirugfas menores.
» Lectura de signos vitales.
» Instalacion, manejo y control de venoclisis.
» Curacién de heridas.
»  Administracién de los medicamentos seguin prescripcion médica.
»  Controlymantenimiento de la cadena de frio paralos productos
biolégicos y otros medicamentos.
Atenciona pacientes conalteraciones de conductay emocionales.
Cuidados post mortem.
Identificacion de pacientes.
Manejo y control de medicamentos de alto riesgo.
Control de hemoderivados.

Apoyo al anestesiologo en la sedacion de los pacientes.

Manejo de bombas de infusion.

Uno delos programas prioritarios —instrumentado a partirde 1995
para fortalecer el Programa Nacional de Salud- es el de Educacion
parala Salud, que se desarrolla mediante videos dirigidos a pacientes
yfamiliares; estos videos se difunden en monitores instalados en cada
una de las ocho salas de espera. Otro programa de primer orden es el
de Capacitacion Continua en Consulta Externa, desarrollado para
actualizar y perfeccionar las habilidades del personal de enfermerfa.

El personal asignado al SACE depende directamente de la Jefa-
tura delos Servicios de Enfermerfa, que mantiene la coordinacion a
través de la Supervisora del Servicio. Ambas instancias se encargan
directamente, con el jefe de Consulta Externa, de planificar, organi-
zar, coordinar y evaluar el funcionamiento del servicio y el recurso

humano para garantizar la calidad de atencion del usuario.

OTRAS ACTIVIDADES QUE EL PERSONAL DESEMPENA DENTRO DE LA CONSULTA EXTERNA SON:

Participa en las campafas, programas y estrategia sanitaria en el campo de enfermeria.

Mantiene la confidencialidad y la ética profesional en la atencién del usuario.

Brinda asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumple con lo dispuesto en los documentos técnicos institucionales.

Cumple con lo dispuesto de las normas y guias de atencion a fin de garantizar la calidad de atencién al
usuario, evitando riesgo y complicaciones.

Utiliza y controla el adecuado uso de insumos y materiales para garantizar el cuidado integral del usuario

Garantiza la permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando sus derechos durante su atencion.
Participa en el ingreso, a través de Admision o el Servicio de Urgencias.
Mantiene la integridad y buen funcionamiento de los equipos, material y enseres del servicio.

Cumple con las funciones asignadas, como responsable de las estrategias sanitarias establecidas.



Feliz dia

de reyes...
para quienes
nunca se
hacen rosca

LEO F. JAVIER GAYTAN M.

Enlahistoria dela enfermeria sobresalen las acciones desempenadas
por Florence Nightingale durantela Guerra de Crimea, en 1854. Sin
embargo, poco se sabe acerca del inicio y desarrollo de esta noble
profesic’)n en nuestro pafs.

Antes de la Conquista, en la mayoria de los pueblos que integra-
ban lo que ahora es el territorio nacional ya se practicaban algunas
formas de medicinay enfermeria. Desde entonces, lalengua ndhuatl
refiere al texotlaticit! (médico) y la tamatquiticit! (enfermera o parte-
ra), cuyos saberes y quehaceres eran tan avanzados que el mismo
Motolinia los ponder en sus crénicas.

Durante la mayor parte de los 300 anos del virreinato, la aten-
cion a la salud se caracterizé por enfrentar las afecciones propias
del nuevo mundo, las temibles epidemias —que no reparaban en el
origen ni en la clase de los afectados— ylas enfermedades derivadas
delaevidente desigualdad social y econdmica. Laincipiente practica
médica europea llegaba ala Nueva Espana casi siempre conretrasoy
solo beneficiabaalas capas superiores, mientras que los sectores inter-
medios recurrfan a los tratamientos y recetas tradicionales de ambos
mundos. Por su parte, la poblacion en general contaba basicamente
con los muy relativos alcances de la medicina tradicional indigena,
caracterizados al mismo tiempo por la eficacia de muchos de sus re-
medios y porlaintangible pero siempre presente “‘magia” de sus mitos
y fetiches, cada vez més entremezclados con las nuevas creencias.

Afinales del siglo xv111, laTlustracion europea comenzd a influir
con fuerza en el desarrollo y formacién de notables cientificos y
médicos locales, junto con escuelas y hospitales mds organizados,
més eficientes y gradualmente extensivos a mds segmentos sociales.

En el siglo X1, la medicina y la enfermeria, al igual que muchas
otras ciencias, disciplinas, oficios y profesiones, sufrieron estanca-
mientosy tuvieron escasas oportunidades de desarrolloa causa delas
guerras de Independenciay de Reforma, asi como de las invasiones
norteamericana (1847) y francesa (1864).

(Qué hacemos?

(Quiénes somos?

Durante la invasién norteamericana, un grupo de Hermanas
de la Caridad, lideradas por sor Micaela Ayans, participaron en la
habilitacion y operacién del antiguo Colegio de los Agustinos como
hospital de campana, a fin de brindar atencion médica y de enfer-
merfaalos heridos dela guerra. Poco después, las Leyes de Reforma
promulgadas por Benito Judrez causaron lasalida de estas religiosas
del pais. ElHospital Municipal de San Pablo cambié sunombre por
el de Hospital Judrez, cuyas plazas vacantes fueron ocupadas por
enfermeros improvisados. Ironias del destino.

Luego, durante el porfiriato, la ciencia ylas profesiones recupera-
ronsu fortaleza aunque su cobertura dejaba muchos huecos y sectores
desatendidos. Por iniciativa del Dr. Luis E. Reyes, las enfermeras
comenzaron a recibir entrenamiento impartido por los estudian-
tes de medicina. También en ese ano el Hospital Militar abrio su
escuela de enfermerfa.

A principios del siglo X, la prictica de la enfermeria adquirié
peso y reconocimiento: médicos eminentes como el Dr. Liceaga
dirigieron escuelas de enfermerfa. Para 1903, el Hospital de San
Andrés impartia el curso de Enfermeria Bisica. Dos afos después
fue inaugurado el Hospital General de la Ciudad de México, donde
comenzd la ensenanza de la enfermeria de manera formal.

Durante la Revolucién Mexicana, Refugio Estévez Reyes
(‘Mama Cuca”),la primera enfermera militar mexicana, prestd sus
servicios en el ejército carrancista y destacé por su humanismo,
valor y destreza, al grado que anos después el Congreso le otorgd
la medalla al Honor.

En 1922 se fund¢ la escuela de Enfermeria de la Cruz Roja
Mexicana, con sedes en todos los estados de la Republica. Para 1928
abrid sus puertas la escuela de Enfermerfay Obstetricia del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) y el 6 de enero de 1938 se gradud la
primera generacion de Enfermerfa Sanitaria. Esta ceremonia fue
presidida por el Dr. José Castro Villagrana, entonces Director del
Hospital Judrez, quien propuso que ese dia se festejara a todas las
enfermeras de México: ya que las enfermeras, por su humanismo, son

un regalo de Reyes para los enfermos.
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No hay mal que
por usted no venga
El Servicio de Toxicologia Clinica
M. EN C. PATRICIA ESCALANTE GALINDO

En febrero de 2007 el Servicio de Toxicologia
Clinica (SdTC) del HJM inicia sus labores con
las caracteristicas de un Centro de Informacién
y Asistencia Toxicol6gica a cargo de la M. en C.
Med. Patricia Escalante. Hoy en dia cuenta con la

sowddey Iri()

importante colaboracion profesional de la M. en C
Abigail Aguilar, jefa del Herbario del Centro Médico
Nacional del IMSS.

Las 24 horas del dia, los 365 dias del ano, el SdTC brinda y
promueve atencion médica de urgencias y asesorfa toxicolégica
especializada conaltos estindares de seguridad, calidad y eficiencia
para pacientes intoxicados, asi como el diagndstico oportuno, el
tratamiento especifico y buenos prondsticos para nifos, adolescentes
y adultos con intoxicaciones o envenenamientos agudos o crénicos

Afuturo, suinterés es brindar oportunidades de atencion médica
altamente especializada, con la formacién de un programa de foxi-
cow’gilancia apacientes intoxicados, asi como promover la adopcic')n
de estandares de seguridad y calidad a través de la prevencion de
exposicion a toxicos en la vida diaria del ser humano.

Grafica 1
FRECUENCIA DE PACIENTES

2010 E
2009 — Total
M CE subsec
2008 h W CE 1a. vez
W Urg-Adulto
2007 - W Urg-Pediatria
2006 i
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Gréfica 2
ASESORIA POR 0
ViA TELEFONICA 138
108
82
47
36
23
12 .
2007 2008 2009 2010

M Locales M Foraneas

EISdTC del HJM desempena cuatro funciones importantes:

Atencién médica en los servicios de Urgencias de Pediatria y de
Adultos, Hospitalizacion y Terapia Intensiva a pacientes con intoxi-
caciones y envenenamientos, ast como el seguimiento de pacientes
que estuvieron hospitalizados, a través de la Consulta Externa de
Toxicologfa Clinica, que también recibe pacientes de primera vez.

Es importante sefalar que en el ano 2006 el hospital detect6
un promedio anual de 27 intoxicaciones (15 en adultos y 12 en
pediatria). El Servicio Toxicoldgico en el ano 2007 reporté 87 into-
xicaciones, en el 2008, 150 pacientes, en el 2009, 213 intoxicados y
en el 2010, 380 intoxicaciones.

Asesoria por via telefonica para pacientes intoxicados a quien lo
solicite, abierto para todo el pais.

Docencia y capacitacion: EISdTC imparte dos cursos: el Diplo-
mado y el Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Toxicologia
Clinica dirigido a médicos generales, pediatras, urgenciélogos, in-
ternistas y a especialistas en medicina del trabajo; ambos cursos con
reconocimiento dela UNAM, con duracién de 12 mesesy seis horas
diarias. Del ano 2008 al 2011 se han graduado nueve alumnos del
Diplomadoy en el Curso de Posgrado de Alta Especialidad, se han
graduado siete, del ano 2009 al 2011.

El servicio imparte también docencia dirigida a la rotacion de
residentes de la especialidad de Urgencias Médico-Quirurgicas, con
duracién de un mes. Actualmente cuenta con 12 sedes, distribuidas
dosen el D.F.y el resto en diferentes estados de la Republica.

Ademds el servicio organiza el Coloquio Internacional de

Toxicologia Clinica. Es importante senalar con satisfaccion que en
el 20. Coloquio se tuvo una asistencia de 250 congresistas, con la
participacion de 3 profesores internacionales y 25 profesores de alto
nivel cientifico y académico.
Investigacion: el SATC realiza investigacion clinica y aplicada en
los pacientes intoxicados de nuestro hospital a través de protocolos
desarrollados por los alumnos en capacitacion. Como resultado, se
han presentado siete trabajos libres en congresos internacionales de
toxicologia clinica y tres en congresos nacionales. Se han publicado
cuatro articulos en revistas extranjeras y un libro.

El servicio coordind la edicion de la Gufa de Practica Clinica
(GPC) Mordeduras por serpientes venenosas con el CENETEC de la
Secretarfa de Salud y actualmente continta trabajando en la elabo-
racion de otras GPC del tema.



Ayuda, alivio y tratamiento de males
molestos, persistentes y profundos
El servicio de Alergia e Inmunologia Clinica

DRA. MARIA ISABEL ROJO GUTIERREZ

El Servicio de Alergia e Inmunologfa Clinica (SdAelC) del HIM
atiende amds de 3,000 pacientes por ano. Los padecimientos que se
diagnostican tanto ninos como adultos, son asma, rinitis, dermatitis,
urticarias cronicas, inmunodeficiencias primarias y secundarias,
conjuntivitis alérgica y alergias a medicamentos o alimentarias.

Una parte de los pacientes son enviados desde hospitales regio-
nales en su mayoria del estado de México y 11% de los que acuden
son derechohabientes del IMSS, ISSSTE u otros. Para cumplir con
tales compromisos, el servicio desarrolla y asume en su trabajo
los valores de certeza, seguridad, unidad, honestidad, cordialidad,
humanidad y respeto.

Enlo particular, el servicio maneja y atiende distintos cuadros de
asma leve intermitente o persistente, moderada o severa, de origen
alérgico 0asmapor reﬂujo gastro—esofégico, asma por aspirina, asma
por ejercicio, etc. También atiende casos crénicos de urticaria severa
y aguda; ademds de alergias a medicamentos que se manifiestan
como reacciones maculo papilares o eosinofilia y alergias alimen-
tarias que se presentan como problemas de tipo cutdneo, esofdgico,
gdstrico o intestinal, asi como cardiovasculares o respiratorios.

EISdAeIC del HJM utiliza las técnicas ms selectas y especiali-
zadas parala deteccion de alergias comola determinacion de alergias
ensangre o evaluacion de pruebas de alergias en piel. En urticaria el
servicio ha construido una delos mds grandes bancos de registro re-
portados con mas de 200 pacientes cronicos, en manejo y estudiados.

El desarrollo de estudios diagndsticos para definir alergia a far-
macos se realiza gracias ala valiosa participacion del Laboratorio de
Alergia e Inmunologia, dependiente del Areade Investigacion que
brindala posibilidad de soportar las técnicas in vivo con otras in vitro
tales como la determinacién de moléculas marcadoras celulares de
degranulacion —la CD63. Ademis, a través de convenios con univer-
sidades —en especial UNAM e IPN- realiza algunos estudios a bajo
costo que apoyan las anteriores técnicas.

Quiénes somos?

;Qué hacemos?

La mision del SdAeIC es la atencion al paciente con problemas
alérgicos o inmunolégicos con prontitud, amabilidad y eficacia. De
igual manera el compromiso incluye capacitar residentes y estudian-
tes para convertirlos en médicos.

Suvisién afuturo es constituirse en el mejor servicio de alergia de
nuestro pafs, contribuir a estandarizar procesos de diagnéstico, cli-
nicosy pruebas para su aplicacion nacional ylograr reconocimiento
internacional enlas diferentes lineas de investigacion que desarrolle.

El servicio fue fundado hace més de 20 anos por el Dr. Daniel
Aguilar Angeles y en la actualidad es dirigido por la Dra. Marfa
Isabel Rojo con quien colaboran los doctores M. Alberto Bermejo
y Jaime Mellado. Cuenta ademds con un Laboratorio de Alergia,
Inmunologfa y Micologia con dos quimicos y un bidlogo —la MC
Leticia Banuelos y los TLC Victor Enrique Gamboa y Margarita
Avilés— comandados por el QFB Misael Gonzilez, quienes apor-
tan apoyo técnico en pruebas in vivo e in vitro. Alejandra Meixueiro
contribuye con el apoyo administrativo.

El SdAelC imparte clases en sesiones académicas una vez por
semana en coordinacién con Reumatologl’a. Diariamente forma
residentes de medicina interna y pediatrl’a tanto en clinica como en
inmunologia basica en ciclos que deben coincidir conlas rotaciones
de los residentes de uno a dos meses. Imparte ademds platicas para
los pacientes y sus familiares el tltimo jueves de cada mes y platicas
al personal sobre normas de seguridad y manejo de biologicos.

El SdAelC realiza investigacion inmunoldgica e investigacion
clinica que forman parte de las lineas de investigacion del HJM. De
igual manera, apoya la investigacion de residentes en proceso de tesis.

CUANDO UN PACIENTE SE INTEGRA AL SERVICIO MEDIANTE EL SIGUIENTE PROCESO DE INGRESO:

Inicia al recibirse una referencia interna o externa (pase).

Se programa su consulta de primera vez por la enfermera en turno.

En la consulta inicia el tratamiento, se revisa la documentacién y se toman signos vitales.

En la historia clinica se solicitan estudios y se firman consentimientos informados para iniciar estudio alergoldgico.
Por seguridad, se revisa al paciente antes de realizar las pruebas de alergia.

Después de las pruebas se evalla nuevamente al paciente y se programa la siguiente cita.

En la tercera cita se define si el manejo sera inmunolégico o medicamentoso.

Recibe manejo de inmunoterapia oral o subcutanea o manejo inmuno modulador.
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Hacia una
clinica de alta
especialidad en
enfermedades
tiroideas

DR. JORGE VILLASENOR RAMIREZ
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En general, las enfermedades de la glindula tiroi-
des, principalmente las derivadas de su hiper o hipo
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funcionamiento (excesivo o insuficiente), afectan y
persisten en cualquier grupo de poblacion. A éstas
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se suman los trastornos ocasionados por el aumen-
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to de tamano de la glindula: el bocio simple o los

g

llamados multinodular o de nédulo dnico. Todas
estas alteraciones generalmente se acompanan con
irregularidades en la secrecion de hormonas, lo que
desequilibra la salud interna de los pacientes.

En México, la prevalencia de enfermedad tiroidea estd entre
el 25y 30%, afecta principalmente a mujeres en relacion de hasta
8 a 1 respecto a los varones e impacta a todos los grupos de edad,
predominantemente a poblacion joven y adulta.

En nuestra institucion, la enfermedad tiroidea constituye el
30% de la consulta externa del Servicio de Endocrinologfa (SdE),
sélo por debajo dela consulta de obesidad. Hoy en dia, este servicio
detecta nddulos tiroideos en el 6% de las mujeres y en el 1.5% de
los hombres; un 5% al palparlos y 50% mediante ultrasonido; 5%
resultan malignos y 95% son benignos, por lo que es importante
dar seguimiento a los nodulos detectados para identificar aquellos

con posibles riesgos.

Obituario 2011

Pérdidas buenos amigos pero sobretodo a grandes colaboradores, quienes
que dejan  hicieron importantes aportaciones al Hospital Juirez de México
huella  brindando una atencién de calidad y, en muchos casos, salvando

vidas. En este nimero quisiéramos recordar y reconocer a quienes

yano se encuentran fisicamente entre nosotros, pero que han dejado

suhuella en el HIM y en nuestros corazones:

Durante el ano que acaba de terminar perdimos familiares y/o

Las causas de estos trastornos son multiples e incluyen deficien-
cias nutricionales, enfermedades autoinmunes o enzimdticas, as
como enfermedades neoplésicas, los llamados canceres.

Las causas benignas pueden ser el bocio multinodular, la tiroiditis
Hashimoto, los quistes simples o hemorragicos, el adenoma folicular
o la tiroiditis subaguda. Las causas malignas se dan por carcinomas
papilares, foliculares, de células de Hiirthle, medulares o anaplasicos,
asf como por linfomas o metstasis.

Para hacer frente a esta situacion, un mayor numero de espe-
cialistas de distintas ramas se han involucrado en todo el proceso
y han dado un vuelco radical al diagnéstico y tratamiento de estas
enfermedades al utilizar nuevasy modernas tecnologias de andlisis,
de imagen, de histopatologia e inmunohistoquimica, de biologfa
molecular, de técnica quirtrgica o de farmacologia.

En el HIM, la creacion de un grupo multidisciplinario para el
estudioy el tratamiento de las enfermedades de la glindula tiroidea
casi se explica por sf s6lo, dado que existen esfuerzos conjuntos por
més de 20 anos entre el campo de la endocrinologia y la cirugfa
de cuello. Esto es, de manera no oficial, se ha trabajado en forma
colegiada en el estudio de estos pacientes.

Aunasi, en el Judrez ahora es tiempo de establecer prioridades en
los 6rdenes asistencial, docente y de investigacion que se traduzcan
en més calidad de atencion, reduccion de costos y menos compli-
caciones agudas y cronicas.

Este proyecto, coordinado desde el SdE e impulsado desde el
Areade Gobierno, involucra ademas alos servicios de Oncologia,
Cirugia General, Medicinalnterna, Otorrinolaringologia, Anato-
mia Patoldgica,Radiologia e Imagen, Medicina Nucleary Medicina
Critica. Estos servicios actualmente participan en reuniones para
desarrollar objetivos, plan de trabajo, politicas, manuales de proce-
dimientos y guias clinicas para, con base en todo ello, plantear las
necesidades operativas y de infraestructura para esta nueva clinica
de alta especialidad.

Maria Dolores Vieyra Velazquez ~ 13/01/58 — 14/02/11

Felipe de Jesus Palacios Juarez 01/01/64 - 15/05/11

Sergio Gomez Llata Andrade 22/11/31 - 02/06/11

Alejandro Sosa Rodriguez 19/03/56 - 21/07/11

Lidia Elvira Lopez Martinez 23/01/51 - 23/07/11

Pedro Hernandez Martinez 19/11/63 - 17/09/11

Maria Antonieta Rodriguez Nieto  16/05/66 — 23/11/11

José Reyes Rodriguez Lugo 06/01/46 — 27/12/11



Sélo Veracruz
es bello...

Mas de 25 anos

de experiencia

y entregaen el
mantenimiento

del HIM

El nombre de Fidencio Gonzilez Sosa Aguilera pudiera pasar desapercibido por los pasillos
del Judrez, no asf el sobrenombre de El Jarocho, sinénimo de experiencia, solidaridad y com-
promiso con el hospital.

El16 de abril de 1986, Fidencio ingreso al drea de Mantenimiento del Judrez 111, uno delos
hospitalesalternativos creados arafz dela caida del Hospital Judrezluego del terremoto de 1985.

Hoy, El Jarocho volteala mirada hacia esa época y recuerda con gusto los momentos vividos
en aquellas instalaciones: “Siempre ayudaba a mis companeros. Por eso me conocian en
todos lados. Nunca dije que no al trabajo; si habia que hacer algo, lo hacia”. Electricidad, plo-
merfay carpinterfa son algunas delas funciones que ha desempenado por més de dos décadas.
“Como antes no habfa mucho material, buscdbamos la forma de solucionar los problemas. A
veces, las mismas companeras me daban dinero para comprar material. Yo hacia canceles de
aluminio yarreglaba chapas, sillas y puertas. Desgraciadamente, ya hay maquinas y empresas
que hacen todo eso y nos han cortado actividades.”

Las cosas no siempre fueron fciles en el hospital, su segunda casa, como élmismo le llama.
“El que trabaja puede accidentarse’, dice El Jarocho al referirse alos accidentes laborales que,
incluso, le ocasionaron la incapacidad por casi medio ano. Un canteador de madera de alta
velocidad le ocasion¢ la pérdida de su dedo menique: decidié empujar un cajén con mayor
fuerza, pues la méquina lo rebotaba, por lo que el cajon se volte6 y la mano de Fidel quedd
tan cerca que se le engancho. Llegd a Urgencias por su propia cuenta. “Iba con un companero
que, al ver el dedo, se puso todo blanco y se regresé. Llegué solo a que me lo reconstruyeran.”

La incapacidad resultd cuesta arriba para El Jarocho. “Ya estaba aburrido, ya no sabia qué
hacer en mi casa, ya querfa regresar’, recuerda quien tiempo después empezd a experimen-
tar también problemas de vision, por lo que recientemente se sometio a cirugia de cataratas
dentro de la Institucion.

Sin duda, Fidencio es uno de los trabajadores que ha crecido junto al nuevo HJM, en
donde ha dejado mucho mds que perforaciones en los muros, instalaciones eléctricas,
arreglos de plomeria o pintura. Ha dejado un espiritu de trabajo, de compromiso con lo que
uno quiere, de entregaala Institucion: ‘Al Judrez no le tengo mds que agradecimiento. Hablo
de ély se me llenan los ojos de lagrimas, porque este hospital me ha dado todo. Cuando me
preguntan sobre el HJM, les digo que es mi familia”.

Fidencio asegura que el companerismo es fundamental para sobrellevar el trabajo en el
Hospital, porlo que, alolargo de sus 25 anos de trabajo, ha brindado y recibido apoyo porigual.

;Y qué sigue para El Jarocho? Piensa en el momento en que tenga que dejar de prestar sus
servicios, pues el tiempo no perdona y el cuerpo resiente los anos. Pese a ello, ‘mientras tenga
energfa para trabajar, lo haré hasta que el cuerpo resista”. Habra Jarocho pararato, y aunque ¢l
prefiere estar activo porque “sime siento, me entumo’, sabe que algiin dia tendra que retirarse
y dedicarse por completo asus cinco hijos y sus 14 nietos.

y cuatro &

Va para
treinta

...enel
Judrez

QFB Amparo Martinez Sida

Conocida como Amparito labora hace
més de 33 anos en el HIM y actualmente
es responsable quimica del laboratorio de
hematologia. Dentroy fuera del hospital ha
impartido multiples cursos de morfologia
celular en leucemias y anemias; es profesora
adjunta de Hematologfa en el pregrado de
la Escuela Superior de Medicina del IPN.

Naci¢ en Durangoen 1935. Ensextoano
de primaria descubrié su vocacién ante un
mIcCroscopio que “le causo taquicardia dela
emocién”. Durante sus estudios de secun-
daria y preparatoria reforz6 su interés por el
laboratorio y para 1954 lleg6 a la ciudad de
Meéxicoaestudiarlalicenciatura de QFB en
laUNAM. Obtuvo sutitulo en 1957 eingre-
sd alhospital Rubén Lefiero como subjefa de
laboratorio. Almismo tiempo se desempend
como mano derecha del Dr. Alfonso Vélez
Orozco, hematdlogo del Hospital Espanol,
con quien impartio el primer curso de coa-
gulacion en el Instituto de Investigaciones
Médicas dela UNAM.

A partir de 1968 trabajé diez anos como
encargada del laboratorio clinico en el Hos-
pital de la Mujer. En 1978 ingres¢ al Judrez,
donde su papel principal hasido y es el apoyo
diagnéstico citomorfoldgico y citoquimi-
co celular.

Comprometida con su trabajo, apasiona-
dade su profesion, dvida delalectura, se man-
tiene actualizaday como un referente parael
laboratorio y para el servicio de hematologia
y, por su compromiso con el diagndstico
para otras dreas, con el hospital mismo.

DR. FAUSTINO LEYTO CRUZ
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logros y retos del HJM

El universo oncolégico, mas alla
de la constelaciéon de cancer
Historia y situacién actual

de la Unidad de Oncologia

DR. FRANCISCO GARCIA RODRIGUEZ

Laespecialidad de oncologia estd presente en el HIM desde los
anos cincuenta, década en que regresd a México el Dr. Arturo
Beltran Ortega, médico cirujano que tuvo una estancia de tres
anos en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center dela ciudad
de Nueva York. De formacion juarista, el Dr. Beltrin Ortega fue
uno de los primeros especialistas formales en el tratamiento
quirtrgico del cincer en nuestro pais. Ademds de ingresar al
Instituto Nacional de Cancerologia, por aquel entonces locali-
zado enla calle de Chopo, formo parte de la plantilla de médicos
especialistas del Judrez y fundd el primer servicio destinado al
diagndstico y tratamiento de los pacientes con cincer.

Un alumno suyo, el Dr. Juan Lépez Cueto, formado en el
Hospital de Oncologfa del Centro Médico Nacional —creado en
los anos sesenta—, lo sucedio en 1964 como Jefe de Servicio. Para
atender alos pacientes oncoldgicos, el Dr. Lopez Cueto se apoy6 en
la Dra. Virginia Barrios y el Dr. Silviano Pérez Ortega. Sin embargo,
el servicio era muy pequeno, ya que no contaba con médicos resi-
dentes ni internos, no existian especialistas en oncologia médica
y se carecfa de un aparato de radioterapia. En consecuencia, este
pequeno grupo solamente podia diagnosticar algunos pacientes de
primera vez, quienes acudfan espontineamente al hospital, o bien
eraninterconsultantes de los demis servicios. El trabajo en el servicio
eraeminentemente quirtrgico; se operabalos sabados. La consulta
se daba entre semana, y todos aquellos que requerfan quimioterapia
o radioterapia eran canalizados al Hospital General de México o al
Instituto Nacional de Cancerologa.

Con los sismos de 1985 y la destruccion del hospital, los Dres.
Lopez Cueto, Barrios y Pérez Ortega se instalaron en los hospitales
periféricos. Finalmente, cuando se decidio la construccién del nuevo
Hospital Judrez, al norte del Distrito Federal, se considerd que los
crecientes padecimientos oncolégicos exigian un drea especiﬁca,
porlo que el Dr. Lépez Cueto planed lo que actualmente se conoce

como Unidad de Oncologia del HIM.

Su propuesta contemplaba una unidad funcional que diera

cabida a un nimero relativamente pequeno de pacientes, pero a
quienes se manejaria en forma integral e interdisciplinaria. Era nece-
sario incorporar los servicios de Oncologia Médicay Radioterapia,
por lo que se habilitd un drea de aplicacién de quimioterapia, dos
bunkers para alojar un aparato de Cobalto 60, un simulador para
tratamientos de radioterapia y un quiréfano interno para cirugfa
oncolégica y aplicacion de material radioactivo en el cuerpo —bra-
quiterapia— de alta tasa de dosis. EI Dr. Lopez Cueto jamds imagin6
el crecimiento que la Unidad tendria en los anos que siguieron a su
inauguracion en 1989.

Desgraciadamente, solo tres anos después, en septiembre de
1992, el Dr. Lépez Cueto falleci6 de forma subita, debido a un san-
grado masivo del tubo digestivo. Evidentemente, la Unidad, que ya
contaba con un cirujano oncélogo, el Dr. Francisco Varelas Rojano,
asi como los Dres. Barrios, Pérez Ortega y Rebeca Gil Garcia —esta
tltima encargada de Radioterapia—, debia continuar funcionando
de manera eficiente. Fue entonces cuando se invité al Dr. Francisco
Mario Garcia Rodriguez, quien laboraba en el Instituto Nacional
de Cancerologfa, a ocupar el cargo vacante.

En aquellos anos inicid una nueva etapa de crecimiento. Las
puertas dela Unidad de Oncologfa se abrieron a todos los pacientes
que solicitaban atencidn, y no pasé mucho tiempo para superar
los mil pacientes por ano. Pronto resultaron insuficientes los dos
consultorios. El aparato de radioterapia empez¢ a funcionar a una
mayor capacidad, ocupando los turnos matutino y vespertino, y
se hizo imprescindible contar con Oncologia Médica y aplicacion
ambulatoria de quimioterapia.



Las primeras modificaciones a la estructura de la unidad
consistieron en separar tres camas para biopsias y urgencias onco-
l6gicas, ademds de adquirir sillones reposet para que los pacientes
recibieran comodamente quimioterapia ambulatoria, lo que dismi-
nuy6 el numero de pacientes ingresados a hospitalizacion. Frente
ala alta demanda de cirugfas, se operaba tanto en el quiréfano de
Oncologia como enlos quirdfanos centrales. Alaumentar el nimero
de pacientes en quimioterapia y al mejorar las técnicas de adminis-
tracion de la misma, se hizo necesaria la creacién de la Unidad de
Terapia Intravenosa, que hasta el momento depende de Oncologfa
y que se encarga dela aplicacién, curacion y seguimiento de todos

los catéteres externos y puertos para aplicacién de quimioterapia y

nutricion parenteral, tantode Oncologia como delos demds servicios

del hospital.

Los numeros dentro de la Unidad de Oncologia:

Pacientes atendidos por primera vez, anual: 1,350

Ladocenciano fue ajenaaeste crecimiento, yaunque al principio
se contaba con dos residentes en Ginecologia Oncoldgica, quienes
solamente hacfan un ano de especialidad sin reconocimiento
universitario, se generd la Especialidad de Cirugfa Oncoldgica con
prerrequisito de tres anos de cirugia general y una estancia de tres
anos en el HJM. En 1994 llegaron los primeros médicos residentes
yen 1997 se graduo la primera generacion, siendo el Dr. Xicoténcatl
Jiménez Villanueva el primer egresado en ocupar una plaza como
médico adscrito al servicio. Desde entonces se han graduado 14
generaciones de médicos residentes. Asimismo, se anadieron las
especialidades de Ginecologfa Oncoldgica y Cirugfa de Cabeza y
Cuello, esta tltima considerada de alta especialidad con reconoci-
miento universitario.

El crecimiento de la unidad fue constante. Se habilitaron espa-
cios para consultorios y Trabajo Social; se asigné un drea al grupo
de damas voluntarias, creada para ayudar a pacientes sin recursos
econdmicos; se incorpor el Dr. Noel Castanieda y, a su salida,
la Dra. Cristina Alvarado Silva, quien hasta la fecha funge como
oncologa médica. Los Dres. Raul Florentino y Gabriel Sinchez se
agregaron al equipo de Radio-Oncologfa, en tanto que el grupo de
médicos adscritos se reforzo con el Dr. Jorge del Bosque, en cirugia
de cabezay cuello, yla Dra. Karina Mdrquez, en el drea de protesis
maxilofacial; esta tltima, ademds, colabora en la cirugfa radical del
Dr. del Bosque y en los tratamientos de radioterapia que requieren
moldes. Asimismo, se sumaron cinco egresados de launidad: el Dr.
Ziad Aboharp, pionero en laparoscopia avanzada en nuestro hospital,
laDra. Angela Herndndez Rubio, el Dr. Armando Ramfrez Ramirez
y, ultimamente, el Dr. Erick Sosa, cirujano oncélogo, ylaDra. Leticia
Oliveros, oncologa médica.

Por lo que se refiere al aspecto humano y emocional de los pa-
cientes con cdncer, en 1998 se celebré un convenio con la Facultad
de Psicologia dela UNAM para desarrollarla maestria en Psicologfa
Clinica. Los psiclogos graduados que optaban por esta maestria
tenfan una permanencia de dos anos dentro de la Unidad y seguian
un programauniversitario dirigido inicialmente por laMtra. Leticia
Ascencio Huertas. Posteriormente se cred el Servicio de Tanatologl’a,
a cargo de la Mtra. Angélica Gomez Cardenas, para dar atencion
tanto a los pacientes como a sus familiares.

Promedio de cirugias, mensual: 80 cirugias mayores, 120 procedimientos menores

Numero de pacientes atendidos en radioterapia, anual: 800 pacientes
Numero de pacientes atendidos en oncologia médica, anual: 960 pacientes
Numero de puertos y cateteres instalados mensualmente: 60

Numero de consultas otorgadas, anual: 15,000

Numero de pacientes encamados en promedio: 30

Primeros 10 tumores mas atendidos en la unidad: canceres de mama, cervicouterino, linfoma, préstata, ovario, estémago, colon, pulmén, péancreas,

periampulares y testiculo.

Sexo mas afectado por cancer: 2/3 de los tumores los padecen mujeres, los hombres 1/3.

Programas actuales de atencion para gastos catastréficos: cancer de mama, cervicouterino, testiculo y linfoma, préximamente prostata.
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En breve se pretende desarrollar una clinica de cuidados palia-
tivos que dé cabida a todos aquellos pacientes en fase terminal y sin
mdsopciones de tratamiento curativo. Esta clinica no sélo contempla
laatencion intrahospitalaria, sino también el asesoramiento telef6-
nico y domiciliario.

Hace cinco anos se contratd al Dr. Gabriel Pefaloza, médico
oncélogo pediatra, quien se constituyo en el primer especialista en
lahistoria del Juarez dedicado al diagndstico y manejo de ninos con
cancer. A este equipo se incorpord la Dra. Martha Veldzquez Avina,
también perteneciente a la Divisién de Pediatrfa.

La gran demanda, la falta de espacio en el turno matutino y la
sobresaturacion de espacios paralaadministracion de quimioterapia
ambulatoria hicieron que Oncologia Médica laborara en el turno
vespertino, con la intervencion de las Dras. Alvarado y Oliveros,
una enfermera especialista en quimioterapia y una recepcionista.

Desde hace tres anos, la Unidad de Oncologia estd acreditada
enlos rubros de gastos catastréficos parala atencion de pacientes no
derechohabientes portadoras de cincer de mamay cancer cérvico-
uterino. Gracias a ello se obtuvieron los recursos para adquirir el
equipo de braquiterapia de alta tasa de dosis y una gamasonda, un
aparato para realizar ganglios centinela, un procedimiento especial en
pacientes con cancer de mamay melanoma maligno paraidentificar,
durante la cirugfa, si hay diseminacion de células malignas en los
ganglioslinfiticos delazona afectada; si esta diseminacion no existe,
el procedimiento evita retirar todos los ganglios de dicha zona, en
beneficio de los pacientes con ganglios negativos.

Conla finalidad de darla mejor atencion al paciente oncoldgico
y a su familia, en el equipo contamos con ocho enfermeras y una
jefa que coordina a éstas en sus distintas dreas de especialidad: cli-
nica de catéteres y terapia intravenosa, aplicacién de quimioterapia,
urgencias oncoldgicas, aplicacion de braquiterapia de alta tasa de
dosis y consultorios.

También nos apoyamos en seis técnicos en radioterapia, en-
cargados de administrar los tratamientos radio-oncoldgicos en la
unidad de Cobalto 60, con el apoyo de fisicos médicos —que no
dependen directamente dela Unidad— para el tratamiento y manejo
de dosimetros. El equipo se complementa con dos camilleros, dos
trabajadoras sociales, cuatro recepcionistas y dos elementos de in-
tendencia. Tomando en cuentaalas 10 enfermeras de piso, launidad

cuenta con una plantilla laboral de 54 elementos.

Dado que laincidencia del cincer sigue en aumento, la Unidad

de Oncologia necesita seguir creciendo. Actualmente existe la pro-
puesta de construir un Centro Integral de Atencién del Paciente
Oncolégico (CIPO), con instalaciones mds adecuadas, mejores
espacios, mayor comodidad y lo ultimo en tecnologfa.

Losretos enel corto plazo incluyen: cubriruna mayor poblacion,
instrumentar programas comunitarios de educacién, realizar cam-
panas para la deteccion oportuna, impulsar mds la investigacion y
tener unamayor participacion en lasasociaciones oncolc’)gicas nacio-
nales e internacionales. Estamos ciertos de que todos estos desatios
se enfrentardn con el esfuerzo sostenido, la mistica de trabajo y la
solidaridad de todos los que integran esta Unidad.



Farmacia

Hospitalaria:

un modelo
...‘modelo’

DRA. MARIA DE LOS ANGELES VALENCIA ZAVALA
QFB GABRIELA TORRES GARCIA

Actualmente, los errores de medicacion constituyen la cuarta causa
de muerte en hospitales. Frente a este hecho, desde hace varias dé-
cadasla Alianza Mundial sobre la Seguridad del Paciente considero
como un estandar prioritario que la medicacion debe enfocarse
en la seguridad del paciente. Es por ello que desarrollé el Modelo
de Farmacia Hospitalaria (MFH), aplicable para todo el mundo.
Actualmente, Espana ha logrado avances importantes al respecto.

EIMFH implica un cambio radical en el manejo de los medica-
mentos. La farmacia ha dejado de ser un eslabon administrativo del
abasto para convertirse en un elemento especializado del proceso
de atencion a la salud. Uno de sus ejes es hacer un uso racional de
los medicamentos, definido asi por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “Los pacientes reciben la medicacion adecuada asus
necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos
individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al menor
costo posible para ellos y parala comunidad”.

En el HJM, el proyecto para mejorar la seguridad y la calidad
en el manejo y uso de medicamentos surgio a partir de larecomen-
dacioén del Consejo de Salubridad General durante la auditoria de
certificacion que se llevé a cabo en agosto de 2010. El proyecto estd
alineado a dos directrices: la Cédula de Estandares Internacionales
Centrados en el Paciente: Manejo y Uso de Medicamentos (MUM)
y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

Elobjetivo es instrumentar el MFH para contribuira desarrollar
una cultura de uso racional de medicamentos mediante el apego a
las guias de practica clinica y a los protocolos de atencion médica
derivados de las politicas del hospital, asi como brindar servicios de
atencion centrados en la seguridad del paciente, logrando con esto
la disminucién en los errores de medicacion.

Los elementos esencialesy 6rganos participantes en el modelo son:

Comité de Farmacia y Terapéutica (COFAT).
Centro de mezclas intravenosas.

Sistema de control de recetas.

Sistema de dosis unitarias.

Automatizacion del almacén.

Centro de informacién de medicamentos.

Farmacovigilancia.

Investigacic')n.

EIMFH se ird instrumentando de manera paulatina. Actual-
mente, los procesos que rigen el uso y manejo de medicamentos
dentro del HIM se han integrado en un documento titulado Plan
general para el manejo y uso de medicamentos.

Ademds, se mejor¢ el proceso de manejo de medicamentos
caducos y se cred la politica de devolucion de medicamentos a la
farmacia. Otro logro importante es la supervision de las guardas
de medicamentos con objeto de mantener las condiciones de al-
macenamiento requeridas y evitar que éstos caduquen sin control.

El desarrollo del MFH requiere del apoyo de dreas estratégicas:

B Direccién General. Facilitalasacciones de negociacion con todas
las dreas del Hospital, as{ como la adecuacion delos procesos de
atencion al paciente, e impulsa y respaldalas acciones del CoFAT.

B Direccion Médica. Apoya en la difusion del modelo, asi como
enlas politicas y nuevos procedimientos, y promueve el cumpli-
miento de las decisiones tomadas en el COFAT.

B Direccion Administrativa. Realizalas adquisiciones de acuerdo
con las politicas establecidas por el COFAT, facilita los procesos
deasignaciony capacitacion del personal administrativo y facilita
el cambio en el manejo de medicamentos (de considerarse un
insumo administrativo a ser de uso técnico hospitalario).

®  Areade Enfermeria. Instrumenta el modelo que permitird alos
enfermeros disponer de mds tiempo para atender al paciente, al
deslindarse del proceso administrativo de solicitud y preparacion
de medicamentos.

Los beneficios que se obtienen con este nuevo manejo de me-
dicamentos son:

® Seguridad para el paciente, al sistematizar el proceso de medi-
camentacion y el seguimiento de la misma.

® Estabilidad garantizada de los medicamentos, al supervisar su
almacenamiento.

® Mayor tiempo para el personal de enfermerfa, destinado al
cuidado del paciente, y reduccion de los errores de medicacion.

® Adopcion de una cultura de uso racional de medicamentos, los
cuales representan un porcentaje considerable del gasto hospi-
talario, y consecuente optimizacion de costos.
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Clinica de Obesidad y
Trastornos Metabdlicos
[ 2° parte

DRA. ELIZABETH PEREZ CRUZ

En el nUmero anterior expusimos un
panorama general de la obesidad,
considerada como una enfermedad crénica y
uno de los principales problemas de salud en
México y-en-elmundo.

En esta ocasion nos referiremos concretamente a la Clinica de
Obesidad y Trastornos Metabélicos (COyTM) del HJM, creada
con la finalidad de brindar una atencién inter y multidisciplinaria a
los pacientes que presentan este padecimiento con acciones espe-
cificas que incidan en factores biolégicos, de comportamiento y de
un ambiente que favorece la obesidad —obesogénico—.

Los servicios que ofrece el equipo de especialistas dela Clinica
son igualmente importantes, ya que evalian y analizan cada caso
de maneraindividual, de acuerdo conlas necesidades especificas del
paciente. A continuacion, se presenta el punto de vista de algunos
profesionales de la salud que integran la COyTM.

Los pacientes que pueden beneficiarse de la intervencion del
equipo multidisciplinario para el manejo de la obesidad son referidos
de manera inicial a los servicios de bariatria y nutricion. En el pase
se especifica que se trata de un “candidato a ingresar ala COyTM.

Cardiologia
DR. FAUSTO GARCIA MAYEN

Las personas obesas corren un mayor riesgo de enfermar o morir a
causa de algiin padecimiento, unalesion o un accidente, y dicho ries-
go aumenta en proporcion directa con el incremento de su obesidad.

Las personas que presentan un mayor volumen alrededor del abdo-
mentienen mds probabilidades de contraerunaenfermedad coronaria.
Los factores de riesgo son principalmente tres: hipertension arterial,
diabetes y concentraciones elevadas delipidos (grasas) enlasangre. Por
lo general, el paciente obeso presenta algtin o varios de los siguientes
problemas cardiovasculares: opresion del pecho en laregion precordial
(la que corresponde al corazo’n), hipertensio’n arterial, taquicardia,
insuficiencia cardiaca, angina de pecho, infarto al miocardio, vérices,
tromboflebitis (inflamacién venosa) y tlceras varicosas.

La obesidad aumenta el riesgo quirtrgico y la mortalidad
operatoria. La valoracién cardiovascular previa a una intervencion
endoscopica y/o quirtrgica es de vital importancia para evitar los
riesgos que puedan interferir en la evolucion del paciente.

Cirugia general =
DR. ZIAD ABOHARP HASAN

DR. RAUL PARDO CASTRO
DR. ERICK EFRAIN SOSA DURAN

La dieta, aunada al ejercicio, las modificaciones en el estilo de vida
y la terapia conductual, asi como el tratamiento coadyuvante con
farmacos, derivan en una pérdida de peso a mediano plazo, lo que
sin duda contribuye a mejorar algunas comorbilidades asociadas
a la obesidad. La cirugfa baridtrica es un método efectivo para la
reduccion de peso a largo plazo —mds de cinco anos—, con mejoria
de las comorbilidades y la calidad de vida. Sin embargo, no todos
los pacientes son candidatos a dicho procedimiento.

Elestudio del paciente no s6lo es necesario en el preoperatorio.
También esimportante hacer un seguimiento después de la cirugfa
para reforzar pautas de alimentacion, controlar las enfermedades
asociadas —comorbilidades— y detectar y tratar complicaciones
metabolicas asociadas a la cirugia. Por lo tanto, si se busca el éxito
a largo plazo, el estudio de estos pacientes involucra a diferentes

profesionales de la salud.

Endocrinologia 4 -
DR. JORGE VILLASENOR RAMIREZ

La endocrinologia es una rama de la medicina que se encarga de la
anatomia, el estudio, el diagndstico y el tratamiento de las enferme-
dades de origen metabdlico y/o hormonal.

Confrecuencia, el incremento de peso se acompana de trastornos
hormonales, como son el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing
0 los desordenes hipotdlamo-hipofisiarios. En consecuencia, los
pacientes obesos deben ser evaluados por un endocrindlogo que
puedaidentificary darun oportunoy correcto manejo ala presencia

de alguna de estas alteraciones.



Neumologia
DRA. CRISTINA CUAYA

Los pacientes son valorados en el Servicio de Neumologfa con la

finalidad de:

® Identificar la presencia de neumopatia restrictiva asociada a
la obesidad.

® Determinar la severidad de la restriccion e iniciar el trata-
miento médico.

® Realizar un diagndstico presuntivo de sindrome de apnea obs-
tructiva del sueio (SAOS) —dejar de respirar al dormir-.

® Solicitarun estudio externo de polisomnografia, a fin de confir-
mar el diagnostico y la estadificacion de la enfermedad.

® En casos de pacientes con SAOS grave o muy grave, iniciar
tratamiento con equipo de presion positiva continua de la via
aérea (CPAP por sus siglas en inglés).

® Darseguimiento a la funcién pulmonary la respuesta clinica.

A Pl

Nutricion

LIC. NUT. MARISOL MORENO ESCOBEDO 0 _f
LIC. NUT. BLANCA PARDO PACHECO

Laintervencion del nutriclogo es indispensable paralograrun balance
energético negativo mediante un plan nutricional individualizado
acorde con las caracteristicas de cada paciente y sus comorbilidades.
El propdsito es alcanzar un peso saludable a través de la educacion
y modificar el comportamiento alimentario.

Para lograr este obj etivo serequiere lainteraccién con otros ser-
vicios. En funcion del tratamiento elegido, sea un abordaje médico
o una intervencion endoscopica y/o quirtrgica, el plan nutricional
debe modificarse antes, durante y después del mismo.

Google Photos

Salud mental
MTRA. PSIC. MICHELLE CHARLIER KURI

Como es sabido, alos efectos negativos que tiene la obesidad desde
el punto de vista médico se agregan las consecuencias psicolo’gicas
que trae consigo esta enfermedad: miedo e inseguridad personal,
pérdida delaautoestima, desorden de conductas alimenticias, triste-
za, depresionyansiedad. Las caracteristicas fisicas graves quellegan
aobservarse en estos pacientes —como el falso desarrollo de mamas
en el varon o pseudoginecomastia—, producen conflictos interiores
relacionados con la imagen corporal y pueden desencadenar tras-
tornos de alimentacién, como la anorexia y la bulimia.

Debido a estas consecuencias tanto fisicas como psiquicas, la
COyI'M pone el énfasis en un estricto seguimiento nutricional de
los pacientes.

Terapia familiar
MTRA. T.F. VIOLETA ESTELA VERA PEREZ

La familia constituye el espacio primario para la socializacion de
sus miembros, siendo en primera instancia el lugar donde se lleva a
cabo la transmision de los sistemas de normas y valores que rigen
alos individuos y ala sociedad como un todo.

La herencia familiar no s6lo es genética. También se transmiten de
generacion en generacion los habitos de alimentacion y de ejercicio
o sedentarismo.

Al trabajar con el paciente y la familia como un todo se busca
modificar el funcionamiento familiar (comunicacion, reglas, limi-
tes, organizacion, roles, autonomia, jerarquias y flexibilidad). Los
miembros de la familia pueden modificar sus experiencias luego de
conocer modalidades alternativas de interaccion.

En la terapia familiar la intervencion es con la familia, aunque
se toma en cuenta lo individual, se ocupa sobre todo el funciona-
miento familiar.

Oct-Dic 2011021
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Historia, evolucion y futuro
de la urologia en el HIM
DR. JESUS TORRES AGUILAR

Sibien el Hospital Judrez inici¢ actividades desde 1847, no es
sino hasta yainiciadala segunda década del siglo XX cuando
seintegrd el entonces incipiente Servicio de Urologfa (SdU),
con la participacién de los Dres. Carlos Aguirre Jiménez y
Eduardo Castro dela Parra. Un dato relevante: durante la I
Asamblea Nacional de Cirujanos, realizada en noviembre
de 1936, en el Hospital Judrez se conformo la Sociedad
Mexicanade Urologfa, de la cuallos doctores mencionados
fueron socios fundadores.

Alolargo delos anos, distintos jefes de servicio, médicos
adscritos y residentes han contribuido al reconocimiento De 192821940, lasinfecciones renales, los padecimientos pros-
pleno dela escuela de urélogos del Judrez. Hansido jefeslos  taticos y la litiasis urinaria predominaban entre los padecimientos
Dres. Jestis Ruvalcaba, Francisco Valdés La Vallina, Jestis Va- - a atender, principalmente con cirugia abierta. En las dos décadas
relaRico—quizés el que mas huella dejo por susaportaciones  siguientes, la patologia de lesiones de uretra despertd un enorme
cientificas—, César Rovelo Diaz, Carlos Viveros Contrerasy  interés, inicialmente en el Dr. Reyes Tamayo, otro urélogo egresado
Juan Antonio Lugo Garcfa. Actualmente, el Dr. Jesus Torres  del HJM, quien, antes de irse a trabajar a Ciudad Judrez, sent¢ las
Aguilar es responsable de que el SdU siga desarrollindose.  bases para que el Dr. Varela Rico continuara investigando cémo
resolver las estenosis de uretra posterior.

En un trabajo publicado en 1974 en la Revista Mexicana de Uro-
logia, el Dr. Varela Rico publica su técnica de sustitucion de uretra
posterior con colgajo tubular de vejiga, unaimportante contribucion
alaurologfa mexicana. Por desgracia, el Dr. Varela muri¢ en el propio
hospital el 19 de septiembre de 1985. En los anos siguientes, y como
consecuencia de la fragmentacion del servicio generada porla caida
deledificio central, el SdU tuvo menos actividad y précticamente se
aboco al plano asistencial.

En 1988 dio inicio la etapa del reconocimiento universitario,
con el Dr. Viveros como jefe del curso de entonces a la fecha. Esto
representé un giroradical parala ensenanza dela Urologfay permitio
unamejor organizacion delas actividades asistenciales, académicas,
deinvestigacion, quirtrgicas, etc. Los médicos de base en el servicio
son quienes supervisan el cumplimiento de estas actividades y del
programa universitario.



Desde laintegracion del SdU como tal, las plazas de los aspiran-

tes, para convertirse en médicos de base o enresidentes, dificilmente
se cubrfan. Lo habitual en nuestro hospital en relacion con esta
disciplina era que los rechazados en otras especialidades aceptaban
a regaﬁadientes su incorporacion en este servicio.

Sihablamos de médicos de base —salvo el Dr. Lugo, egresado del
IMSS en Monterrey—, nuestro servicio se ha nutrido de sus propios
residentes, con un preparacion solida. Incluso, varios de ellos han
tenido la oportunidad de hacer rotaciones en otros paises, como
Chile, Venezuela, Argentina, Espana y Francia, principalmente en
lo que concierne a cirugfa percutdnea 'y laparoscc’)pica.

Apropdsito de residentes, las solicitudes para ingresar a nuestro
servicio han ido en ascenso desde hace poco més de 20 anos. El
Hospital ofrece tres plazas a aspirantes nacionales y una plaza ms
a un aspirante extranjero. Actualmente, el nimero de solicitudes
oscila entre 15y 20 para R2, R3, R4 y RS, cada una con cuatro
plazas. Hasta el momento, 100 médicos han realizado su adiestra-
miento urolégico en esta Institucion, 27 de ellos con reconocimiento
institucional (1953-1985) y 63 con reconocimiento institucional y
universitario (1990-2010).

Laplantilla actual de médicos de base —egresados en sutotalidad
del HIM- estd conformada por el Dr. Jesus Torres, encargado del
Servicio, y por los Dres. César Octavio Rovelo, Rodrigo Arellano,

OmarHernandezy Gumaro Martinez, todos ellos médicos adscritos.

Logros y retos

del HIM

EISdU desempena actividades asistenciales, tanto en Consulta
Externa de lunes a viernes, como en Hospitalizacion los siete dias
de la semana. Diariamente practica cirugfas de urgencia y progra-
madas. Desde hace seis anos realiza nefrolitotomias percutineas
—extraccion de cdlculos— y, desde hace casi tres anos, cirugfas la-
paroscopicas de rindn, uréter y vejiga, asf como varicocelectomfas,
ureterorrenoscopl’as y resecciones transuretrales de préstatayvejiga,
entre otros procedimientos. Nuestro hospital es el unico en el drea
metropohtana con este esquema de programacion quirdrgica.

Las siguientes cifras dan cuenta de la actividad anual del SdU:

Consulta Externa:  primera vez 2,500 pacientes
subsecuentes 7,000 pacientes

Cirugias: 800

Diagnosticos y tratamientos en consultorio: 450

Tenemos en desarrollo varios protocolos de investigacion,
nacionales e internacionales. Todos los dias impartimos clases
universitarias y semanalmente llevamos a cabo sesiones conjuntas
con Oncologfa y otras especialidades, segtin lo requiera el tema
o la patologfa. Regularmente asistimos a congresos nacionales e
internacionales. El ano pasado, con motivo del LXII Congreso de la
Sociedad Mexicana de Urologfa (SMU), que tuvo lugaren Los Cabos,
BCS, presentamos 12 trabajos de investigacion.
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La otra gran puerta de entrada
El Servicio de Urgencias-Adultos del HIM
DR. ALFREDO TANAKA CHAVEZ

"El que no sabe es un imbécil.

El que sabe y calla, un criminal”.
Bertolt Brecht (1898-1956),
dramaturgo y poeta aleman.

El Servicio de Urgencias Adultos (SdU-A) atiende desde un
paciente con cdlico intestinal derivado de una gastroenteritis
aguda hasta otro en coma o con arritmia en preparo cardiaco.
La politica de no rechazar a ninguna personaimplica atender ur-
gencias por trauma, heridos porarma de fuego o punzocortante,
o bien por accidente automotor. Adems, se atienden aquellos
pacientes con urgencias “sentidas’, es decir, con padecimientos
queno requieren una real atencion médica de urgencia, sino que
se deben a que el propio paciente “siente” que tal es el caso. Por
todo lo anterior, el personal adscrito a esta drea requiere tener
cualidades innatas o adquiridas, como paciencia, tolerancia,
compresion para brindar un trato digno al paciente y habilidad
para tomar decisiones de manera acertada y rapida.

El equipo del SdU-A esté conformado por especialistas en
medicina interna, cirugia general, urgencias médicas, cardiologia y
toxicologfa. El personal del drea de enfermeria, por su parte, tiene
experiencia en el manejo del paciente critico y estd capacitado en
cuidados intensivos y coronarios. Asimismo, el SdU-A cuenta con
instructores de los cursos Advanced Trauma Life Support (ATLS)
y Advanced Cardiological Life Support (ACLS), con objeto de
brindar apoyo vital en caso de trauma o afecciones cardioldgicas,
respectivamente. Este procedimiento de triage (seleccion y clasi-
ficacién de los pacientes con base en las prioridades de atencion)
es el eje del Servicio, con una gran afluencia de pacientes, ya que
posibilita la deteccion inmediata de verdaderas emergencias que
comprometen la vida.

Hay 12 médicos adscritos al SdU-A, cuatro en el turno matu-
tino, tres en el vespertino, dos en el nocturno de lunes a sibado,
dos para la jornada especial (sabados, domingos y dfas festivos de
8:00 2 20:00 horas) y uno mads para las 24 horas (iniciando a las
8:00 a.m.) los domingos y dfas festivos. El equipo médico se apoya
en 35 enfermeras, tanto generales como licenciadas en enfermeria
y con cursos post-técnicos de terapia intensiva. De igual manera,
las 24 horas de dfa se cuenta con el apoyo de Laboratorio e Ima-
genologfa, ademas de que se realizan espirometrias (para medir la
capacidad respiratoria de los pulmones) y perfiles cardiologicos y
toxicoldgicos, entre otros estudios.

El cumplimiento de los indicadores de calidad dentro del

SdU-A es supervisado cotidianamente por Aval Ciudadano, una
organizacion civil que califica al personal y encuesta a los pacientes
ysus familiares. Control Interno audita también el servicio y realiza
observaciones y recomendaciones, ademads de asignar compromisos
con limite de fecha.

Este servicio es la puerta de entrada de cuando menos la mitad
de los pacientes que se hospitalizan en los diferentes servicios (Me-
dicina Interna, Neurologfa, Neurocirugfa, Cirugia General o Terapia
Intensiva) o acuden al quiréfano. Es también el punto de confluencia
multidisciplinaria. De ahi que los planes operativos de un hospital
deben empezar necesariamente por esta drea, la cual durante mucho
tiempo se tomo como lugar de castigo para médicos en preparacion
o médicos de base, 0 simplemente como una extension de la hospi-
talizacion; algunos médicos de otras dreas vefan a Urgencias como
unservicio de admision general y adelantaban estudios o ingresaban
pacientes no urgentes de forma mds rapida, saturando en ocasiones
la prestacion de servicios para urgencias reales.

Desde hace mds de cinco anos, el SAU-A cuenta con médicos
que se preparan en la especialidad de Urgencias Médicas, lo que le
da aun mayor identidad y lo convierte en un campo de ensenanza
clinica de excelencia para la formacion de futuros profesionales.

Si se toma como muestra la atencion de las patologfas mis fre-
cuentes en nuestro pafs —los sindromes coronarios agudos (infarto
al miocardio y angina de pecho inestable)- desde que el paciente
ingresa al Servicio hasta que se le atiende en Hemodinamia, pode-
mos hablar con orgullo de un servicio de alta calidad profesional y
humana que, junto con la visién trazada por nuestro Hospital, aspira

atenerunlugar privilegiado enlaatencion médicaen Latinoamérica.



¢Qué y como debe
integrarse un expediente
clinico legal?

El reglamento del Expediente Clinico

En la entrega anterior se hizo referencia a la
campana “Rescatemos el expediente clinico”.
Parte de ésta consiste en difundir el Reglamento
del Expediente Clinico, presentado y aprobado
ante el H. Consejo Técnico el 23 de noviembre
de 2001. En su edicion 2011, el Reglamento del
Expediente Clinico consta de 16 paginas que
daremosa conocer en forma sintetizada a través
de este medio de comunicacion.

Es importante mencionar y agradecer a los
directores de drea, los jefes de division, los jefes
de servicio, la Sociedad Médica, la Jefatura de
Enfermeria, la Unidad Juridica y la Unidad de
Comunicacion Social por enriquecer este do-
cumento de gran valor institucional.

El Reglamento es un instrumento de vital
importancia, ya que regula el préstamo de los
expedientes clinicos con objeto de brindar una
mejor atencion al paciente y al equipo de salud.

Las caracteristicas bsicas que estructuran el

Reglamento del Expediente Clinico son:

9.

calidad y
seguridad

. Propiedad. Elexpediente clinico es propiedad de la Institucién y deberd conser-

varse como minimo cinco anos, contados a partir de la tltima fecha de tratamiento

0 acto médico.

. Confidencialidad. Todoslos datos de un paciente son confidenciales. Porlo tanto,

para tener acceso a ellos es fundamental cumplir con ciertas normas.

Seguridad. Sélo el personal de salud autorizado tendrd acceso al expediente clinico.
Disponibilidad. El expediente debe estar disponible en el momento en que sea
requerido por el personal autorizado, de acuerdo con las normas institucionales.
Unicidad. Dadalaimportancia de dar seguimiento al proceso salud-enfermedad, el
expediente clinico debe ser inico para cada paciente y contener los datos necesarios

para identificar claramente a éste.

. Legibilidad. Las anotaciones en el expediente clinico deben escribirse con letra

claraylegible, evitando las abreviaturas y los simbolos.

Veracidad. Elexpediente clinico debe serun documento verazy fidedigno, porque
en él se concentra la atencion brindada al paciente.

Precision. Lainformacionrelacionada con el paciente que se incluye en el expediente
clinico debe ser precisay clara.

Rigor técnico. Los datos deben registrarse con criterios objetivos y cientificos.

10.Integralidad. El expediente debe contenerlos datos sobre la patologia del paciente,

de manera que refleje todas las fases médico-legales que comprenden cualquier
acto clinico-asistencial. Asimismo, debe contemplar los datos de identidad, los do-
cumentos de consentimiento informado y otra documentacion de esta naturaleza.

11.Identificacion profesional. Todo facultativo o personal de salud que intervenga en

la asistencia del paciente y en el manejo médico deberéd dejar constancia de su parti-

cipacién anotando el nombre completo yla firma, o bien el sello personal yla firma.
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R calidady

seguridad

El Hospital Judrez a la altura de si mismo
Un Modelo de Gestién de la Calidad estructurado de
acuerdo con la Cédula de Certificacién Hospitalaria

DR. ALBERTO BAZAN SOTO

Calidady seguridad sonlos conceptos fundamentales que integran
la Cédulade Certificacion Hospitalaria, unimportante documento
producto de la homologacién internacional de estindares estable-
cida por el Consejo de Salubridad General (CSG) de nuestro pais.

El Modelo de Gestién de la Calidad (MGC) del HIM surge
ante la necesidad de continuar con los avances obtenidos en estos
rubros luego de la recertificacion realizada por el CSG en los dos
ultimos anos.

Estos conceptos, que forman parte del léxico del Hospital, ad-
quieren un significado trascendental cuando se ponen en practica
en esta auténtica fabrica de salud que atiende a cientos de miles de
pacientes al ano, que se le considera la cuna de la cirugfa en México
y que cuenta con mds de 150 anos de historia y prestigio.

Larecertificacion haimpulsado una cultura de calidad y seguri-
dad para el paciente a través de cursos, diplomados y otros programas
encaminados a la educacion y la capacitacién constantes de los
recursos humanos. Se trata de una nueva forma colectiva de pensar,
decir y hacer la seguridad y la calidad, por lo que se considera una
innovacion institucional.

Tenemos ya un grupo de profesionales con una formacion solida
en el conocimiento de la organizacion, la disciplina, el compromiso
yelinterés por lograr las metas de calidad y seguridad. No obstante,
siguen pendientes cuatro procesos criticos que requieren de un

intenso trabajo:

B Reforzarla cultura de calidad en nuestro Hospital, colocindola
enla agenda diaria de todos y de cada uno sus integrantes.

B Encontrarel camino que nos permita transitar haciala excelencia,
utilizando el cambio como factor estratégico en el Hospital y en
los individuos que lo conforman.

B Fomentar una serie de valores y actitudes individuales para que
todos los trabajadores se orienten a la satisfaccion integral de las
necesidades del usuario —paciente y familia— mediante la mejora
continua del quehacer cotidiano.

B Poner en marcha un largo y continuo proceso de formacion
y desarrollo. Este esfuerzo solo se concretard con el tiempo y
la constancia, pero, sobre todo, identificando a la calidad y la
seguridad como prioridades diarias en cadauno delos servicios.

Conbase enlo anterior, el H/M ha puesto en marchaun Modelo
de Gestién de la Calidad (MGC), estructurado a partir de la C¢-
dula de Certificacion Hospitalariay utilizando un plan direccional.
Paratalfin se capacitaaun grupo de personas que trabajan dentro de
laInstituciény que conocen todas sus caracteristicas. Estas personas
sirven de capital semilla, que instalan viveros y desarrollan brotes,
siembran y cultivan en sus dmbitos de trabajo. El grupo crece y se
reproduce, repitiendo la férmula una y otra vez. De esta manera, el
cultivo se transforma en cultura.

Un criterio importante paralograrlaimplementacion del modelo
y generar el cambio cultural es el ejercicio grupal de un liderazgo
transformacional, decidido, creativo y legitimado por la Direccion
General, que contempla al capital humano como la fortaleza fun-
damental del HJM.



Inicialmente, el desarrollo ylaaplicacion del proyecto estda cargo
de un grupo lider, conformado por los directores de Planeacion y
Estrategia, Médico, de Ensenanza, Investigacion y Administracion;
los jefes de divisiones y unidades de Enfermeria, Trabajo Social,
Laboratorio, Mantenimiento y Servicios Generales, y el Gestor de
la Calidad y Seguridad.

Ala fecha, el MGC y su plan direccional comprenden varias

acciones:

calidad y
seguridad

Establecer un grupo de trabajo conocido como “tutores de ca-
lidad”, el cual se capacita en el conocimiento de los estandares
internacionales de la Cédula de Certificacion Hospitalaria.
Solicitar apoyo al Servicio de Informética parala creacion deuna
carpeta que se sitte en el sistema de informacion del Hospital, de
manera que permita el acceso directo de todos los involucrados
en el MGCy facilite una comunicacion eficiente.

Difundir entre la comunidad hospitalaria todo lo referente al
MGCy el proceso de recertificacion del hospital; esta actividad
es responsabilidad de la Unidad de Comunicacion Social.
Realizar sesiones continuas con representantes de los grupos de
trabajo para analizar problemas o hacer ajustes a los estindares
que integran la evaluacion de la calidad y la seguridad de la
atencion médica.

Realizar auditorfas internas en los servicios del Hospital a fin de
validar la comprension y aplicacion de los estindares, ademds
de generalizary sistematizar las diferentes dreas, retroalimentar
y conocer integralmente al hospital.

Organizar reuniones mensuales con los lideres de proyecto, los
representantes de los tutores de calidad y la Direccién General,
para el andlisis y la toma de decisiones que impliquen procesos
y recursos humanos, materiales o financieros.

Difundir por medio de campanaslos estindares y/olos elemen-
tos medibles que tengan niveles de cumplimiento muy bajos, as
como impulsar semanalmente un trabajo intensivo en todos
los servicios a cargo delos tutores de calidad, supervisados porlos
jefes de division y el grupo de lideres del proyecto.
Realizarunaauditorfainternaintegral, programada para tres dias,
que dé a conocer los avances del hospital respecto de los estdn-
dares de la Cédula de Certificacion y que permita determinar
los puntos criticos que requieran trabajarse de maneraintensiva
para su cumplimiento antes del proceso de certificacion.
Preparar la recepcion de los auditores del CSG para organizar
la agenda y logistica del proceso de certificacion. Esto incluye
integrar los documentos generales del hospital, los manuales de
organizacion, los planes maestros de proteccion civil y seguridad,
yladocumentacion delos comités y subcomités correspondientes.
Revisar, analizar con detalle y resolver las observaciones que
determinen los auditores del CSG como una tarea que fortalezca
la calidad y la seguridad en la institucion.

Continuar el trabajo para afianzar la cultura de la calidad y la
seguridad en el HJM.

Oct-Dic 20110 27
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Reaccion en cadena de
la polimerasa en tiempo real

DRA.EN C. JULIA DOLORES TOSCANO GARIBAY
Laboratorio 5

* 7/

mvestigacion

Lareaccién en cadena de la polimerasa (PCR, por susiglas
eninglés) fue desarrollada en 1985 por Kary B. Mullis. Es

considerada la técnica central de la biologia molecular y
representa uno de los avances mis significativos del siglo
pasado en el campo de la investigacion cientifica. LaPCR

se puede definir como una reaccion bioquimica que per-

mite hacer copias de pequenos segmentos de ADN enun
tubo de ensayo.

El concepto detrds de la reaccion es simple. Utilizando muy
pocos componentes quimicos y una enzima especial es posible
reproducir las condiciones en las que el material genético —geno-
mas-— se copia a si mismo en el interior de la célula antes de que ésta
se divida. Para controlar el proceso se requieren variaciones ciclicas
de temperatura. Por cada molécula de ADN que se incluye en una
PCR se producen dos copias y, al final de varios ciclos de copiado
(generalmente entre 25 y 35), se obtienen millones de moléculas
con tamano y secuencia especificos.

Las primeras reacciones de la PCR se realizaban usando banos
de agua sobre placas de calentamiento, lo que exigfa al investigador
hacer los cambios de las condiciones en un tiempo determinado.
Actualmente, en el mercado estén disponibles los termocicladores,
equipos que cambian de temperatura de manera automatizada.

Debido a esta capacidad para copiar exponencialmente o de
amplificar la cantidad de ADN en una muestra, la PCR halogrado
importantes avances, como la identificacion de genes y su relacion
con determinadas enfermedades o la caracterizacién de los parésitos,
bacterias o virus causantes de las infecciones mds comunes, con la
ventaja adicional de que solo se necesitan pequenas cantidades de
material biol6gico.

Desde su invencion, la técnica se ha ido modificando para
incrementar su sensibilidad. El cambio mds significativo ocurrio
hace cerca de 15 afos, con la denominada medicién en tiempo real
o PCR-tr. A diferencia dela PCR convencional, enla que se visualiza
tnicamente la cantidad aproximada de ADN obtenido al final dela
reaccion, en la PCR-tr es posible detectar la cantidad de moléculas
que se generan en cada ciclo de copiado 0 amplificacion mediante
el uso de moléculas fluorescentes acopladas a los componentes de la
reaccion. La PCR-tr es, por lo tanto, una técnica cuantitativa que
permite detectar regiones en el ADN y calcular con precision el

numero de moléculas presentes en una muestra.

2. Separacion del ADN con
cambio de temperatura

1. Molécula de ADN
en la muestra:
GENES

- Ciclos de

wecte  cOopiadoen 7

molécula la PCR y especial
IR PO

4. Nuevas copias
del ADN. Se forman
millones después de
25 a 35 ciclos

3. Copiado del ADN
por la enzima (otra
temperatura)

Recientemente, la Direccion de Investigacion del HIM adquirié
un termociclador con medicién en tiempo real. El equipo, llamado
Step-One™ y desarrollado por Applied Biosystems, posee un
sistema de lectura de cuatro canales, lo que significa que puede
amplificar y cuantificar simultineamente hasta cuatro genes en
una muestra bioldgica tnica. Ademds, con el Step-One™ se
pueden procesar hasta 48 reacciones por corrida. Otra ventaja es la
posibilidad de emplear reactivos de diferentes proveedores para
efectuar las determinaciones; dicho en otros términos, se trata de
una tecnologfa de multiplataforma.

El control de las condiciones de cada reacciodn se efecttia desde
una computadora portdtil con una interfase ficil de utilizar incluso
porlos mas novatos. Por medio de dos protocolos de programacion,
asistida y avanzada, se pueden indicar pardmetros de temperatura,
concentracion de reactivos, deteccion de fluorescencia y volumen
de muestra para cada experimento o lectura, ademds de hacer el
andlisis e interpretacion de los datos resultantes.

El termociclador se encuentra fisicamente I
enellaboratorio 3 dela Direccion de Investiga-
cion. Luego de instalarlo, el proveedor impartio
un curso de capacitacion tedrica de 12 horas
para el personal interesado, mientras que cinco
investigadores recibieron entrenamiento préc-

tico adicional.

Con el uso del termociclador para PCR-tr
es factible detectar cambios minimos —mutaciones— en el genoma,
hacerandlisis de intercambio de fragmentos grandes de ADN entre
cromosomas — traslocacion—, determinar los perfiles de expresion
de multiples genes en diferentes padecimientos o cuantificarla carga
viral en una muestra bioldgica, entre otras determinaciones clinicas
relevantes. Esto colocaa nuestra Institucion en una posicion devan-

guardia en cuanto atecnologfa para el diagnostico ylainvestigacion.



Lanegociacién es una actividad que desarrollamos constantemente
ennuestraviday por ello requerimos contar con habilidades que nos
faciliten conseguir los objetivos que perseguimos.

Un proceso de negociacion implica conocer detalladamente la
realidad, significa entre otras cosas dar y esperar recibir, establecer
vias derelacion en cadaacto de negociacion, es decir conocer nuestros
propios deseos y las necesidades del otro o delos demas involucrados.

NEGOCIAMOS CON PROPOSICIONES BIEN ARMADAS 0 NO?

Hay conceptosimportantes para analizarun proceso de negociacion
yaque en él se encadenan las acciones de dos o més partes, cadauna
consus propositos, ideas y reflexiones sobre la realidad y el futuro del
tema en cuestion. Es asi que, a través de la reflexidn, los participantes
en una negociacion establecen cadenas de proposiciones.

Estas cadenas se entienden como aquello que las partes hacen
y dicen acerca del tema a negociar. Pero es bueno saber que en si
mismas portan los propésitos y reflexiones que las partes tienen al
respecto, sean evidentes o requieran leerse entre lineas.

En términos delaldgica y dela filosofia el termino proposicion se
utiliza parareferirse alas entidades portadoras de verdad, una verdad
consistente, eficiente, que no sea contradictoria. Por ello, armar o
escuchar una proposicion requiere tener el cuidado suficiente para
saber de donde estd surgiendo y a dénde nos ha de llevar.

Una proposicion también puede definirse como aquel hecho que
espera dar una concepcion clara de la realidad, por lo que suele tener
aspectos esenciales y también puede presentar aspectos accidentales.

Los aspectos esenciales son los que permiten a la proposicion
expresar su sentido: describen la posibilidad de que un hecho —su
esencia— pueda darse independiente de su verdad. Sobre esto, el
fil6sofo Wittgenstein plante6 que cuando una proposicion ademads
de tener sentido es verdadera, entonces describe no sélo un hecho
posible sino un hecho real. De alli que es importante identificar lo
que las cadenas de proposiciones ensamblan en una negociacion:
o es algo posible o es algo posible y real.

Los aspectos accidentales no tienen funcion signiﬁcativa y son
consecuencia del modo particular de decir o escribir la proposi-
cién. Dependen de la forma, los momentos y la manera en que se
formula la propuesta, de la retdrica el arte de decir las cosas—y del
estilo que se utilice al plantearla: se puede ser convincente, franco,
abierto, evasivo, prepotente, cuidadoso o impositivo, barroco y
entreverado, claro y preciso, entre otros.

lL.a otra cara de.

Negociar: ;caldo de gallo... 0
sopa de médula para la neurona?

Basado en el libro La reflexién humana y la negociacién del Dr. Alberto Bazan Soto

medicina

o

Muchasveces distintas retoricas yestilos se combinany se encadenan
paraatrapar oacorralary después mostrarse benevolentes, hacer sentir
ala contraparte que es menos o hasta culpable para luego presentar
las propias fallas como menores. Este juego es algo que Maquiavelo
senalé magistralmente a los principes de su época. Desde entonces
debiera ser claro que negociar es el arte de hacer politica ..y viceversa.

Lo importante es ser capaces de deslindarse de los aspectos
discursivos, emocionales o afectivos, es necesario atenderlos y
comprenderlos pero sin involucrarse: recordar que no tienen una
funcion significativa.

Entonces, para saber de donde parte yadonde nos vaallevaruna
proposicion es mejor, por un lado, analizar la accion que la realiza:
hay que saber captarla y observarla, resistirla y aclararla. Para ello
es bueno recordar que los actos de una negociacion también son
parteyse ejecutan dentro de la realidad, tienen un comportamiento
alli mismo, no estin dados ni son inamovibles en el espacio o en el
tiempo, aunque as{nos lo presenten, cosa que es bastante frecuente:
son los famosos aqui'y ahora, es la oportunidad y no se repite...

Porelotrolado, lo fundamental es conocer la realidad de la que se
habla, su comportamiento especifico: hay que estar informado, ma-
nejar el asunto yrelacionar sus variables y datos, verificary asegurarse,
revisar y pensarlo dos veces, buscarle no sélo el sentido sino la perti-
nencia. Esto ayudaa tener claro de donde viene y hacia donde quiere ir.

Los resultados que cada una de las partes formula dentro de una
proposicion perfilan de alguna manera el cémo cada quien actiia enla
negociacion. Si esto no resulta tan claro, es probable que su retérica
y su estilo estén tratando de envolvernos. En efecto, algunas veces
parte de las proposiciones sirven como meros distractores, que nos
enamoran a ciegas o que concentran nuestra atencion por lo abe-
rrante que nos parecen. Estos se utilizan para que descuidemos o
dejemos aunladolo que enrealidadla contraparte quiere conseguir.

En sintesis, para conocer los alcances de una proposicion es
preciso analizar en qué condiciones se efectua el acto humano de
negociary cudles son los resultados que propone, con la preocupa-
cion central de como sellegd a tal situacion: el por qué se incluye tal
propuesta oy el para qué se insiste en ella.

Con esto sabremos medir sila proposicion es tal o no, si tiene sen-
tidoyesreal o no, sinos aclaralas cosas 0 no. Pero también, con esto
sabremos qué y como hacer para que nuestras propias proposiciones
resulten adecuadas ;0 no?

CONTINUARA...



“LA MEDICINA ES MI PASION”

Alos 18 anos, David dejo el hogar para estudiar en la
Facultad de Estomatologa de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. Una amiga que estudiaba la misma
carrera lo inspir¢. “Ella hacfa muchas précticas de odon-
tologia —recuerda— y yo me interesé tanto, que visité la
facultad y decidi entrarala carrera de estomatologfa, que
es una combinacion de odontologfa y medicina.”

Desde entonces tuvo que alejarse de su familia ylos
amigos de lainfancia. “En el primero o segundo ano de
la carrera ya sabia que queria estudiar la especialidad
de Cirugia Maxilofacial, asi que al terminar vine a la
ciudad de México para hacerlo. Cuando terminé la
carrera entregué mis papeles al Hospital Judrez. Ese ano
éramos 300 aspirantes y escogieron a 50 para realizar
los exdmenes. Estuvimos una semana hasta que nos
eligieron a tres para entrar a Cirugfa Maxilofacial. Al
principio no estaba totalmente convencido de la carrera,
pero después de unos cuantos meses dije: ‘De aqui soy'.
A mi me apasiona lo que hago, me encanta la cirugfa
maxilofacial. Apenas estoy empezando, pero saldré con
mucha energia de la residencia. Tengo ganas de hacer
mil cosas y quiero ayudar a la gente de Guanajuato.
Regresaré al lugar donde naci”

Asi, David volvera a su lugar de origen para estabi-
lizarse, pero no sélo como profesional, sino de manera
personal, familiar. ‘En mi casa ya me extranan. Voy alld
cada tres meses. Ya requiero tranquilidad. Quiero llegar
para quedarme y no moverme.”

“Estoy muy orgulloso de ser juarista, me llevo la ca-
miseta bien puesta. Me hace sentir nostalgia, porque s¢
que falta poco parasaliry dejar el lugar que durante cua-
tro anos fue mi casa. Elhospitaly su gente me ensenaron
todo sobre cirugia, me dieron las armas para defenderme
en el exterior, para ayudar a la gente. Mis maestros son
COMO MiS Papds y mis companeros son como mis her-
manos. Me voy muy contento de ser juarista.”

Un médico que le apasiona la magia ...y viceversa

Originario del estado de Guanajuato, David Garciduenas Briceno, de 28 anos, es re-
sidente de cuarto ano en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HJM. Ha destacado
no s6lo por su entrega ala medicina, sino por otra faceta, la de mago, que desarrolla
en paralelo de manera extraordinaria.

IL.a otra cara de la medicina

“LA MAGIA ES MI ESENCIA”
3Y como fue que David descubrio su otra gran pasiéon? A continuacion su
propio relato:

“Alrededor delos 11 6 12 anos entré ala magia. No conocia a ningtin mago
ni tenfa ningtin familiar mago. Es mds, antes de empezar a hacer magia nunca
habia visto un mago en mivida, pero un dia de Reyes Magos, entre muchas cosas
que me trajeron, habia un estuche de magia que yo ni siquiera habia pedido. Me
llamo tanto la atencion que hice a un lado todos los demds juguetes. Agarré mi
estuche y me puse a ensayar yo solito. Después empecé a comprarlibros y videos.
En ese sentido fui muy autodidacta; no me inscribi a ninguna escuela o curso.

“La magia me gustaba e interesaba cada dia mds y, conforme la fui practican-
do, conoci en Guanajuato a varios magos. De hecho, cuando veia un show me
acercaba a platicar con el mago; adems, cada ano asistia a congresos de magia en
la ciudad de México.

“sQué es la magia para mi? Muchos dicen que es un arte. No sé silo sea o
no, pero si sé que es algo para entretener y sorprender al publico de una manera
estética. A mi me da mucha satisfaccion escuchar al publico sorprenderse con
un “{O00h!’, mds que con el mismo aplauso. Siempre me ha gustado verla cara
de las personas cuando se apantallan.

“Soyun mago amateur en el sentido de que no cobro por hacer magia. Nunca
he cobrado por un show de magia. Sin embargo, soy un amante de la magia, la
respeto mucho. Nadie sabe mis secretos, ni mi mamd niminovia, y guarddndo-
los les regreso a los espectadores la ingenuidad que tenfan cuando eran ninos.

“Aun cuando conozco el truco y lo practico en el espejo, a veces veo lo que
hago y yo mismo me sorprendo. Creo que soy un mago ficil de impresionar.

“Antes practicaba diez horas de magiaal dia, pero entrando ala residenciame
enfoqué de lleno en la medicina y dejé la magia por un buen tiempo.

“Cuando entré enla carrera, todolo guardé en un cajon. Le puse llave porque
queria estar totalmente centrado enla especialidad. Empecé a practicar otra vez
hace apenas unos seis o siete meses. Ahora, en el tltimo ano, el trabajo enla carrera
serelajo un pocoyme permitio retomarlamagia. De repente me doy mis escapadas
a congresos para saludar a los amigos y ver qué cosas nuevas hay.

“Lamagia es algo que nunca voy a dejar, me va a acompanar siempre, sé que no
de lleno ni de manera profesional, aunque tampoco es mi intencién, dado que
también me encanta la cirugfa. Ya estoy encontrando un equilibrio para poder
combinar las dos cosas. Por ejemplo, estoy en el hospital trabajando y, si hay un
evento, hago algo de magia. Y también practico con mis amigos y con minovia”.



Beneficios de ingerir vino
Dos copitas son mejor
que una, que no es ninguna

 quto

DR. JOEL ALBERTO BENITEZ SANCHEZ
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Dia con dia aumenta en el mundo el nimero de personas que se retinen
con amigos, companeros de trabajo y familiares para degustar un buen
vino. Hay ocasiones que una persona en su soledad se acompana de un
vino. En esas ocasiones no puede faltar uno o dos buenos quesos que
vayan bien con la variedad elegida.

qyq wIye

Conocer suhistoria, sus caracteristicas, la diversidad y calidad delas

distintas variedades y mezclas de uvas nos permite degustar de mejor
manera un buen vino. A continuacién algunos datos en torno a esta

1021

bebiday, sobre todo, sus ventajas para la salud.

LAS RUTAS DEL PLACER
A Carlomagno sele atribuye la creacion de grandes vinedos alolargo de
suimperio. Sin embargo, fue hasta el siglo x11 cuando comenzé a perfec-
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cionarse la produccion y comercializacion de esta bebida, originalmente
al alcance solo de las clases altas.

En cuanto al Medio Oriente hay registros de varios siglos antes de nuestra era
acerca de la elaboracion —si bien rudimentaria— de vinos. Se han encontrado herra-
mientas para este proceso al norte del Cducaso (lo que es actualmente Georgia y
Armenia) y en la antigua Persia. En el Egipto de los faraones comenzo a utilizarse el
presado delauva. Los minoicos, en Creta, mantenian lazos culturales y econémicos
con Egipto, de manera que fueron el puente entre las culturas griega y egipcia. La
vinificacion también llegd a Grecia desde Asia Menor y Tracia. Por su parte, la zona
mediterrdneaylavinicultura formaron un binomio inseparable desde el nacimiento
de la civilizacion europea hasta la fecha.

Hoy, la produccion vinicola y el consumo de vinos esté presente en précticamente
todos los continentes. En el caso de México destaca la llamada Ruta del Vino, en
Baja California, conformada por siete valles, muy notablemente el de Guadalupe.

¢POR QUE EL VINO MEJORA LA SALUD?

Lo ideal es beber una o dos copas de vino con la
comida, es decir, ni mucho ni demasiado poco. La
llamada dieta mediterrdnea, rica en frutas, verduras
frescas, queso yaceite de oliva, se considera benéfica
siempre que venga acompaﬁada de vino en canti-
dad moderada.

El vino tiene una estrecha relacién con el me-
joramiento de la salud, debido a los minerales y
vitaminas que contiene. El etanol y la glicerina se
transforman durante la vinificacion, al tiempo que
elazucarylavitamina C se eliminan total o parcial-
mente. Este famoso producto, ademds, posee entre
75% y 90% de agua, dcido tanico, dcidos orgdnicos,
sales minerales y pectinas. El segundo componente
esencial es el alcohol etilico.

Entre sus beneficios para el organismo sobresa-
len los siguientes:

® Licualasangreydisminuye la tasa de colesterol
que afecta la salud.

® Contiene polifenoles, que protegen los vasos
sanguineosy el coldgeno presente enlas paredes
vasculares,impidiendo la agregacion plaquetaria
y, con ello, la formacion de trombos.

® Contiene propiedades antioxidantes.

Esperamos que esta informacién los motive a se-
guir descubriendo todolo que refiere a esta exquisita
bebida (que, por cierto, nunca debe tomarse con el
estémago vacio). Recuerden que “saber lo que uno
bebe aumenta el placer”.

¢Por qué vendes tu vino, mercader?
¢Qué pueden darte a cambio de tu vino? ¢Dinero...?

OMAR KHAYYAM (1040-1121)

¢Y qué puede darte el dinero? ;Poder...?
¢Pues no eres el duefo del mundo cuando tienes en tus manos una copa?
¢Riqueza? ;Hay alguien mas rico que tu, que en tu copa tienes oro, rubies, perlas y suefios...?
¢Amor? ;No sientes arder la sangre en tus venas cuando la copa besa tus labios?
¢No son los besos del vino tan dulces como los més ardorosos de la huri?
Pues si todo lo tienes en el vino, dime mercader, ;por qué lo vendes?

Poeta, porque haciendo llegar a todos mi vino doy poder, riqueza, suefios, amor...;
porque cuando tienes en tus brazos a la amada me recuerdas,
porque cuando quieres desear felicidad al amigo, levantas tu copa,
porque cuando Jesus bendijo el agua la transformé en vino,
porque cuando bendijo el vino se transformé en sangre...
Si te ofrezco mi vino, poeta, jno me llames mercader!



Paralos habitantes de Mesoaméricamantener la salud y evitar los males
implicaba encontrar el punto medio; transcurrir por elmundo delos vivos
erauna cuestion de equilibrio, de moderacién y de cumplir con las obli-
gaciones relativas al cuerpo, ala sociedad yalos dioses. Laruptura de ese
balance erala causa de multiples enfermedades y los remedios inclufan
la magia y las yerbas asi como la participacion de dioses y curanderos.

Este balance —dualidad- entre salud y enfermedad, entre lo normal
y lo patolégico fue modulado en un entorno diferente, de manera que
sus males y padecimientos, y en especial su base bioldgica, en algunos
aspectos eran distintos aunqueno menos malignos odaninos que los que
enfrentaban los hombres del viejo mundo.

La enfermedad y la muerte acechaban a los antiguos mesoame-
ricanos, su expectativa de vida al nacer era de alrededor de 37 anos y la
mortalidad infantil era muy alta, en especial antes de los 4 anos; ésta se ha
calculado en una tercera parte de los nifos nacidos vivos.

Las evidencias encontradas en la ciudad de Palenque muestran
que los jerarcas mayas no estaban exentos de los problemas de salud que
afectaban al resto de la poblacién aun cuando vivieran en condiciones

més favorables: trabajan menos, consumfan mdsy su alimentacion estaba

formada por una mayor proporcién de proteina animal, esto es, ﬁ'v ;

més equilibrada que la dieta popular que dependia del maiz y A{ﬁh
=

del frijol. Asf, varias representaciones muestran a la nobleza
maya como personas bien nutridas y corpulentas.

Antes de la llegada de los espanoles, Mesoamérica
eraun universo cerrado en st mismo. Sumundo habia
sido creado por dioses diferentes alos de occidente.
La historia moderna nos confirma que muchos
siglos antes llegaron desde los extremos orientales de Asia, atravesaron
los mares bajos del ahora estrecho de Bering para crecer, dispersarse y
multiplicarse en nuestro continente. En suimaginario remontaban sus
origenes a otros seres que, como el caso de la primera pareja humana de
la cultura ndhua creada en el treceno cielo —Oxomoco y Cipactonal-, no
tuvieron nadaquever con el padre Addn, traido e impuesto enlas Américas
por los europeos.

Es por ello que estas grandes culturas desarrollaron y vivieron bajo
creencias, necesidades y actitudes claramente distintas respecto a la
salud y al cuidado del cuerpo, todas ellas reflejadas en sus hébitos y
costumbres, en sus ritos y mitos, manifiestos en la herbolaria y en las
practicas médico-religiosas. Algunas de éstas aun perduran y otras se
fusionaron con las que llegaron con la conquista o con las que se abrie-
ron camino durante la colonia y la historia independiente. Otras mas
lo siguen haciendo incluso frente a los adelantos de la medicina actual.
Culturalmente siempre son unaalternativa..y algunas han probado que
cientificamente también lo son.

A
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Enfermedades de la vejez. Como ocurria con el resto
de la poblacion prehispanica madura, la artritis era uno de
los padecimientos degenerativos mas comunes entre los

dignatarios. Sabemos de este mal por las lesiones que deja en
la columna vertebral y en las articulaciones de brazos, hombros
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y piernas. Las vértebras cervicales de Janaab’ Pakal, famoso

jerarca de Palenque (siglo vi), presenta marcas de artritis

b

degenerativa y es muy probable que le causaran dolor de ‘;-f-j" e

espalda y nuca. o G
En sus ultimos anos de vida el soberano padecio ‘}j‘ =

de una osteoporosis tal que result6 en la pérdida _/-‘ —

16
frld
ok

—

SO

El analisis histolégico de una de sus costillas mostré L .
una cantidad de tejido 6seo muy reducida. e

AUn mas dramaticas que las de Pakal son las pérdidas1 '
o6seas sufridas por la Reina Roja, quien fue enterrada en un
templo aledafio al mausoleo del gobernante. Sus huesos son
extremadamente fragiles y ligeros; la imagen radiografica
muestra adelgazamiento generalizado del hueso compacto,
una disminucién importante del tejido 6seo y subraya lo
avanzado del proceso: muestra capas muy delgadas y muy
escaso tejido esponjoso; presenta un patron tipico de una
osteoporosis senil femenina bien avanzada.
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Malformaciones y displasias. En

la iconografia maya se encuentran
representaciones de miembros de las cortes
reales con malformaciones o deformidades
esqueléticas, entre ellas gibosidad, enanismo
. . y dedos supernumerarios. Estas eran
consideradas como algo que distinguia
a las personas que las ostentaban, como
: signos de lo supernatural y extraordinario.
Por ejemplo, en Palenque hay varios retratos de Kan
B'alam, hijo y sucesor al trono de Janaab’ Pakal, en los que
aparece con seis dedos en la mano y en el pie.

Salud bucal. Como en el resto de la poblacion,
se percibe una escasa higiene bucal entre los
miembros de la corte, segln lo indican la
cantidad de dientes perdidos en vida y

la acumulacién de sarro.

Enfermedades y muerte relacionadas con el parto. La
causa mas frecuente de muerte en las mujeres jovenes estaba
relacionada con el parto. Se calcula que una tercera parte
morian por problemas como la fiebre puerperal, es decir,
infecciones después del alumbramiento. Los textos del siglo
xvi narran acerca de la dificultad para parir —la desproporcién
cefalopélvica- en una época cuando la cesarea no era opcion
pero, en cambio, llegaban a practicar la embriotomia —que
esta documentada- que consistia en cortar en pedazos el
cadaver de un nonato dentro del vientre materno a

fin de extraerlo para intentar salvar a la madre.



Voluntariado

del Hospital Juarez de México
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Trabaja HJM en integracion de Voluntariado

En 1985 la Organizacién de las Naciones Unidas decreté el 5 de diciembre como Dia
Internacional del Voluntariado con la finalidad de fomentar el reconocimiento y gratitud a las
personas que colaboran en estos movimientos asi como crear una red de comunicacion que
propicie la participacion y el intercambio constante de experiencias entre instituciones.

Por ello, el Hospital Juarez de México conmemoré esta fecha y trabaja en conjunto para
articular los esfuerzos de todas las personas, empresas e instituciones que actualmente
colaboran y para interesar a las que deseen sumarse a esta labor de cooperacion en
beneficio de los pacientes mas desprotegidos. Uno de los grupos que apoyan en el HIM es
“Deseos de Vivir”, quienes gracias a la ayuda de laboratorios farmacéuticos proveen con
medicamentos y material a un costo mas bajo que en los establecimientos, a aquellos
pacientes que reciben tratamientos en el Servicio de Oncologia.

Entre otros participantes se encuentran

la escuela Alta Vistay el grupo Con Ganas
de Vivir, quienes afo tras aio realizan una
colecta de juguetes para ser entregados

a los nifios de diversas instituciones y
hospitales a fin de celebrar la Navidad,
con una gran sonrisa dibujada en el

rostro de los infantes, con ilusion,

pero sobre todo esperanza.

Los grupos de Voluntariado deben
conformarse por personas desinteresadas,
sin fines de lucro, que presten sus servicios y
coadyuven a proporcionar servicios de salud
con calidez y calidad en beneficio

de los pacientes.
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RESCATEMOS EL EXPEDIENTE CLINICO

Con tu ayuda, cumpliremos con éxito esta importante tarea

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
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