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M e es grato compartir con ustedes este nime-
ro de nuestra Gaceta del Hospital Juérez
de México.

La diversidad de nuestro hospital es reflejada
en las aportaciones que integran este ejemplar. No
obstante, es preciso subrayar los hilos conductores
de nuestra actividad diaria.

Los hospitales piblicos, como el nuestro, se
deben y tienen una clara funcién social que se ma-
nifiesta en la atencién médica al grupo de
poblacién que carece de seguridad social, asimis-
mo a la transmisién de conocimientos a través de
la formacién de recursos humanos en salud y la
generacién de nuevos conocimientos por medio de
la investigacion.

Es entonces la funcién social de los hospitales,
en sus distintas vertientes, la que da sentido a nues-
tra actividad global. Sin embargo, esta funcién
social debe ir acompafada, en nuestro caso,
con la construccién de la viabilidad social, de la via-
bilidad del hospital y la construccion de su futuro.

La viabilidad social consiste en la consolidacion
de un hospital sélido, financiera y administrati-
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vamente trasparente en su manejo, y con una
cultura organizacional orientada a la calidad de la
atencion.

Al mismo tiempo, debemos ser garantes de nues-
tra historia. Nos reconocemos en ella. El Hospital y
su Historia, forman un binomio indisoluble. Pero
también, debemos renovarnos, como toda organi-
zacion que esta atenta a su enforno y a su futuro.

Esta renovacion debe partir de las bases, de las
semillas de su propia existencia, de su paso en el
tiempo, de su Historia, en nuestro caso esta reno-
vacién debe ser vanguardia.

Historia y Vanguardia es lo que queremos en
nuestro hospital.

Ambas situaciones pasan por la construccion de
mejores condiciones en la atencién de pacientes,
mejores condiciones para la prestacién de servicios
medico-quirirgicos, mejores condiciones para la
ensefianza y la investigacion. Y esas mejores condi-
ciones solo las podemos construir todos en conjunto.

Ese es nuestro camino.

La Gaceta del Hospital Juarez de México, es y
debe ser ejemplo de ello.

Lic. Rodrigo De La Cruz Santacruz
Director de Administracién.
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Programa de Desarrollo Directivo

Dr. Jorge Luis Valencia Solano

omo parte del Programa de Trabajo 2005-

2010 del Director General, se estd impulsan-
do una estrategia de Desarrollo Directivo que tiene
implicito el cambio organizacional para lograr
el Hospital que queremos y que necesita la
poblacién.

Para facilitar este cambio, desde la perspectiva
del aprendizaje y crecimiento, se estan llevando a
cabo acciones de sensibilizacién y capacitacién
que se enmarcan en un Programa de Desarrollo
Directivo a cargo de la Direccién de Planeacién
Estratégica, la Direccion de Administracién y la
Direccién de Ensefanza del HIM, dirigido en una
primera instancia, a los directivos médicos y admi-
nistrativos y, posteriormente, al personal operativo
del hospital con el que se pretende fortalecer
nuestras capacidades para el crecimiento organi-
zacional, asi como llevar a cabo el cambio
planteado.

Con este propésito, los dias sabado 29 de
marzo, 5 y 12 de abril se realizé el curso denomi-
nado Cultura de Eficacia en el Servicio al que
asistié un grupo integrado por el Director General,
5 Directores de Area, 6 Jefes de Division del area
médica, 4 Subdirectores del area administrativa, y
un Jefe de Departamento del drea de Planeacién
Estratégica.

El objetivo del curso consistié en reforzar y
apuntalar los conocimientos, las habilidades y las
actitudes del personal directivo del Hospital para:

* Adoptar una actitud propositiva, madura y asertiva
frente a los procesos de cambio organizacional,
enfocados a una cultura de servicio con calidad y

calidez, sumandose de manera entusiasta y
comprometida.
* Fomentar una cultura de “compromiso y cumpli-
miento” al interior de la organizacién a la luz de
los principios de la Inteligencia Emocional (Resiliencia
y Autogobierno); que derive en un mejor servicio
al usuario.
* Promover la integracién y el trabajo en equipo
como condicién esencial para la eficacia en el
servicio y el trabajo activo, productivo y satisfactorio.
Con acciones como ésta, se espera tener im-
pacto en la perspectiva de los procesos, particular-
mente en el Modelo de Gestién que requiere el
HJM, el cual serd desarrollado por cada una de
las Direcciones de Area en la funcién sustantiva
(Atencién Médica, Ensefianza e Investigacién) y
en las adjetivas (Planeacién Estratégica y Adminis-
tracién) que le corresponda, por lo que se esta
integrando a los directivos médicos con los direc-
tivos administrativos en una comunidad de apren-
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dizaje y desarrollo, en un ambiente de comuni-
cacién abierta y de confianza para plantear las
problemdticas y encontrar las soluciones adecuada
y oportunamente.

De igual manera, se prefende lograr efectos en
la perspectiva del usuario, sobre todo en la calidad
de la atencién, en la mejora continua de los
procesos operativos y en la satisfaccién del
usuario, el cual seré conducido y monitorizado por

el Comité de Calidad y Seguridad Hospitalaria.

Por Gltimo, un componente importante es la
alineacién de los objetivos y los recursos humanos
orientados hacia el cumplimiento de las estrategias
y lineas de accién establecidas en el Programa
de Trabajo 2008 que se disefi¢ en la Segunda
Reunién Anual para el Desarrollo de la Gestién
Hospitalaria efectuada el mes de febrero de 2008
en Querétaro.

Nutriciéon y Metabolismo en Enfermedades Renales

Dr. Alejandro Trevifio Becerra

P ara los preparativos del XIl Congreso Interno-
cional de Nutricién y Metabolismo Renal que se
celebré en la Ciudad de Mérida en marzo del 2006,
se realizaron eventos anuales en Pachuca, Hidalgo;
México DF, Chihuahua Chih. Y finalmente en Mérida,
estos eventos académicos tuvieron cardcter interna-
cional con repercusiones y generaron publicaciones.

En el Hospital Judrez de México se inicia el curso
en el afio 2006 por la inquietud del personal de
nutricién por conocer més acerca del manejo nutricio
del paciente con enfermedad renal, su proble-
madtica y la creciente frecuencia de enfermos. En el
afo 2007, se conjuntaron ambos eventos dando
lugar a esta serie de cursos con el nombre de “Nu-
tricién y Metabolismo en Enfermedades Renales”,
se tuvo una asistencia de 100 personas y para el
22 Curso aumenté mds del doble y se conté con
personal de salud del interior de la RepUblica.

El programa de tres dias fue dividido en seis
modulos, en que se incluyeron ademas de los tema
clasicos, algunos otros como lo relacionado al
estilo de vida y la Enfermedad Renal Crénica,

Il CURSO HOSPITALARIO Y VI INTERNACIONAL

obesidad, tabaquismo, el consumo aumentado de
cafeina, alcohol, y los conocimientos recientes
sobre la inflamacién, gasto energético. Este tema y
ofro expuesto en la sesidén general del hospital, los
presenté en forma brillante la Nutridloga Maria
Ayazo Kamimura, Profesora visitante de la Divisién
de Nefrologia de la Universidad de Sao Paulo,
Brasil y de la Fundacién Oswaldo Ramos, de la
misma universidad, en ambas conferencias mostré
los adelantos de este grupo, encabezado por Lilian
Cupari, en lo referente a la evaluaciéon y seguimiento
de la Nutricién y como evitar la desnutricién.

El curso tuvo una asistencia de 210 alumnos de
16 estados de la Repiblica y el Distrito Federal.
Seis compaiiias estuvieron en la exhibicion.
En la 0ltima parte del curso se presento la Segunda
Edicion del libro: “Nutricién Clinica en la Insuficiencia
Renal Crénica y el Trasplante” de la Editorial
Prado, esta edicién tiene un capitulo nuevo del Dr.
Alfonso Fajardo y el prélogo es del Dr. Jesus
Pefialoza Santillan, Jefe del Departamento de Edu-
cacién Médica Continua del Hospital.
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Medicina Regenerativa

Q. Clemente Meza Coria

n Febrero de 2007, en la Sesion General del
Hospital Juérez de México, el Dr. Antonio
Marin presentd los elementos bésicos y un
panorama general sobre la Medicina Regenerati-
va. El Dr. Rubén Argiero, hablé sobre la apli-

AN Integrantes del Grupo de Medicina Regenerativa

Dr. Alejandro Trevifio Becerra
Director de Investigacién

Dr. José manuel Conde Mercado
Director Médico

Dr. Virgilio Lima Gémez
Jefe de la Divisién de Investigacion

Q. Clemente Meza Coria
Coordinador de los Laboratorios de Investigacion

M. en C. Ma. de los Dolores Delgado Ochoa
Coordinadora del Laboratorio de Histocompatibilidad

Dr. Diego de la Torre
Jefe de la Divisién de Cirugia

Dr. JesOs Penaloza Santillan
Jefe de Educacién Médica Continua

Dr. Jorge Cruz Rico
Jefe del Servicio de Hematologia

caciéon de las Células Madre en padecimientos
cardiacos. En las reuniones de la Unidad de Dio-
betes, la Dra. Maria Nambo Lucio, mostré los a-
vances que ha tenido en la aplicacién de las
Células Madre en enfermedades oncolégicas y la

Dr. Carlos Liceaga Escalera
Jefe de Servicio de Cirugia Maxilofacial

Dr. Javier Flores Estrada
Meédico Adscrito al Laboratorio Clinico

Dra. Alma Rosa Sénchez Conejo
Médico Adscrito al Servicio de Cardiologia

Dr. Vicente Torres Lozada
Médico Adscrito al Servicio de Dermatologia

Dr. Gabriel Pefialoza Gonzélez
Médico Adscrito al Servicio de Oncologia Pediétrica

Dra. Martha Velazquez Aviia
Médico Adscrito al Servicio de Oncologia Pediétrica

Dr. Jesis Bautista Olvera
Jefe del Banco de Sangre

Dr. Juan José Ortiz Zamudio
Meédico Residente de Pediatria
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diabetes. El Dr. José Contreras Ruiz quien tiene
experiencia en la aplicacion de las Células
Madre en Glceras, expuso su casuistica. En base
a estas experiencias ya aplicadas en otras institu-
ciones y dado que el Hospital Juarez de México
atiende un nimero elevado de pacientes con en-
fermedades degenerativas, se vio la necesidad de
formar un grupo de Estudio de Medicina Regene-
rativa en el Hospital Juarez de México, para lo
que se programaron reuniones periédicas con los
siguientes:

OBJETIVOS:
I. Comprender el campo de la Terapia Celular, su
definicién, terminologia, técnicas de produccién,
normatividad y control de calidad.
I. Conocer la experiencia de diferentes grupos de
trabajo en el campo de la terapia con células pro-
genitoras para enfermedades oncohematolégicas,
incluyendo criterios de seleccion, método de condi-
cionamiento; resultados a corto, mediano y largo
plazo.
lll. Exponer los alcancas de la terapia celular en el
campo de la terapia genética, la ingenieria celular
y su perspectiva para nuestro pafs.
IV. Comparar la experiencia mexicana en Terapia
Celular con otros paises para establecer lineas de
comunicacién, cooperacién y desarrollo.

SESIONES:

1. En la primera reunién para complementar lo
mencionado en los antecedentes, se dio informacién
de otros grupos de Medicina Regenerativa en el
mundo como Espafia (Barcelona), Francia (Paris) y
los Estados Unidos de Norteamérica. Dicha infor-
macién fue proporcionada por el Dr. Vicente Lozada
y por el Q. Clemente Meza Coria.

2. La M.C. Dolores Delgado Ochoa, mostré la
Metodologia de Crio-Preservacion, implantada en
el Laboratorio de Histocompatibilidad para iniciar
el Trasplante de Médula Osea en el Hospital
Judrez de México desde 1996.

3. Se decidié formalizar el Grupo de Medicina
Regenerativa, elaborando un Cronograma de
Actividades y la Distribucién de responsabili-
dades. El cual se presenté a la Direcciéon Gene-
ral.

4. El Dr. Vicente Torres Lozada y el Q. Clemente C.
Meza Coria, dieron a conocer los avances que se
presentaron en el Primer Curso Internacional de Ter-
apia Celular, en Ledn, Guanajuato

5. La Dra. Alma Rosa Sanchez Conejo, mostrd su
experiencia en el Implante de Células Madre en
Corazén.

6. El Dr. Jorge Cruz Rico, Jefe del Servicio de He-
matologia, presenté la casuistica de los trasplantes
de Médula Osea.

7. El Dr. Alejandro Trevifio Becerra, informé sobre
las gestiones realizadas ante el Patronato, buscan-
do subsidio y apoyos.

8. El Dr. Vicente Torres lozada, hizo la pre-
sentacién de un Laboratorio Ideal para Medicina
Regenerativa.

9. El Dr. Rafael Antonio Marin y Lépez, Director
del Centro Nacional de la Transfusién San-
guinea y Asesor Externo, expuso la legislacién
en la Medicina Regenerativa e invit6 al Hospital
Judrez de México a trabajar en la recoleccién
de Cordones Umbilicales en conjunto con el
Centro.

10. La Dra. Eva Delia Calderén Garciduenas del
Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, pre-

senté: El Procedimiento para Obtener y Conservar
las Células del Cordén Umbilical.
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Satisfaccion en la Mejora de la Calidad
de los Servicios de Salud

Clara E. Herndndez Bernal, Médico Adscrito Servicio de Anestesiologia

I. a Atencion Médica se define como la prestacion
de un servicio de salud a un individuo, por un
profesional y una Institucién. Desde esta perspectiva,
la calidad en la atencién médica es una propiedad
que, en diferente grado, puede tener un acto concre-
to de asistencia de la salud, por lo tanto una vari-
able continua que puede registrar diversos valores.

Donabedian propuso tres elementos de la aten-
cién médica que relacionados conforman el con-
junto de atributos determinantes de la calidad de
un acto médico concrefo. Estos elementos son 1.
Aspectos técnicos y cientificos, 2. Interpersonales,
y 3. Del entorno (fisico y humano de la Institucion.)!

El hecho de que los proveedores de los servicios
de salud y algunos investigadores acepten que la
satisfaccion del paciente es un resultado importante
del trabajo realizado por los profesionales de la
salud, ademds de ser un factor asociado a la con-
ducta del paciente, justifica que ésta se haya incorpo-
rado como una medida de la mejora de la calidad.

Existen tres razones por las que se deberia con-
siderar la satisfaccién como una medida impor-
tante de un resultado del proceso asistencial.

* La primera es que existen investigaciones que
demuestran que la satisfaccién es un buen predictor
del cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes, de la adhesién a la consulta, del desem-
pefio de los médicos y personal paramédico.

* La segunda es que la satisfaccion es un instru-
mento Util para evaluar las consultas, y los modelos
de comunicacién. Ejemplo: el éxito en informar e

involucrar a los pacientes en las toma de deci-
siones sobre el tipo de atencién.

* la tercera, es la opinion de paciente que
puede utilizarse sistematicamente para mejorar la
organizacién de los servicios a proveer.

La tendencia actual es la de reconocer en los
pacientes o usuarios un nivel de autonomia que es
superior al del Sistema Sanitario que se les habia
dado en tiempos anteriores. Los pacientes ya no
son recipientes pasivos, sumisos y seguidores de
las érdenes y recomendaciones de los expertos. La
poblacion es cada vez mas auténoma de lo que el
Sistema de Salud ha creido hasta ahora.

De esta manera la medida de satisfaccion es un
instrumento cuyo valor va en aumento en todas
las organizaciones, sean poblicas o privadas, de
produccién o de servicios. La idea del éxito de la
organizacién depende de la capacidad de satis-
facer las necesidades de sus usuarios, y se ha
generalizado a tal punto que se ha llegado a mo-
dificar la definicién de calidad.?

Se considera que los programas de la mejora de
la calidad deben centrarse en el usuario/paciente,
porque se entiende que estos deben ir dirigidos a
satisfacer sus necesidades. Vuori afiade “que si los
pacientes son racionales y capaces de realizar op-
ciones inteligentes sobre su estado de salud, existe
el imperativo ético de involucrar a los mismos en la
mejora de la calidad de los servicios de salud.”

Asi, la satisfaccion es un fendémeno que esta de-
terminado por los habitos culturales de los dife-
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renfes grupos sociales y por lo tanto, la definicién
de satisfaccién varia segin su contexto social.

Carr- Hill comprobé que la satisfaccion con la aten-
cién médica estd influenciada por el grado en que
la actuacién del médico se corresponde con la expec-
tativa del paciente. El concepto de la satisfaccién se
basa en la diferencia del paciente y la percepcién de
los servicios que han recibido. Asi las percepciones
subjetivas acompanadas de las expectativas previas
configuran la expresion de la calidad del servicio.

Desde la perspectiva del paciente la medicina
tiene las siguientes funciones: Curar, a veces;
aliviar, a menudo; y confortar, siempre. Aunque la
medicina no siempre puede curar, si puede ser (til
a los pacientes y satisfacer sus necesidades. Por lo
tanto se deben conocer sus necesidades y experien-
cias. Una forma de alcanzar este conocimiento es
a través del andlisis de la satisfaccion.

A pesar de que es dificil medir la satisfaccién,
ésta ha demostrado ser una herramienta til para
evaluar las intervenciones del Servicio de Salud,
porque proporciona informacién sobre la calidad
percibida por los pacientes. Utilizado adecuada-
mente, puede ser un buen instrumento para adaptar
los servicios a las necesidades expresadas por
la poblacién.

El consenso de la mayoria de los investigadores
en calidad, es que la opinién expresada por los
pacientes mediante diferentes vias, ya sea a través
de encuestas de satisfaccién o que se acomparien
de métodos cualitativos, ofrecen una informaciéon
esencial para conocer el funcionamiento de los ser-
vicios de salud; desde el punto de vista de la
poblacién y como tal, constituye un instrumento de
participacion de la misma en la mejora de la cali-
dad de la atencién en la salud.??

Referencias Bibliogrdficas
1. Varo J.; La calidad de la atencién médica, Med Clin (Barc) 1995;104:538-540.
2. Caminal J., La medida de la satisfaccion: un instrumento de participacién de la poblacién en la mejora de la calidad
de los servicios sanitarios; Rev. Calidad Asistencial2001;16:276-279
3. Vouori H.; Patient satisfacction- An atribute or indicador of de quality of care? QRB 1987; March:106-8
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Oncologia Pediatrica

Dr. Gabriel Pefialoza Gonzalez, Dra. Martha M. Velazquez Avina, Dr. Francisco Garcia Rodriguez

Dr. Gustavo A. Casian C Blas

tellanos y Dr. Agustin |. Rodriguez

| Servicio de Oncologia Pediétrica, del Hospital

Judrez de México, se cre6 hace tres afios
tomando en cuenta las necesidades que existian
para dar atencién oncolégica pedidtrica. Durante
este tiempo los resultados han sido importantes, ya
que ha crecido la atencién hospitalaria, ambulatoria
y la consulta externa.

Actualmente, este servicio estd integrado por la
Dra. Martha M. Veldzquez Avifia, egresada del
Instituto Nacional de Pediatria, y por el Dr. Gabriel
Pefaloza Gonzélez, egresado del Hospital Infantil
de México “Federico Gémez".

El Servicio de Oncologia Pediatrica se encarga
de atender a pacientes con padecimientos malignos
hematolégicos (leucemias y linfomas), asi como
tumores sélidos. Las actividades de este servicio
no sélo son promover exclusivamente la asistencia
oportuna con trato digno y calidad, sino la de
contribuir a la investigacién y aplicaciéon de los
cono-cimientos actualizados; a fin de mejorar dia a
dia la atencién la y el cuidado a los pacientes.

Después de realizar el proceso de Autoevaluacién
que marca la cédula de Acreditacién del Programa
de Gastos Catastréficos del Seguro Popular y de
recibir la visita oficial, el Hospital Juarez de México
quedd acreditado a partir del afio 2007.

Un ejemplo de las actividades académicas que
se realizan en esta area es la de contar con un
Club de Lectura (Journal Club) en donde se tienen
reuniones una vez a la semana para revisar articu-
los de literatura internacional de alto impacto, y
crear asi una cultura critica que contribuya a la




10 Gaceta del Hospital Juarez de México

HACEMOSE

sQUE

publicacién de articulos que resalten la imagen de
la Institucién.

Asimismo, se tiene la tarea de formar médicos
residentes en Pediatria, concientizarlos acerca del
problema de salud piblica que actualmente repre-
senta la morbi-mortalidad de la patologia oncolégica
pedidtrica, y desde luego que identifique y cana-
lice oportunamente a foda esta poblacién en riesgo.

El cancer en el paciente pedidtrico ocupa el
segundo lugar de mortalidad en nuestro pais. Por
ello, es importante mencionar que la tasa de sobre-
vida que actualmente se logra en este servicio es
del 80% a 5 afios en la mayoria de las patologias
oncolégicas que se tratan. Ademas, esta referencia
permite tener una gran relevancia y existencia
del servicio, ya que se ha logrado un alto éxito
terapéutico en uno de los grupos etarios mas vul-
nerables de nuestro pais, y que constituye la base
de la pirémide poblacional.
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Un ejemplo terapéutico/paliativo son las quimio-
terapias intraarteriales, las cuales se realizan en el
drea de Radiologia Infervencionista, donde se tra-
baja conjuntamente con el Dr. Agustin |. Rodriguez
Blas. También se labora en cooperacién estrecha
con el personal médico y paramédico de los servicios
de Pediatria, Cirugia Pediétrica, Cirugia Oncolégica,
Anestesiologia, Patologia, Radioterapia, Psicologia,
Hematologia, Neurocirugia, Ortopedia y Rehabili-
tacién. El manejo multi e inferdisciplinario con estas
areas ha favorecido una mejor precision diagnéstica
y terapéutica, logrando que los pacientes tengan
una favorable expectativa de vida.

Cabe destacar que el Hospital Juarez de México
es una de las instituciones Unicas en el Distrito Federal
donde se practican estos procedimientos con éxito,
pues la finalidad del servicio es la de reintegrar
en el mejor estado posible a pacientes que con-
fribuyan en el desarrollo de nuestro pais.
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El manejo del Paro Cardiorespiratorio

Dr. Alfredo Tanaka Chavez

I maginese usted, estar en una situaciéon donde u-

na persona conocida pierde el conocimiento
por presentar un paro cardiaco 3Qué es lo que
haria usted? Avisar inmediatamente al servicio
médico, a una ambulancia, o usted comenzaria a
reanimar al paciente, intentado la respiracién de
boca a boca y dar compresiones en el pecho.

Es de todos conocido que un paciente que pre-
senta paro cardiaco puede ser reanimado a través
del mal llamado “masaje cardiaco” (dirian los
instructores de reanimacién cardiopulmonar (RCP)

NIVELES DE EVIDENCIA

que el masaje se da solo en el spa. En este caso lo
correcto es decir compresiones tordcicas), sin em-
bargo la técnica de las compresiones y la secuencia
de acciones a tomar cuando un paciente presenta
paro cardiaco estén bien definidas por guias clini-
cas basadas en Medicina Basada en Evidencias,
de las cudles las Oltimas, publicadas en Noviembre
del 2005 por la revista Circulation, se encuentran
incorporadas en la ensefianza a través de los cursos
de RCP avalados por la American Heart Asociation,
que van dirigidos al piblico en general (llamado
“Salvacorazones”), técnicos en urgencias médicas,
enfermeras y médicos; Soporte Vital Basico (SVB) y
el de Apoyo Vital Cardiolégico Avanzado AVCA),
ambos cursos més conocidos por sus siglas en
inglés (BLS y ACLS) respectivamente.

Cada una de las recomendaciones de estos
cursos estdn basadas en la mejor evidencia
disponible en la literatura médica, y analizadas
por un grupo de expertos en el areu, asignandole
un nivel de evidencia y recomendacién.

Actualmente todas las guias clinicas deben con-
tener la definicion y clasificacion de los niveles de
evidencia. En el tema que nos ocupa hoy las re-
comendaciones estan definidas de la siguiente
manera:

Clase | Beneficio>>Riesgo. Procedimiento/tratamien-
fo o test diagnéstico que debe ser administrado o
realizado.

Clase lla Beneficio>>Riesgo. Es razonable reo-
lizar el procedimiento/test diagnéstico o administrar
el medicamento. Existen estudios prospectivos de
alto nivel.
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Clase 1Ib Beneficio >Riesgo. Procedimiento, trata-
miento o fest diagnéstico puede ser considerado.

Clase Ill Riesgo >Beneficio. Procedimiento/
tratamiento o test diagnéstico no debe ser realizado
o administrado. No es 0til y puede ser dafino.

Clase Indeterminada. Contin(a en drea de
investigacion.

Veamos algunas de las recomendaciones en RCP:

Clase I: Las compresiones torécicas efectivas
son esenciales para producir flujo sanguineo
durante la RCP.

Clase lla: La dosis inicial de descarga con
desfi/briladores bifasicos es de 150 a 200 Joules
para una configuracién de onda exponencial trun-

cada bifésica o de 120 Joules para una configu-
racién de onda rectilinea bifésica. La segunda
descarga debe ser igual o mayor.

Clase lIb: Se recomienda el uso del DEA (Desfi-
brilador Externo Automaético) en nifios mayores de
8 afos y en adultos.

Clase lll: La adenosina es inapropiada para la
fibrilacién o el aleteo auricular.

Clase Indeterminada: La dosis inicial muy alta
de adrenalina en paro cardiaco.

Las guias clinicas deben idealmente contener
los niveles de evidencia y recomendacién para
su aplicacién en la practica diaria de atencién al
paciente.

Bibliografia:

e Circulation 2005; 112: Suplemento.

* Soporte Vital Cardiovascular Avanzado.
Libro para proveedor. 2007

* American Heart Association.
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Politicas en Investigacién

M. en C. Virgilio Lima Gémez, Jefe de la Divisién de Investigacion
g g

omo parte de la estrategia “Promover la Exce-

lencia de la Investigacién Cientifica”, perte-
neciente al Programa de Trabajo de la Direccién
General, se implementaron cinco lineas de accién
en la Direccién de Investigacion, que son:

1. Politicas que normen la investigacién y me-
joren la calidad.

2. Diagnéstico situacional de la infraestructura y
equipamiento.

3. Vinculacién con ofras instituciones.

4. Financiamiento.

5. Uso de los resultados de la investigacion.

La primera linea de accién ha sido concluida,
por lo que a continuacién se presentan dos de las
politicas de investigaciéon, aplicables para todas las
actividades que se desarrollan en el Hospital
Judrez de México:

Politicas para Desarrollar Investigacion:

1.1 Toda la investigacién desarrollada en el
Hospital Juarez de México debe cumplir con la
normatividad vigente.

1.2 Todas las investigaciones del Hospital Juarez
de México deben apegarse a las normas de Etica
en Investigacion.

1.3 La investigacion en el Hospital Juarez de México
busca generar informacién aplicable a la practica
clinica, por lo que su objetivo principal es la publi-
cacién de articulos.

1.4 El aseguramiento de calidad implica la planifi-
cacién, por lo que todas las investigaciones del
HJM deben ser autorizadas antes de iniciar.

1.5 Toda la investigacién que se desarrolle en esta

Institucion debe tener como responsable a un traba-
jador de salud adscrito al hospital.

1.6 El disefio de la investigacién se atribuird al
investigador responsable.

1.7 la investigacién generada por el Hospital
Judrez de México debe servir para optimizar procesos
de atencién, por lo que debe ser concluida en un
periodo méximo de dos afios.

1.8 La Investigacién Clinica debe orientarse hacia
la solucién de problemas (Investigacion Aplicada).
1.9 La investigacién disefiada por el personal del
hospital tendrd preferencia sobre las colabora-
ciones inferinstitucionales.

1.10 Por cada participacién en proyectos de
colaboracién interinstitucional, los investigadores
deberén desarrollar un proyecto en el hospital.
1.11 La participacién de personal externo en la
investigacién, debe ser autorizada por la Direccién
de Investigacion.

1.12 Todas las investigaciones que reciban apoyo e-
condémico o material proveniente de terceros, deberdn de-
clararlo y especificarlo en el Protocolo de Investigacion.

Politicas para la Publicacién de Resultados de In-
vestigacion

1.1 Los resultados de la investigacion realizada en
el Hospital Juarez de México deberdn publicarse.
1.2 Para publicar los resultados de la investigacién
realizada en el hospital, el responsable debe contar
con un oficio de Conclusién de Investigacién, emitido
por la Divisién de Investigacién.
1.3 Para fines de cuantificacion, la autoria de un
articulo se atribuird al primer autor.
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1.4 La informacién generada por Investigacién Clinica,
disefiada en el Hospital Juarez de México, pertenece
a éste, por lo que deberé ser utilizada para publi-
caciones donde la institucién principal sea el hospital.
1.5 Para evitar plagios y pérdida de la vigencia de
la informacién, los resultados de la investigacién
deberan ser enviados a publicacién, dentro de los
fres meses posteriores a su conclusién.

1.6 La publicacién de los resultados de investigacién
no serd financiada fotal ni parcialmente por el hospital,
por lo que cada investigador deberé planear el envio
a publicacién de acuerdo con sus propios recursos.

El propésito de las politicas es normar la Investi-
gacién que se desarrolle en el Hospital Juarez de
México, mediante el aseguramiento de su calidad,
para generar informacién confiable que pueda ser
publicada y aplicada a la préactica médica.

A nivel interno, las politicas son aplicables a las
Direcciones Médica, de Investigacién, de Ensefianza,
de Administracién y de Planeacién Estratégica.

Con la conclusién de esta linea de accién y de la
segunda, la Direccién de Investigacion se enfocara
hacia las tres lineas restantes, de acuerdo a la norma-
tividad que enmarcan las politicas de investigacion.

Bienvenida a Médicos Residentes de Nuevo Ingreso

Dr. Carlos Alberto Xochipostequi Mufoz

urante las sesiones ordinarias de la Divisién de
Ensefianza, que se realizan cada miércoles de
mes, el Dr. Carlos Alberto Xochipostequi Mufioz,
Residente de 4° afo de Cirugia General, dio la bien-
venida a los médicos residentes de nuevo ingreso en
el Auditorio “Dr. Manuel Velasco Suarez” del Hos-
pital Juarez de México. Sefal6 que en este periodo
“cada uno de los residentes se replanteard metas y
desafios que podrén cumplir al final de cada jornada.
Ustedes, continud, tienen como meta principal
adquirir el aprendizaje y los conocimientos que les
permitirdn avanzar més para ser mejores cada dia”.
Desde luego, agregé, para lograr esta meta tan
anhelada se requiere de sacrificio, esfuerzo, dedi-
cacién, optimismo y de estudios permanentes; sélo
asi podran hacer realidad sus suefios. “Debemos
recordar que estamos aqui para estudiar y for-
marnos. El frabajo nos hace mejores; pero debemos
tener claro que el Médico Residente, es aln estudiante

y como estamos en uno de los mejores hospitales-
escuela, venimos a aplicar los conocimientos
aprendidos por nuestros maestros de las facul-
tades. No olvidemos que nuestro camino es arduo
y que ser un especialista es nuestro fin”.

Indicé que el Hospital Juarez de México abre sus
puertas a nuevos médicos, con la esperanza de formar
especialistas que destaquen en la sociedad. “Este
hospital, indicé, estd lleno de historia, que con
orgullo llevamos todos los juaristas. Ahora, ustedes
son esta familia y juntos estaremos haciendo la his-
toria en las paredes, pasillos y en la estructura”.

Sefialé que desde 1847 hasta el dia de hoy, el
Hospital Juarez de México ha formado tanto médicos
especialistas como investigadores muy importantes.
En esta Institucién, continud, se han forjado hombres
y mujeres dignos de la sociedad; este nosocomio
siempre ha abierto las puertas a lo mas innovador, lo
mejor para las sociedades mexicanas y extranjeras.
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“Esperamos que cada uno de nosotros lleve en
alto y con honor el nombre de nuestra familia juarista,
ya que éste serd su hogar por largo tiempo. Traten de
que cada sacrificio que aqui suceda sea siempre
con una actitud perseverante, porque este suefio que
hoy tienen se hard realidad manana”, subrayé.

El Dr. Carlos Alberto Xochipostequi explicé a los
residentes de nuevo ingreso y a los que estén en for-
macion, que este suefio se hard realidad “gracias al
cansancio y al trabajo de cada dia sin descanso, a
unas horas menos de suefio, a las 18 horas de cami-
nata por estos pasillos y a los cuidados que dan a los

pacientes a las cuatro de la mafana, pero fodo serd
parte de los frutos tan anhelados que alcanzaremos.
No se rindan ante el cansancio, es sélo pasajero”.
Finalmente, expuso que el trabajo Gue hacen los resi-
dentes los convierte en gran medida en personas valio-
sas, dando crédito merecedor al ser trabajador y estu-
diante de uno de los mejores hospitales de Latinoamé-
rica. “Sean bienvenidos médicos e investigadores, uste-
des son quienes cuidardn y salvaran vidas, bienve-
nidos juaristas, hombres y mujeres forjadores de la socie-
dad mexicana; bienvenidos a nuestra familia médi-
cos extranjeros. Aqui estamos todos haciendo historia”.

Factores Genéticos en Diabetes Tipo 2

Dr. Enrique Barrera Tencrio, Coordinador Unidad de Diabetes

L as causas de la Diabetes Mellitus fipo 2 no se en-
cuentran fan solo en el medio ambiente, la dieta y
el estilo de vida. Hay factores genéticos que intervienen
aumentando el riesgo de desarrollo de enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud caleula que,
en el mundo, una de cada 20 muertes estd causada
por la diabetes y que hasta un 15% del presupuesto
sanitario anual se designa a esta enfermedad. Tenien-
do en cuenta la proliferacién de la vida sedentaria, una
alimentacién cada vez mas mds rica en azicares y
grasas y el envejecimiento de la poblacién, se estima
que para el 2025 habré 380 millones de personas
afectadas por la diabetes, sin embargo, los fac-
tores que impulsan esta pandemia no sélo estaban
relacionados con el enforno y el estilo de vida; tam-
bién hay factores genéticos que influyen sobre el
riesgo de la persona de desarrollar diabetes tipo 2.

La diabetes tipo2 es una enfermedad compleja,
tanto en su etiologia como en su control, lo cual

frae simultaneamente a escena los factores genéticos
y medioambientales.

Es precisamente ante estos factores genéticos que
un equipo de investigadores canadienses y franceses
cre6 en 2004 el Grupo de Descubrimiento de los
Genes de la Diabetes (DGDG), un proyecto que
tiene como objetivo descubrir los genes que pre-
disponen a ciertas personas a la diabetes tipo 2.
Los distinfos equipos que participan en el proyecto han
trabajado para identificar que genes y que proteinas
presentan una alteracién en su calidad y/o funcién
en personas afectadas por la diabetes tipo 2.

Gracias a la tecnologia que permite analizar todo
el genoma (rastreo completo de genomal, la labor de
esos equipos, establecidos principalmente en Canadé
y Francia, llegaron a un descubrimiento cientifico enor-
memente imporfante. En un articulo reciente publicado
en (Nature 2007; 445:881-885), los investigadores
del proyecto DGDG informan el descubrimiento de
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cuatro genes que podrian explicar hasta en un 70%
de la heredabilidad de la diabetes tipo . Estos genes
son el TCF712 , el HHEX, el EXT2 y el SLC30AS8.

Los genes TCF71L2 y HHEX son factores de trans-
cripcién que regulan la actividades de ofros genes.
Estudios en animales han demostrado que la ausencia
de dichos genes altera la actividad pancredtica. El
gen EXT2 participa en el desarrollo fetal de maltiples
érganos, incluido el péncreas. Finalmente, el gen
SLC30A8 produce la proteina AnT8, que participa
en el transporte del zinc, el cual a su vez permite a
las moléculas de insulina agregarse en hexémetros
y almacenarse en la célula beta pancredtica.

Esta labor se inicié con el andlisis del ADN de 694
personas no obesas con diabetes tipo 2 y antece-
dentes familiares de dicha enfermedad, lo cual ayudé
a centrarse en los factores estrictamente genéticos.
Estos andlisis se compararon con el ADN de 669
personas si diabetes. Los marcadores (SNP’S) que
indicaron una fuerte asociacién con diabetes melli-
tus tipo 2 se seleccionaron para ser probados en
una segunda etapa con 5,500 personas diabéticas.
Basandose en estos resultados, se hizo posible
demostrar una fuerte asociacién entre diabetes tipo
2 y los cuatro genes mencionados anteriormente.

Esta investigacion resultard 0til a muchos niveles,
permitird establecer con mayor certeza el riesgo de
desarrollar la enfermedad vy, por lo tanto, aplicar
mejores herramientas para su prevencién y trata-
miento, por ejemplo, algunos de los genes descu-
biertos, concretamente el transportador de zinc AnT8,
podria convertirse en interesante diana terapéutica
para tratar la diabetes tipo 2. Los hallazgos del pro-
yecto DGDG también podrian generar un mejor
entendimiento de los factores genéticos que pre-
disponen a las personas a las complicaciones
vasculares de la diabetes, ademéas de ayudar a

aclara ciertas causas de la obesidad en nifios.
El proyecto, que comenzé hace tres afos, estd
terminado, al menos en su parte estrictamente cien-
tifica. Es necesario finalizar algunos aspectos, como
la transmision de este conocimiento a la comu-
nidad, que es parte de la seccién ética asociada a
este proyecto. La diabetes representa un problema
de salud piblica con consecuencias importantes y
variadas que estan afiadiendo una presién enorme
y creciente a las sistemas sanitarios nacionales.
Dadas las dimensiones del problema que supone la
diabetes para el piblico en general, la difusién de
informacién y nuevos conocimientos en este terreno
constituye un aspecto ético d suprema importancia.
Los resultados demostrados en este proyecto
sefialan los esfuerzos que estén haciendo algunas
naciones en este proyecto sefalan los esfuerzos
que estén haciendo algunas naciones para resolver el
gran problema de salud que representa la diabetes, sin
embrago no pueden ser extrapolados a nuestro pais
puesto que la poblacién mexicana posee un fondo
genético diferentes, es necesario, por lo fanto, llevar a
cabo estudios que conduzcan a identificar que influen-
cia tiene los genes estudiados en el proyecto
DGDG en la aparicién de diabetes en México. En
este sentido investigadores nacionales realizan actual-
mente estudios en genes relacionados con el desarrollo
y funcién pancredtica en poblacién indigena y mestiza
mexicana que pueden estar asociados en desarrollo de
la diabetes tipo 2 en nuestro pais (Clin 20007:73:1-3).
La difusion de estos conocimientos permitira que
se traten los distintos aspectos éticos-legales y
sociales vinculados a los factores genéticos de en-
fermedades complejas como la diabetes. Se espera
que la difusién de estos proyectos puedan contribuir
a la mejoria de la salud piblica y aumenten la in-
formacién disponible para el pblico en general.
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Dia Mundial del Rindén

Lic. Virginia Alcantara Méndez

fin de que el personal de salud, los médicos

y el piblico en general obtuvieran informa-
cién acerca de la importancia y la alta frecuencia
que existe de la enfermedad renal y el dafio que
ocasiona a la salud, asi como la posibilidad de
emprender un tratamiento oportuno que retarde o
detenga su progreso y complicaciones, el Hospital
Judrez de México llevd a cabo en el Auditorio Prin-
cipal “Manuel Velasco Suérez” el Dia Mundial del
Rifién, contando con la participacién de autori-
dades, médicos y especialistas de esta drea.

La bienvenida estuvo a cargo del Director de In-
vestigacién, Dr. Alejandro Trevifio Becerra, quien
agradecié la asistencia de todos los presentes por
estar en un evento tan significativo. “La importancia
de este acto es incrementar la conciencia en todos
nosotros sobre la salud renal y esta enfermedad;
ademds de dar a conocer su funcionamiento con
pruebas simples en muestras pequenas de orina y
sangre, tal y como se realizé a todos ustedes antes
de entrar a este Auditorio”.

Posteriormente el Lic. Leopoldo Garvey Ramirez,
vocal del Consejo Directivo de la Fundacién Mexi-
cana del Rifén, A. C. (FMR), explicé que el obijetivo
social de este organismo es dar asistencia, rehabi-
litacién médica y atencién, en lugares especializa-
dos, a personas que resulten beneficiadas de los
sectores y regiones de escasos recursos.

Asimismo, comenté que la Fundacién tiene el
compromiso de promover la prevencién, atencién,
tratamiento e investigaciéon de enfermedades re-
nales, a través de la divulgacién, promocién y
seguimiento de acciones para mejorar la atencién
a personas o grupos sociales afectados por estos

padecimientos; logrando con ello la rehabilitacién
de los mismos por medio de su incorporacién al
campo laboral y actividades productivas.

Como datos especiales la Fundacién Mexicana
del Rifién, A. C. contemplé que en México existen
alrededor de cien mil personas con Insuficiencia
Renal Crénica, de los cuales sélo el 40% tienen la
oportunidad de ser atendidos en el sector salud;
alrededor de 8.3 millones de personas tienen Insu-
ficiencia Renal Leve; 42 mil estan en tratamiento
continuo de Didlisis; y 60 mil enfermos renales
cronicos no son atendidos adecuadamente; cinco
mil nifios tienen Insuficiencia Renal Crénica (IRC), y
la tasa de crecimiento de la IRC, descontando los
decesos, ha sido aproximadamente del 11% anual
en los Ultimos 10 afos.

Ante este panorama, el Lic. Leopoldo Garvey
comenté que la misién de la Fundacién es mejorar
las condiciones de vida de quienes padecen afec-
ciones renales en México, favoreciendo la preven-
cién, un tratamiento con calidad y el avance en el
conocimiento de las enfermeda-
des renales.

“La Fundacién Mexi-
cana del Rinén, A.
C., continud, pre-
tende ser un mo-
delo de atencién
replicable a nivel
nacional, bajo un
esquema sustenta-
ble en beneficio de
la poblacién no aten-
dida por el sector salud,

DIA
MUNDIAL
DEL
RINON

13 MARZO 2005
HOSFPITAL JUAREZ
DE MENICO.

(ESTAN TUS RINONES
BIEN?
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que carece de recursos econdmicos y que tiene un
alto indice de pacientes con esta enfermedad”.

Cabe destacar que la FMR es la Unica a nivel
nacional que desarrolla el Programa “Camino
al Trasplante”, y desde el 2005 ha fomentado
y entregado el Premio Nacional a la Investigacion
de la Insuficiencia Renal Crénica; ademas de re-
alizar el Primer Foro en México de “Presente y
Futuro de la IRC en México”, promovido por la
propia Fundacién y la Comision de Salud de la
Cémara de Diputados.

Entre los programas con que cuenta son:
Camino al Trasplante (CAT); Centro de Orientacién
e Informacion (COI); Apoyo a hemodidlisis (AH);
Apoyo con Medicamentos e Inmunosupresores de
la IRC (AMIR); Programa de Difusién y Prevencién
de Enfermedades Renales (DIPER); Kidney Early E-
valuation Program (KEEP), y Premio de Investi-

gacién de la Fundacién Mexicana del Rifén,
A.C. [PIFMR).

Se conté ademds con la participacién de los
doctores Guillermo Garcia Monterd y Socorro Vital
Flores, del Hospital Juarez de México, quienes
expusieron “Repercusiones familiares y sociales de
las enfermedades renales” y “Panorama actual
de las enfermedades renales”, respectivamente.
La Dra. Luz Maria Meza, Presidenta del Colegio
de Nefrélogos de México, expuso el tema “Medidas
para disminuir la incidencia de las enfermedades
renales”.

En este evento agradecemos el apoyo brindado
por los alumnos de la Escuela de Enfermeria, y su
Director Técnico, Mtro. José Manuel Maya Morales,
asi como a los bidlogos y quimicos de la Unidad
de Investigacion, y médicos residentes y especialistas
nefrélogos del Hospital Juarez de México.

Bes )
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Atencién del Profesional de Enfermeria

en los Adultos Mayores

Lic. Enfermeria Angélica Alcantara Méndez

egun datos reportados por el Instituto Nacional

de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI),
la poblacién mexicana en 1930 ascendia a 16.6
millones de habitantes. “Su ritmo de crecimiento y
su composicion por edad son el resultado de los
cambios ocurridos en los patrones de fecundidad,
mortalidad y migracién” (INEGI, 2001). Hasta el
ano 2001, se reportan 97.4 millones de habi-
tantes, de los cuales 7 millones son ancianos.
Cabe mencionar, que ain cuando México se con-
sidera un pais joven, en los ltimos treinta afios ha
entrado a un proceso acelerado de envejecimiento.

Por otro lado, la salud para la mayoria de las
personas mayores constituye una de las princi-
pales preocupaciones de su vida, por lo que la en-
fermedad puede ser una obsesion constante dado
que la probabilidad de sufrir una enfermedad du-
rante la vejez se incrementa. Segin la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS) mas del
80% de los adultos mayores padecen enfermedades
croénico degenerativas como la diabetes mellitus e
hipertensién arterial principalmente, por lo que
acuden de manera constante a los servicios de
salud, y reciben entre 10 a 12 consultas al afio
aproximadamente. Asimismo, entre el 5% y el 7%
de las personas de esta edad que viven en sus
ho-gares necesitan algin tipo de ayuda en las
actividades de la vida diaria.
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En este contexto y como una respuesta a la
necesidad de la poblacién en cuanto a salud
se refiere, el profesional de Enfermeria re-
quiere que tanto en el ambito familiar, institu-
cional e incluso comunitario, la préactica sea en
un marco especializado y cientifico en donde la
atencién que se brinde a este grupo de per-
sonas sea continuo e integral. Es importante
también destacar, que la participacién de la fami-
lia y de las redes de apoyo es fundamental
para ayudar al anciano a solucionar o en-
frentar los problemas de salud que promuevan
su bienestar.

Realizar acciones encaminadas a la prevencién
de las enfermedades es una de las funciones prio-
ritarias del profesional de enfermeria; por lo tanto,
si en algin momento los adultos mayores no son
capaces por si solos, de cambiar las practicas vie-
jas o afadir nuevas, seré necesario que reapren-
dan. Para ello, se requiere que el anciano juegue
el papel principal para el autocuidado de su salud
intfegrando los aspectos bioldgico, psicolégico, so-
cial, cultural, espiritual y concebir el autocuidado
como el conjunto de practicas que le permitira de-
sarrollar al méaximo su potencial personal y perfec-
cionar actitudes indispensables para conservar su
bienestar e independencia en las actividades de la
vida diaria.
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