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A RABIA ENFERMEDAD

ZOONOTICA

La rabia es una enfermedad
zoondtica, que afecta a los
mamiferos de sangre caliente
incluyendo al humano. La principal
fuente de contaminacion para el
hombre  son los  animales
domésticos como el perro
(ocasionalmente los gatos) y la
fauna silvestre en que Ia
susceptibilidad fluctia de muy alta
en: zorros, coyotes, lobos; mediana:
zorrillos mapaches y murciélagos; y
baja en las zarigueyas.

La susceptibilidad a la rabia es
universal y el riesgo en el humano
se incrementa de acuerdo a la
ocupacion. La  Organizacion
Mundial de la Salud estima que se
producen 327,000 defunciones por
rabia y el 40% de las victimas son
menores de 15 afios. Se comenta
que el humano es menos
susceptible a la infeccion que otros
mamiferos.

La Organizacion Mundial de la
Salud, la Organizacion Mundial de
Sanidad Animal y la Alianza
Mundial para el Control de la Rabia,
adoptaron una estrategia comun
contra esta enfermedad para
lograr que en el 2030 no se
presente ninguna muerte por rabia
en el humano.

Etiologia.- El virus que de la
rabia es del género Lyssavirus,
familia Rhabdoviridae, que origina
una encefalomielitis de curso
agudo, con una letalidad del 99%.

Trasmisiéon.- Se trasmite por
contacto con: piel, y fluidos

corporales contaminados (saliva,

orina, leche, liquido
cefalorraquideo), en el
postmortem por tejidos del

sistema nervioso central que se
separar para ser analizados. La via
de entrada son: piel lesionada,
mucosas y conjuntivas.

Periodo de incubacién.-
Depende del sitio de inoculacion, la
virulencia y patogenicidad del
agente y varia de 3 a 8 semanas
hasta 2 afios, los cuadros mas
severos se relacionan con periodos
de incubacién mas cortos.

Periodo de transmisién de la
enfermedad.- Varia de 3 a 7 dias
antes de la aparicion de los
sintomas, durante la enfermedad y
en el post mortem los tejidos del
Sistema nervioso contienen los
virus y se pueden mantener en
solucion fisiolégica para estudio

Factores de riesgo.

La permanencia en el hogar de
mascotas (perros, gatos, hurones),
alta densidad de perros sueltos en
la via publica sin vacunar, caseria de
fauna silvestre, irrumpir el habitat
de murciélagos (cuevas, arboles
huecos, casas abandonadas),
criadores de ganado, veterinarios,
turismo a zonas endémicas

Prevencién.- La Organizacion
Mundial de la  Salud, Ila
Organizacion Mundial de Sanidad
Animal y la Alianza Mundial para el
Control de la Rabia, adoptaron una
estrategia para que en el 2030 no

se presente ninguna muerte por
rabia en el humano. La estrategia
incluye: la prevencion de la
enfermedad mediante la
vacunacion de los  perros,
incluyendo la esterilizacion de
perros sin duefio, ya que son los
vectores de la rabia al humano en
un  99%. Aplicar la vacuna
antirrabica a personas con alto
riesgo de infectarse: veterinarios,
granjeros y personas que tuvieron

contacto con el virus. Evitar
contacto con animales
desconocidos. Evitar que los

murciélagos aniden cerca de
viviendas, o disponer barreras tipo
mosquitero. Capacitar al personal
de salud en la deteccién y manejo
de los contactos.

Cuadro clinico, en el humano
se consideran cuatro fases:

Fase de incubacion: dura entre
60 dias a un afio y es asintomatica.

Fase prodrémica: dura entre 2 a
10 dias se manifiesta por sintomas
inespecificos como  febricula,
cefalalgia, malestar  general,
parestesias locales en el punto de
entrada.

Fase neurolégica: dura entre 2 a
7 dias y afecta al cerebro que se
manifiesta por hiperactividad,
ansiedad, depresion, delirio,
paralisis, fotofobia, disfagia.

Fase de coma: dura entre 1 a2 10
dias, 'y muerte por falla
cardiorrespiratoria.
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Diagnostico.

El antigeno y virus de la rabia se encuentran en el cuero cabelludo desde el primer dia del inicio de la sintomatologia
y a los 3 a 4 primeros dias en cornea, saliva y liquido céfalo-raquideo. Los anticuerpos neutralizantes aparecen
después de 10 dias de iniciado el cuadro clinico. Inmunofluorescencia ofrece una especificidad del 99% para identificar
el antigeno, RT-PCR para detectar el RNA de la particula viral. El diagndstico se realiza post mortem por microscopia
con la identificacion de los “cuerpos de Negri”. Mediante inmunofluorescencia examinar tejido cerebral, con
sensibilidad hasta 99 %.

Tratamiento.
Lavar con agua y jabon en las primeras 3 hs. El virus se puede eliminar del sitio de contacto mediante el lavado
mecanico ademas que se inactiva con la accion del detergente y solventes de grasas como el éter etilico y soluciones

alcoholadas al 70%.

El virus se destruye: A la exposicion a la luz solar y la radiacion ultravioleta por lo tanto, no suturar ni cubrir la
herida.

Aplicar suero antirrabico hiperinmune alrededor del sitio de la herida. Vacuna post-exposicion 21 dosis de vacuna
subcutanea. Acatar las regulaciones de cuarentena al importar animales de lugares endémicos. No existe tratamiento
una vez que aparecen los sintomas de la rabia
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SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR

Bajo la supervisién de un medico especialista en
medicina nuclear, una enfermera y un técnico
especializados realizan el procedimiento. Generalmente
se aplica una inyeccion intravenosa en el brazo, de
forma parecida a como se obtiene una muestra de
sangre. La pequena cantidad de material radioactivo se
distribuira por el organismo y permitira obtener
imagenes de las areas afectadas.

a) Solicitud de Cita

1. Acudira a la recepcién del servicio de
medicina nuclear con la solicitud del médico tratante la
cual incluira:

« Nombre completo del paciente
« Edad

+ Dx. Presuntivo

« Resumen clinico breve

« Tipo de Gammagrafia

2. Se recibe la solicitud y se programa la cita de
acuerdo a la agenda o caracter de la solicitud vigilando y
aplicando la MISP1.

3. El personal de recepcion dara las
instrucciones verbales y por escrito de la preparacion de
acuerdo al tipo de gammagrama solicitado que en
general son:

+ Desayuno ligero

« Asistir 15 minutos antes de la hora
indicada de lo contrario se reprogramara su estudio

« Acompafiado de adulto (no mujeres
embarazadas)

« Acudir con ropa comoda

+ No traer reloj, aretes grandes o
cadenas

« Traer una botella de agua de 1% litros

« Para evitar contratiempos realizar su
pago un dia antes y traer el recibo para confirmar su cita

- Si tiene estudios previos traerlos

b) Dia del estudio
1. Se presenta con la recepcionista de medicina

nuclear para indicarle que llegd. La recepcionista le dara
una hoja donde llenara sus datos generales.

2. La enfermera de Medicina Nuclear llama y
recibe al paciente, lo identifica con los apellidos y fecha
de nacimiento, le coloca un gafete de identificacion,
corrobora que cumpla con la preparacion e indicaciones
establecidas de acuerdo al estudio solicitado en la
solicitud.

3. Procede a toma de signos vitales

4. Informa al paciente el procedimiento a
realizar que consiste en:

«Administracién de material radioactivo
por la vena, aunque también se puede tomar o inhalar
de acuerdo al tipo de estudio

-La cantidad de material radioactivo
administrado se distribuira por el organismo vy llegara al
sitio de interés y permitira tomar imagenes de las areas
de interés. Las imagenes se pueden tomar
inmediatamente, minutos después o regresar otro dia
de acuerdo al tipo de estudio.

«La duracion del estudio puede ser
desde 20 minutos hasta 3 horas

*El procedimiento para realizar el
estudio no lastiman ni incomodan al paciente ya que no
se tiene que desprender de su ropa, estara acostado y
bajo supervision

+Después del estudio, puede
reintegrarse a sus labores cotidianas sin restricciones
extraordinarias. Solamente no convivir con personas
embarazadas ni ninos menores de 15 afios durante ese
dia, tomar suficientes liquidos para eliminar mas rapido
el material radioactivo

-Se le da a firmar el consentimiento
informado




5. El técnico en medicina nuclear inicia y realiza
el estudio de gammagrafia solicitado de acuerdo al
protocolo establecido:

«Antes de iniciar el estudio, el paciente
pasa al bano donde debe tener cuidado de no manchar
su ropa de orina y lavarse muy bien las manos.

-La enfermera acomoda al paciente en
la camilla donde se le tomara el estudio

+El técnico explica al paciente que la
camilla se va a mover y los detectores van a girar, pero
no le pegaran, y se le indica que no se mueva.

+Se le menciona que cerca de él esta el
personal para atenderle en cualquier caso, ya sea que se
pudiera sentir mal o tenga alguna molestia.

*Después de haber terminado el
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estudio, se mide con el geiger al paciente para saber
cuanta actividad radiactiva permanece en su cuerpo.
Una vez hecho esto el paciente esta listo para retirarse
si la actividad registrada esta dentro de la norma (menor
a 5 mR/H).

+Se le indica al paciente que el resultado
estara en 2 horas

c) Atencion del médico Nuclear:

1. Pasa con el médico para que le realice una
serie de preguntas sobre su enfermedad

2. El médico le pregunta si tiene alguna duda
sobre el estudio que le acaban de realizar

VICTORIA
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¢QUE ES EL TRASPLANTE
DE ORGANOS?

Es un tratamiento

valvulas la cérnea de un donante.

médico indicado cuando
toda otra alternativa
para recuperar la salud
del paciente se ha
agotado, que solo es
posible gracias a la
voluntad de las personas
que dan su
consentimiento para la
donacion.

Se trata del
reemplazo de un érgano
vital enfermo, sin
posibilidad de

recuperaciéon por otro
sano. Los 6rganos que se
trasplantan en nuestro
pais son: cdrnea, rifion,
higado, corazoén, pulmoén,
pancreas e intestino.

La  donacion  de
6rganos es posible solo
en 5 de cada 1000
fallecimientos debido a
la complejidad de los
requerimientos
necesarios para llevarla a
cabo; solo puede
concretarse si la muerte
sucede en una unidad de
terapia  intensiva y
requiere de inmediato
una serie de pasos
coordinados en
simultaneo.

¢Qué es el trasplante
de tejidos?

Es un tratamiento
médico que consiste en
el reemplazo de un tejido
dafiado por otro sano. Se
trasplantan cérneas, piel,

huesos V%
cardiacas provenientes
de donantes cadavéricos.
Gracias a los trasplantes
de coérneas cada afo
cientos de personas
recuperan la vista.

Un trasplante de
hueso puede prevenir
una  amputacion en
pacientes que padecen
cancer de hueso. Las
valvulas permiten tratar
enfermedades cardiacas.
La piel es empleada en
pacientes con severas
quemaduras.

ejemplo, un trauma o
lesion en la cérnea que
pueda dejar cicatrices, al
igual que infecciones.

Una condicion
hereditaria llamada
distrofia de Fuchs causa
fallas de la cérnea. El
queratocono hace que la
cérnea protruya hacia
adelante formando una
curva pronunciada.
Ocasionalmente puede
haber una falla de la
cérnea después de una
cirugia ocular, como la
cirugia de cataratas.

La mayoria de las
personas pueden donar
tejidos. A diferencia de
los organos, los tejidos

pueden ser donados
hasta 6 horas después
de ocurrida la parada
cardiaca.

Hay muchas
condiciones que pueden
afectar la transparencia
total de la cérnea. Por

La cérnea es la
ventana delantera del
0jo que cubre el iris y la
pupila, la cual es
normalmente
transparente. La luz es
enfocada en el ojo
cuando pasa a través de
la cérnea, es lo que nos
permite ver.

Un trasplante de
cornea se realiza usando

Antes de que la cérnea
sea removida para un
trasplante, se deben
realizar examenes de
virus que causen
hepatitis, SIDA y otras
enfermedades
potencialmente
infecciosas. La
transparencia de la
cérnea del donante
también es examinada.

Existen basicamente
dos tipos de trasplantes
de cornea segln su
extension.

1. Trasplante
Lamelar: También es
llamado lamilar o]

qgueratoplastia
penetrante parcial. Se
reemplazan solo las
capas mas externas de la
cérnea: parte del

estroma, Bowman vy
epitelio.

2. Trasplante
penetrante: también

llamado Trasplante de
espesor total. Es el
reemplazo de la porcion
central de la cornea en
todo su espesor.

Otro tipo de
trasplante de cérnea
puede ser el
autotrasplante que es
rotacional (del mismo
0jo) o contralateral (del
otro 0jo).



Durante una cirugia tradicional
de trasplante de cérnea, una
porcion circular de la cornea
enferma es removida.

Un area circular de iguales
dimensiones es cortada en el
centro de la cérnea del donante y
es colocada y suturada en el
paciente.

En un trasplante de cérnea
llamado queratoplastia endotelial,
solo el revestimiento anormal
interno de la cérnea es removido.

Un disco delgado de tejido de un

donante que contenga una capa
sana de células endoteliales es
colocado en la superficie posterior
de la cérnea.

Una burbuja de aire empuja la
capa de células endoteliales en su
lugar hasta que se sana en la
posicion adecuada.

El generoso regalo de la vision

Un trasplante de cérnea no
seria posible sin los miles de
generosos donantes y sus familias
quehan donado tejidos de cérneas
para que otros puedan ver.
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Cada ano, casi 50,000 personas
con enfermedades de la cérnea
reciben el don de la vision gracias a
los donantes de cérnea.

En el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria
“Bicentenario 2010, nos
preparamos con los especialistas
mas capacitados en su area para la
realizacion de las cirugias de
trasplantes, consolidando asi uno
de los centros mas importantes de
trasplantes en el pais.

De acuerdo a sus efectos a nivel de Sistema Nervioso
Central, la mariguana se clasifica como un depresor.

Deterioro de la atencion, el juicio y otras funciones cognitivas,

Trastornos del sueno

coordinacion y equilibrio.

y cronica

Bronquitis aguda  Episodios psicoticos

Deterioro de la memoria y habilidades del aprendizaje

Cancer broncogenico

Arritmias cardiacas

Aumento de riesgo de esquizofrenia

Riesgo de tos cronica

Aumento de riesgo de ansiedad, depresio y sindrome amotivacional

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

@
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contra las Adicciones



Consecuencias a la salud por consumo de
#COCAINA

La cocaina esta catalogada como estimulante debido a sus
efectos en el Sistema Nervioso Central.

Hipertension Arritmias cardiacas Infarto al miocardio

Ruptura de la aorta Hemorragia, trombosis e

S hipersensibilidad pulmonar
Disminucion de la ,
capacidad olfativa Abortos espontaneos Muerte fetal

Insuficienciarenal  Gangrena intestinal  Rinitis cronica

Nacimiento prematuro  Erosiones o perforaciones  Depresion
e infartos placentarios del tabique nasal

Ansiedad  Episodios paranoides  Conductas violentas

Cuadros psicoticos Perdida del sentido de la realidad

Por consumo de cocaina inyectada: Alucinaciones
hepatitis B e infeccion por #VIH

*(Hima actuakzaciére Juric: 3016
Diisetea: Direccién Seneral de infammacén =n Sakld

SALUD I;-;{‘I'ﬁ ( X- Jj Comisién Nacional
5 ﬂ}““r_:-a . i contra las Adicciones

SECRETARIA DE SALUD
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¢QUE ES LA
INSUFICIENCIA RENAL?

La Insuficiencia Renal es la falla
de la funcion de los rifiones, la cual
muchas veces es completa e
irreversible.

En México hay miles de
personas cuyos rilones ya no
funcionan, tan solo en el estado de
Tamaulipas se calcula que son mas
de 7,000 pacientes cuyas vidas
dependen de algin tratamiento
que realice la funcion que sus
rifones no hacen mas.

El aspecto mas peligroso de la
insuficiencia renal se basa en que es
una enfermedad que progresa
silenciosamente, sin dar sintomas
hasta que el paciente se encuentra
en una etapa muy avanzada, donde
la recuperacion de la funcién se sus
rinones es casi siempre imposible.
Es por eso que los chequeos de
rutina, al menos una vez al afio, son
de suma importancia aun en la
ausencia de sintomas.

Es ahi cuando se puede detectar
la enfermedad de manera
temprana y evitar su avance.

iPor qué se
Insuficiencia Renal?

produce la

En México una de las causas
mas frecuentes es la hipertension
estrechamente relacionada con el
sobrepeso y la obesidad y que al
igual que la insuficiencia renal,
comienza de manera silenciosa y
muchas veces se diagnostica de
manera accidental. Con el paso del
tiempo, la presion alta en las venas
y arterias hace continuo e
irreversible daho a nuestros

rifones.

La diabetes es la segunda causa
de insuficiencia renal en nuestro
pais, misma que al igual que la
hipertension, es silenciosa vy
muchas veces no se diagnostica
hasta después de varios afnos de
padecerla, cuando el dafo a
nuestros rifones ya esta hecho.

Es debido a lo silencioso de
estas enfermedades donde toma
gran importancia los chequeos de
rutina con tu médico, incluso
cuando la persona no manifieste
ningun sintoma.

¢Como se trata la Insuficiencia
Renal?

Existen tres tratamientos o
terapias de sustitucién cuando la
funcion de nuestros rifones es
peligrosamente baja para nuestra
vida.

La dialisis peritoneal es en
muchas ocasiones la primera
opcion, la cual consiste en la
colocacion de un catéter dentro de
la cavidad abdominal, por el cual
mediante la  introduccion y
extraccion de liquido a esta
cavidad, se logra extraer las
toxinas del cuerpo que solian
eliminar nuestros rifiones.

Cuando la dialisis peritoneal no
es una opcion, se puede realizar la
hemodialisis la cual depende de una
maquina que filtra nuestra sangre y
la retorna libre de toxinas a nuestro
sistema circulatorio a través de un
catéter vascular o una fistula
arteriovenosa.

El tercer y mejor tratamiento
para la insuficiencia renal es el
trasplante de RifAdén, el cual
consiste de un rindn sano vy
funcional, proviene de otra persona
y se coloca en nuestro cuerpo para
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realizar las funciones de nuestros rinones enfermos.
¢Qué necesito hacer para recibir un Rif6n?

En la mayoria de los casos antes de recibir un
trasplante, el paciente ya se encuentra bajo alguna de
las dos terapias de sustitucion previas (dialisis
peritoneal o hemodialisis) las cuales permiten al
paciente mantenerse con vida y en condiciones
aceptables para una cirugia de este tipo.

Todo inicia en la consulta de tu nefrélogo, quien
valorara si eres candidato a dicho procedimiento. Hay
que tener en mente que no todos pueden recibir un
riidn y tampoco todos pueden donarlo.

Para determinar lo anterior, se lleva a cabo un
protocolo de estudio tanto para posibles receptores
como posibles donadores, el cual lleva algunas semanas
incluso meses para completarse y su velocidad depende
del empefo que el paciente ponga para el mismo.

¢De quién puedo recibir un rifidn?

Tratandose de los rifones, hay dos tipos de
donadores:

« El donador fallecido. Donde una persona quien
manifesto en vida su deseo de donar al subir al cielo y
cuyos familiares estan de acuerdo con dicho acto,
obsequia sus 6rganos y tejidos a otras personas que los
necesiten

« El donador vivo. Donde una persona dona uno de
sus dos rifiones durante una cirugia para beneficiar la
vida de otro. Esta bien demostrado que una persona
puede llevar una vida completamente normal con un

solo rifion.
¢Quién puede ser un donador en vida para mi?

Generalmente es un familiar o amigo cercano,
siempre mayores de 18 afnos, sano, donde la donacién
se dé de manera altruista, sin remuneracion econémica
y sin completar un protocolo de estudio como donador
para determinar que el donar uno de sus dos rifiones no
afectara su vida futura en ningln aspecto. De
encontrarse algln riesgo elevado para esa persona, los
médicos se veran forzados a descartarlo como donador
de rinodn.

Sino tienes a alguien que te done, puedes entrar a la
lista de espera llevando el protocolo de estudio que
realizara tu nefrélogo. Una vez completo, tu caso sera
discutido ante el comité de trasplantes de tu hospital
antes de ser dado de alta en esa lista, donde la
antigliedad de los pacientes en ella juega un papel
importante como la compatibilidad y el grupo
sanguineo del paciente con respecto al potencial
donador.

¢Qué mas necesito saber sobre el trasplante
renal?

Hay que tener en mente que es un procedimiento
delicado con un seguimiento de por vida, donde para
evitar el rechazo es necesario bajar las defensas del
paciente receptor, haciéndolo asi un blanco facil para
muchas infecciones. Por lo anterior la actitud del

paciente, su disciplina y apego al tratamiento y las
indicaciones de sus médicos, las condiciones sanitarias
de su hogar y el apoyo y participacion directa en familia
juegan un papel muy importante en el éxito de un
trasplante.

INFORMATE:

Llama sin costo para todo el pais al:
01 8002017861y62

Escribe al correo elecrdnico:
cenatra@salud.gob.mx

O llama al HRAEV a la coordinacién de
donacion:

(834) 1536100

Ext. 1382y 1546



Enfermedad que provoca la inflamacién del higado.
Causada generalmente por una infeccion viral.
Se conocen muchos tipos de virus de la hepatitis, los mas comunes son: A, B, C, Dy E.
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L. Alimentos o agua contaminada.

— Contacto con sangre o fluidos corporales infectados {contacto sexual no
o protegido, transfusiones sanguineas)

* Los tipos By C:

Producen padecimiento cronico.
- Causa mas comun de la cirrosis hepatica y cancer en el higado.

Prevencion:

- ¥ Evitar consumir Lavarse las

»’ 0 alimentos y bebidas Uso del manos antes de

5 si no conoces su condon cocinar y después
preparacion L — de ir al bano

- No compartir Vacunacion
objetos personales (Hepatitis Ay B)
& @ como rastrillos,
cepillo de dientes

L
L
L

#SaludEnNdimeros

Ers Meéxico, durante 2015, la Secretaria de Salud aplico:
b 3 millones 703 mil 543 dosis de vociinas Antihepatitis B.

de vacunas Antihepatitis A.

= Lrime octualiracitn- 25 de julin de 2016 # Do Direccikin Genee de infarmacides on Sofod

—'— g SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SAlUD
e PIRECCION GENERAL DE INFORMACH YN EN SALUD



REQUISITOS PARA AGENDAR UNA CITA DE CUALQUIER
ESPECIALIDAD MEDICA EN NUESTRO HOSPITAL

1.- DARSE DE ALTA CON UNA TRABAJADORA SOCIAL PARA QUE PUEDA RECIBIR ATENCION MEDICA EN ESTE HOSPITAL.

2.- CONTAR CON UNA REFERENCIA MEDICA DEL IMSS, ISSSTE O DE SU MEDICO TRATANTE, DE NO CONTAR CON UNA REFERENCIA
MEDICA, DEBERA DE PASAR A CONSULTAR AL SERVICIO DE ADMISION CONTINUA, PARA QUE SEA REFERIDO CON LA ESPECIALIDAD
MEDICA QUE CORRESPONDA.

3.- AGENDAR UNA CITA CON LA ESPECIALIDAD MEDICA SUGERIDA.

4.- PRESEMTARSE EL DiA DE SU CITA 20 MINUTOS ANTES.

5.- PAGAR 5U COMSULTA EN EL SERVICIO DE CAJA DE ESTE HOSPITAL.
6.- ACUDIR A LA TOMA DE SIGNOS VITALES, PREVIO A SU CONSULTA (SOMATOMETRIA).
7.- ACUDIR AL COMNSULTORIO ASIGNADO.
8.- ESPERE SU TURNO.

GRACIAS

Especialidades Médico Clinicas

* Audiologia y Foniatria = Gastroenterologia Pediatrica

» Cardiologia * Hematologia Adultos y Pediatrica
* Cardiologia Intervencionista ~ * Neurologia Pedidtrica

* Dermatologia * Oncologia Médica

* Infectologia Pediitrica * Cardiologia Adultos y Pediitrica
* Psicologia » Ginecologia y Obstetricia

Especialidades Médico Quirirgicas
» Cirugia Laparoscépica
* Anestesiologia

* Cirugia General * Cirugia de Trasplantes
* Cirugia Cardiovascular = Neurocirugia

* Cirugia Pedidtrica * Oncologia Quinirgica
* Cirugia Maxilofacial * Oftalmologia

* Cirugia Pldstica y Reconstructiva

* Cirugia Endécrina y Baridtrica

* Urgencias Médico Quirtirgicas * Radioncologia
* Medicina Fisica y Rehabilitacion = Nefrologia
* Medicina Critica * Geriatria

* Medicina Interna
* Pediatria - Neonatologia
= Clinica de Ferilidad

* Otorrinolaringologia
* Traumatologia y Ortopedia
* Urologia

35 Consultorios de Especialidad

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria ofrece servicios de Calidad a tu alcance

Teléfono 834 1536100 ww w.hraev sulud gob.mx



CALENDARIO DE CURSO 2016

PROGRAMA ANUAL DE EDUCACION CONTINUA

N° NOMBRE DEL CURSO FECHA N° NOMBRE DEL CURSO FECHA
1 Manejo Avanzado del 20,21y 22 7 4° Jornada de 20,21y 22
Paciente de Urgencias de Enero Trabajo Social de Julio
Avances Tecnoldgicos en 24,25y 26 8 Temas Selectos en 24,25y 26
2 Enfermeria Quirdrgica y la de Febrero Anestesiologia de Agosto
Central de Equipos y Esterilizacion
y 9 Topicos de 21,22y 23
3 | Temas Selectos en Epidemiologia |30, 31 de Marzo Enfermerfa Pediatrica de Septiembre
e Infecciones Nosocomiales y 1° de Abril
10 Temas Selectos en 19,20y 21
4 Temas Selectos en 20,21y 22 Pediatrfa Enfoque Integral de Octubre
Cirugfa General de Abril
. ) 11 Topicos de 16,17y 18
c Topicos de Enfermeria 18,19y 20 Enfermeria Oncolégica de Noviembre
en la Terapia Intensiva de Mayo
Temas Selectos en 7,8Yy9
Temas Selectos en 22,23y 24 12 , ; - N
6 i Enoataliiie ) de Junio Ginecologia y Obstetricia de Diciembre

Inscripciones en el Departamento de Ensefianza

Tel: (834) 1536100 Ext: 1412

Cuota de Recuperacion $ 250.00 - Cupo Limitado 150 Personas
Constancia con Creditos, Asistencia Minima del 80%
y Calificacion Minima de 8 en Post Evaluacion.
Curso dirigido a: Enfermeria, Estudiantes de Enfermeria

y Profesional de la Salud.

Inscripciones en el Departamento de Ensenanza del HRAEV



DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
31 1 2 3 4 5 6 )
DIA DEL DIA
PROMOTOR INTERNACIONAL
DE LAS
DELA SALUD COOPERATIVAS
SEMANA MUNDIAL DE LA ITACTANCIA 1—7 DE AGOSTO
7 8 9 10 11 12 13
DIA DIA
INTERNACIONA INTERNACIONA
L DELOS L DE LA
PUEBLOS JUVENTUD
INDIGENAS
14 15 16 17 18 19 20
DIA MUNDIAL
DE LA
ASISTENCIA
HUMANITARIA
21 22 23 ) 24 25 26 27
. DIA INT. DEL DIiA DEL
DIA DEL RECUERDO DE DONADOR
TRABAJADOR LA TRATA DE ALTRUISTA DE
SOCIAL ESCLAVOS Y DE
SU ABOLICION SANGRE
28 29 30 31 1 2 3
DIA DEL DIA MUNDIAL
1 CONTRA LA
ABUELO/ DIA MUNDIAL MALARIA / DIA
ADULTO DEL CORAZON INTERNACIONAL
MAYOR DEL OBSTETRA
m DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
: 28 29 30 31 1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
Dia Mundial de la Dia Internacional Dia Internacional
Conciencia de la dela arala
Distrofia Alfabetizacion / Previncién del
Muscular Dia Mundial de la Suicidio
Dilchenme Fibrosis Quistica
11 12 13 14 15 16 17
Dia Europeo de la
Dia Mundial de Salud Prostatica
la Migrafia / Dia Mundial del
[E— Linfoma
18 19 20 21 22 23 24
Dia Mundial del Dia Internacional
Alzheimer / Dia Contrq !a
Internacional de Expl([)taoon y
la Paz Trafico de
Mujeres
m 25 26 27 28 29 30 1
, . Dia Nacional de la
Dia Mur.]dlal. de D?ff%fgaynl?”[')??e Dia Mundial de | Dia Mundial del
la Retinosis Mundial de la Prevencién H A
B . la Rabia Corazon
I I I Pigmentaria O adolescencia



/HRAEVictoria

/hraev_oficial

/HRAEVOficial

http://www.hraev.salud.gob.mx/

Libramiento Guadalupe Victoria S/N, Area
de Pajaritos, Ciudad Victoria, Tamaulipas,
CP. 87087, Tel. (834) 1536100

Area de Comunicacion Social



