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ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA REDUCIR
LA LESION POR ISQUEMIA-REPERFUSION EN
LA CIRUGIA HEPATICA

Introduccién

La reseccion hepatica conlleva una lesion por
isquemia reperfusion  (IR) asi como también una
respuesta regenerativa. El ultrasonido ws)
actualmente se esta utilizando para mejorar la
entrega de farmacos en tejidos, a manera de
“intervencionismo no invasivo”, el cual podria ser de
utilidad para mejorar el efecto protector de farmacos
dirigidos a reducir la lesion por IR en cirugia hepatica. La
lesion por isquemia-reperfusion (I/R), inherente a la
privacion del flujo sanguineo, es un determinante de la
morbilidad postoperatoria después de una reseccion
hepatica, asi como también es una de las causas
principales del malfuncionamiento inicial tras el
trasplante hepatico. La I/R continta siendo un problema
clinico sin resolver.

Objetivo

En el presente trabajo se busca la utilidad de varias
estrategias terapéuticas frente a la lesion por I/R
asociada a la reseccion y al trasplante.

Materiales y Métodos. Descripcion General del
Estudio

Procedimiento quirdrgico: Reseccion hepdtica bajo
oclusién vascular

La hepatectomia parcial (HP) del 70% bajo oclusion
vascular de 60 minutos se realiz6 en base al modelo
descrito por Selzner, et al (1999). Se anestesio la rata,
se rasur6 el abdomen y se coloco el animal en posicion
de declbito supino y se inmovilizé. Previa asepsia del
abdomen, se realiz6 una incision sobre la linea media
umbilical de aproximadamente 5 cm. Se seccionaron los
ligamentos hepaticos y se apartaron las visceras huecas
para mejorar la visibilidad. Se coloc6 un clamp durante
60 minutos en la ramificacion portal que abastece el
I6bulo medio (30%) e izquierdo. El I6bulo izquierdo se
ligd y se resecciond. Transcurridos 60 minutos de
isquemia, se ligd el lébulo derecho triangular y se
reseccion6. Seguidamente se ligaron los l6bulos
caudados y derecho y se resecciond, permaneciendo
solo el I6bulo medio, que representa un 30% del higado
total. La reperfusion del I6bulo medio se inici6 tras la
liberacion del clamp vascular. Para finalizar la

intervencion se cerrd el animal con sutura continua de la
capa muscular y posteriormente de la piel.

Disefio experimental

Protocolo 1. Efecto de la cafeina y la melatonina
sobre la lesion por I/R y la regeneracion hepatica.

Protocolo 2. Efecto de la aplicacion de ondas de US
sobre lal/Ry la RH.

Formulacién de la solucién HTK adicionada

Cafeina, 3,5 dimetilpirazol y melatonina con las
concentraciones mas efectivas de los farmacos. Se
utilizdé como grupo experimental el procedimiento
denominado “Isquemia fria” que consiste en realizar la
procuracion del injerto hepatico (cirugia de donante),
posteriormente perfundir el injerto hepatico a través de
la vena porta con 20 mL de solucion fisiolégica Lactato
Ringer, y finalmente recolectar el perfusado para
determinar en él la concentracion de ALT.

Cirugia del Donante

Se anestesio la rata, posteriormente se rasur6 el
abdomen. se colocé en decubito supino sobre la mesa
de operaciones y se realizé una laparotomia transversal,
a 1 cm por debajo del apéndice xifoides. Se seccionaron
los ligamentos hepaticos, y se liberdé la vena cava
inferior. Se diseccion6 el pediculo renal derecho y se ligd
la arteria y vena renal derecha, asi como también las
venas suprarrenal y lumbar derechas. En el hilio hepatico
se separo la vena porta de la arteria hepatica y del
conducto biliar comdn. Se ligaron las ramas esplénicas y
pilorica de la vena porta, y el conducto biliar se canulé.
Se liber6 y ligd la vena diafragmatica derecha , y se
separé la arteria aorta de la vena cava inferior. Se
administr6 300 unidades de heparina por via
intravenosa. Una vez preparado el 6rgano para su
extraccion se canul6 la aorta y se comenzo la perfusion
del injerto: se ocluyd la aorta toracica previa apertura
del diafragma, se seccioné la vena cava inferior
suprahepatica por encima del diafragma y se comenz6
la perfusion del injerto con 50 ml de solucion UW. Una
vez perfundido el higado, se procedio a la extraccion del
higado donante y se colocé en un bafio con solucion UW
a4-°C
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HEPATICO EN RESECCION HEPATICA BAJO OCLUSION
VASCULAR.  Valores plasmaticos de a) Alanina
aminotransferasa y b) Aspartato aminotransferasa,
obtenidos en ratas tratadas con cafeina a dosis de
25mg/kg, 50mg/kg y 100mg/kg. *p<0.05 vs sham;
+p<0.05vs RH+IR.
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EFECTOS DE LA MELATONINA SOBRE EL DAISIO
HEPATICO EN RESECCION HEPATICA BAJO OCLUSION
VASCULAR. Valores plasmaticos de a) Alanina
aminotransferasa y b) Aspartato aminotransferasa,
obtenidos en ratas tratadas con melatoniaa dosis de
10mg/kg.*p<0.05 vs sham; +p<0.05vs RH+IR.
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EFECTOS DE LA MELATONINA SOBRE EL DAISIO
HEPATICO EN RESECCION HEPATICA BAJO OCLUSION
VASCULAR. Valores plasmaticos de a) Alanina
aminotransferasa y b) Aspartato aminotransferasa,

obtenidos en ratas tratadas con melatonina dosis de
10mg/kg.*p<0.05 vs sham; +p<0.05vs RH+IR.
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EFECTOS DEL ULTRASONIDO Y MELATONINA
SOBRE EL DANO HEPATICO EN RESECCION HEPATICA
BAJO OCLUSION VASCULAR. Valores plasmaticos de a)
Alanina  aminotransferasa 'y b)  Aspartato
aminotransferasa, obtenidos en grupos de ratas
tratadas con melatonina dosis a de 10mg/kg, con
ondas de US en modo continuo a 0.8MHz y 2.4Mhz, asi
como en combinaciéon del farmaco con ambas
frecuencias de US. *p<0.05 vs sham; +p<0.05vs RH+IR;
# p<0.05vs RH+IR+MLT (AST).

Conclusiones

Los resultados muestran nuevas opciones
terapéuticas frente a la I/R en la reseccién hepatica. En
el caso delal/R asociada al trasplante, en experimentos
posteriores se evaluara si dosis mas pequefas de
cafeina y 3,5-dimetilpirazol son capaces de reducir la
|/R hepatica asociada a la preservacion en frio.

Casillas-Ramirez A., Sanchez-Castro J.,
Aquino-Rubio G., Barron-Vargas C.A.,
Rocha-Sanchez A.Y., Martinez-Padréon H.Y.,
Jiménez-Castro M.B., Peralta C.
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ASOCIACION CLINICA, DIAGNOSTICA Y
ANATOMOPATOLOGICA EN EL GRADO DE ESTEATOSIS
HEPATICA EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO

Antecedentes
, s e . . Variables R p
El sindrome metabdlico, es una entidad que ha ido

. . . Esteatosis por US vs
incrementando en la poblacion mundial y entre sus =P v

0.3927 0.0319*

manifestaciones hepaticas incluye la enfermedad de CA
higado graso no alcohdlica (EHGNA), la cual condiciona e 0.224 0.1521
otras hepatopgtlas, cronicas. E; evidente por lo tanto, 01012 lo.3299
realizar un diagnostico preciso y oportuno de la TS
esteatosis, asi como conocer si existe una relacidon entre ™ G
las diversas variables que integran el sindrome 02862  0.0876
T . Glucosa
metabolico con el grado de esteatosis detectado por 005463  0.3999
ultrasonido y/o histopatologia. HDL
L. -0.0008266 0.4985
Triglicéridos
0.5887 0.0016**
Objetivo Histopatologia
-0.09911 0.3225
IR
Establecer si existe correlacién entre los marcadores DHL -0.02699  0.4502
clinicos, bioquimicos y anatomopatoldgicos con el grado
de esteatosis hepatica evaluado por ultrasonido en Tabla 1. Correlaciones clinicas y bioquimicas vs
pacientes con sindrome metabdlico. esteatosis por ultrasonido.
coeficiente r de Pearson. p= valor de p. *Significativo.
Métodos **Muy significativo *DE: desviaciénestdandar, IR: indice
de Ritis
Se mcluyeron de‘manera Qr‘ospectlva‘24 pacientes y Variable Modia  DE+.  Minimo  Mximo
se registraron variables clinicas y bioquimicas del
sindrome metabdlico, el resultado de la evaluacién de ol N o S
biopsia hepatica y se realiz6 evaluacion por ultrasonido IMC (Kg/em?) 3013 567 23 45.48
del grado de esteatosis hepatica. CA (cm) 1025 1201 84 132
TS (mmHg) 120 21.66 100 180
Resultados
TD (mm/hg) 80 11.41 60 100
Las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y Variables bioguimicas
bioquimicas se muestran en la figura 1 y la tabla 1. El Glucosa (mgdi) 99 1577 70 167
analisis de cqrrelacién c!el grado de‘ esteatosis evalua}cllo Triglicéridos (mg/di) 128 6523 71 306
por ultrasonido mostro un coeficiente de correlacion
. . . . . . HDL (mg/dl) 44 9.25 25 65
significativo con las variables de circunferencia i
abdominal y tension arterial (tabla 2). El diagnéstico Indice de Ritis (TGOMTGP) _ 0.76 031 04 15
realizado por ultrasonido también correlacion6 DHL(mg/dI) 437 7398 309 612
significativamente con el diagnostico de esteatosis
realizado por histologia (figura 2). Tabla 2. Criterios clinicos y bioquimicos que integran
el sindrome metabdlico
Masculino Femenino +DE: desviacionestandar, IMC: indice de masa
° corporal, CA: circunferencia  abdominal, TS:
@ tensiénsistolica, TD: tensiéndiastdlica, HDL:
lipoproteinas de alta densidad, DHL: deshidrogenasa
(n=4) (n=21)

Edad: 40 + 10.9
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Conclusiones

La esteatosis hepatica evaluada por ultrasonido
mostré una correlacion positiva con la circunferencia
abdominal y la tension arterial; asi como se demostré
una adecuada correlacién con el grado de esteatosis
hepatica evaluado por histopatologia.
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X ENCUENTRO NACIONAL DE DIRECTIVOS DE TRABAIJO
SOCIALY V JORNADA DE TRABAJO SOCIAL “LA
INTERVENCION CON UN ENFOQUE INTERCULTURAL"

El Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria Bicentenario 2010 y la Universidad Autébnoma
de Tamaulipas, abrieron sus puertas para ser sede de las
V Jornadas de Trabajo Social y X Encuentro Nacional de
Directivos en Trabajo Social, los dias 26,27 y 28 de julio
de 2017, denominado “La intervencién social con un
enfoque intercultural.”

El evento estuvo organizado en tres ejes:
Interculturalidad, Modelos de salud e intervencion
social.

El primer dia del evento académico se contd con la
presentacién de cuatro conferencias, seis mesas, un
panel, ocho talleres con mas de 45 ponentes,
provenientes de las diferentes Instituciones
Académicas, Gubernamentales y de Salud; asi como la
participacion de aproximadamente 25 Organismos ,
como : Universidad Auténoma de Tamaulipas;
Secretaria de Salud de Tamaulipas; Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad ; Comision Estatal de
Derechos  Humanos; IMPO-CAPED, Victoria ;
Universidad Anahuac Campus Tampico; Instituto de
Educacion Superior e Investigacion en Salud; Centro
Comunitario de Salud Mental; Institutos Nacionales de
Salud (Rehabilitacion, Enfermedades Respiratorias,
Nacional de Perinatologia, Nacional de Psiquiatria,
Nacional de Cardiologia, Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Nacional de ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran y Nacional de Cancerologia);
Hospitales (De la Mujer, Gea Gonzalez, Juarez de
México, Juarez Centro, Psiquiatrico Infantil, General de
Cd. Victoria, Infantil Federico Gomez y Hospital Infantil
de Tamaulipas); Hospitales Regionales de alta
Especialidad (Cd. Salud, Chiapas, Especialidades
Pediatricas de Tapachula, Chiapas, Peninsula de
Yucatan y Bicentenario 2010 de Cd. Victoria,
Tamaulipas); IMSS; IMSS Prospera.

Se contd con la exposicion de 18 carteles que
presentaron  experiencias de investigacion e
intervencién que se realizan en las Instituciones de
Salud, de los diferentes niveles de atencion.

El miércoles 26 de julio se abordaron los temas de la
interculturalidad desde su enfoque y el quehacer
profesional, los Derechos Humanos, principios y

lineamientos,

trabajo en
Dimensiones de la fe en el area de la salud y su
operatividad desde la Responsabilidad Social, la
intervencion en el abordaje tanatoldgico y los cuidados
paliativos.

equipo, el liderazgo,

Se resalté la importancia en el conocer los factores
sociales que contribuyen en tomar en cuenta las
diferencias que existen en las personas con
discapacidad, disminuir las brechas generadas para su
desarrollo humano social y cultural.

Se establecié laimportancia de fortalecer la Ley y los
programas sectoriales de salud que incluyen la salud
mental y que han reforzado las acciones para el cuidado
de los menores que puedan ser captados en las
Instituciones de salud para su atencién y seguimiento.

Recalcar el conocimiento de las distintas
concepciones que viven los pacientes nifos y adultos
junto con su familia respecto a su padecimiento para
comprender desde el analisis que desde su cosmovision
tienen de las enfermedades y enfocarnos en el
cumplimiento del respeto a sus derechos.
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La Mtra. Alma Rosa Espindola, fundament6 la
necesidad establecer comunicacién con las personas en
su lengua de origen, el no hacerlo limitan la atencién y
abre la brecha de desigualdad, junto con el respeto a
creencias, costumbres y valores sociales espirituales y
de fe.

Para lograrlo el Dr. Simén Kawa Karasik resalto la
trascendencia del comprender la importancia que tiene
el personal de salud en el rol de liderazgo y trabajo en
equipo.

Como parte de la intervencién para el logro de la
interculturalidad desde el trabajo social se han disefiado
investigaciones, programas, proyectos, videos, carteles
y cursos que facilitan la educaciéon para la salud,
considerando para tal efecto, como un tema principal la
difusion sobre los derechos del paciente, tanto para el
personal de salud, como para las personas atendidas.

Durante los talleres se resalté la importancia que
como servidores somos responsables y los usuarios son
los corresponsables de la atenciéon desde un hacer
dirigido enfocado en los marcos tedricos, desde la
prevencion hasta los cuidados paliativos y el abordaje
tanatoldgico al paciente y la familia.

La agenda del dia Jueves 27 de julio se inici6 con la
Mesa redonda: Modelos en salud en contextos de
diversidad cultural se resalt6 la importancia de contar
con un perfil sociodemografico; de tal forma que pueda
plantearse un trabajo profesional que haga visible la
interaccion con el paciente y su familia; ademas que se
identifiquen vy registren los aspectos subjetivos y
objetivos, para reconocerlos e introyectarlos a través de
la aplicacion de modelos y estrategias que garanticen el
acceso de los servicios de salud a nuestros usuarios.

El Dr. Vicente Enrique Flores Rodriguez disertd sobre
el recuento de la repoblacién histérica a nivel mundial y
nacional a partir de la aplicaciéon de posturas ante la
diversidad cultural, donde el equipo tendra que integrar
el marco legal y normativo con profesionales
preparados desde mandos gerenciales, personal
médico, administrativo y personal subrogado que
garantice el cumplimiento del articulo segundo de la
Constitucion Politica Mexicana, aplicando el enfoque
bioético, donde el acercamiento del personal de salud le
permita interactuar con la medicina tradicional
mediante protocolos de atencion.

La mesa “Experiencias de interculturalidad en la
intervencion” hizo evidente la atencion integral del
paciente y su familia como ser humano en la deteccion
e identificacion, realizaciéon de un diagnostico social

sustentado en guias y evidencia cientifica, la
implementacion de estrategias profesionales donde el
registro de la atencién otorgada en las notas de
evolucion, notas de trabajo social o notas informativas
que se integraran en el expediente clinico es
fundamental.

En cada experiencia se reconoce la integracion del
enfoque intercultural como ejercicio de aprendizaje y de
éxito del equipo de trabajo en las instituciones
participantes donde el paciente y su familia es quien se
beneficia o no de las mismas.

La Mtra. Cintya Andia Garvizu externd el contexto
nacional de la salud mental y resalté la importancia de la
inclusion del enfoque intercultural a partir de la
capacidad de desarrollar el descentramiento, el
descubrimiento del marco de referencia del otro, la
negociacion, mediacion, seguimiento y evaluacion de lo
implementado.

Con la presentacion del Modelo de Atencion
Pediatrica en Salud la Mtra. Irma Canela Zambrano
planteé que el cambio en la dinamica familiar ante el
conocimiento de un diagnéstico médico en uno de los
integrantes de la misma tiene importancia al intervenir
desde lo social y desde el corazén.

La mesa redonda de Tanatologia resalté la
importancia buscar un bienestar integral del paciente y
su familia a través del acompafiamiento no solo al
paciente, sino a los que le aman y sufren con el enfermo
donde el equipo de salud debera incrementar la calidad
de la vida.

El dia 28 de Julio se inicié con el Panel denominado
“Experiencias en la Aplicacion del Enfoque Intercultural”,
de estas actividades académicas fue destacada la
importancia de escuchar las voces de colegas
comprometidos que reiteran en todo momento quién es
el centro de nuestra intervencion: pacientes, familias,
comunidades, enfocado al derecho al acceso y a la
calidad de los servicios de salud, donde el trato digno
debe estar presente en nuestro actuar profesional que
las y los trabajadores sociales deben hacer cumplir en
los equipos de salud , y construir diariamente, con
evaluaciones permanentes y acciones de mejora,
siempre con posturas criticas y también humanistas.

Toda intervencion de trabajo social debe ser
registrada, para estar en posibilidad del seguimiento y
continuidad de la atencion. Y evidentemente, ubicar
normas, lineamientos y procedimientos institucionales
que apoyan la misién y vision institucionales.
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El cuadro pintoresco de la diversidad cultural y de
profesionales que damos atencion en el campo de salud,
hace evidente la necesidad de explicitar que los
Trabajadores Sociales estamos inmersos en un equipo
de trabajo que con nuestros conocimientos, habilidades,
actitudes y valores tenemos un compromiso con el
otro/a; de tal manera lograr el reconocimiento a
nuestro acervo profesional.

Finalmente, agradecer, primero a las autoridades de
nivel nacional, estatal y local que permitieron se llevara
a cabo este evento; gracias por permitir que el X
Encuentro de Trabajo Social se llevara a cabo en este
estado de Tamaulipas, gracias a la Universidad

Auténoma de Tamaulipas por el reconocimiento
académico otorgado a este evento, gracias a los
Directivos y al personal de Ensefanza del HRAEV, al
personal de Trabajo Social, al del area de Tecnologias ,
areas de servicios, a todo el equipo de trabajo, porque
hicieron posible la realizacion de este evento; gracias a
los profesionales de las diferentes disciplinas que nos
han honrado con su compafia estos dias tanto en el
desarrollo del programa académico del evento como en
los talleres, su presencia dio realce al mismo, gracias a
los maestros y maestras que compartieron sus
conocimientos y  experiencias. Para  finalizar
recordemos: “Quien conoce a los demas es sensato y
quien se conoce a si mismo es sabio.”

=

Relatoria elaborada por:

Claudia Garcia Pastrana (INNN MVS); Cintya Andia
Garvizu (INPRFM); Blanca Guadalupe Cid de Leén
Bujanos (HRAEV ); Georgina Volkers Gaussmann
(INCMSZ)
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EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA EN EL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA “BICENTENARIO 2010

Introduccion

La Medicina Nuclear [MN],es la especialidad médica
que con fines asistenciales, docentes e investigadores
emplea fuentes radioactivas abiertas, en el primer caso
se posibilitan aplicaciones médicas utilizando is6topos
radioactivos en estudios de morfologia de un érgano,
evolucion de una funcion fisiologica, analisis completo
de un componente biolégico o tratamiento de un
proceso patoldgico, como lo describe Mendoza, L
(2014).

El servicio de MN en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria “Bicentenario 2010”
[HRAEV “Bicentenario 2010”] de acuerdo al mismo
autor, inicié sus operaciones el 26 de enero del 2012,
brindando a partir de esa fecha servicios diagndsticos y
terapéuticos; contando con tecnologia de alta
especialidad en hardware y software especializado
(equipo médico con licencia adecuada a las aplicaciones
requeridas), recurso humano capacitado con el curso de
Personal Ocupacionalmente Expuesto [POE] y licencia
de operaciones vigente.

Por lo anterior, la alta tecnologia médica en este
servicio cumple una funcién importante al ser parte
esencial de los procesos de adquisicion y procesamiento
de imagenes, asi como de proteccion y seguridad
radiologica del personal, el paciente y el pdblico. Un
hospital de tercer nivel no podria ejercer correctamente

su labor asistencial sin un servicio de MN bien equipado.

Gammacamara— Siemens e.Cam

Siemens (2007), detalla que es un equipo capaz de
detectar radiacibn gamma (un tipo de radiacion
electromagnética producida por elementos
radioactivos), a comparacion con los equipos de
diagnoéstico por imagen este no emite ningln tipo de
radiacion, sino que esta,procede del propio paciente a
quien se le inyecta generalmente por viaintravenosa un
trazador radiactivo.

Los componentes de la Gammacamara se describen
a continuacion y se observan en la figura 1:

- Gantry con detectores: Es un sistema mecanico
que permite girar a los detectoresque son la parte del

equipo que captura la emisién de radiaciéon para su
procesamiento, este movimiento se determina de
acuerdo a las imagenes que se requieren capturar,
sumarco circular fue disefiado para un facil acceso de los
pacientes. Incluye una unidad de control remoto manual
(no se muestra en imagen) y un panel de visualizacion
(monitor flotante).

- Colimadores: Elementos intercambiables
plomados, su funcion principal es direccionar la
radiacion emitida por el paciente hacia los detectores.
La importancia de los colimadores radica en que
determinan la calidad de la imagen final obtenida.

- Panel de visualizacién: Puede moverse hacia
cualquier de los lados del Gantry, en él, se muestran las
configuraciones del sistema; visualizacién del Gantry,
visualizacion del Gantry durante la adquisicion vy
visualizacion del monitor de colocacion del paciente asi
como durante la adquisicion.

- Camilla: Deben estar suspendidas en el aire,
paralelas al detector y hechas de un material que
atenlie muy poco la radiacion gamma, soporta un peso
de hasta 180kg, cuenta con un botén de liberacion que
permite movimiento manual, soporte de cabeza y en
casos necesarios reposabrazos cardiaco (accesorio del
equipo).

- SNAC de adquisicion, procesamiento y
visualizacion: CPU’sutilizados para adquirir, procesar,
almacenar imagenes y presentar los datos provenientes
del paciente.

Gammacamara del HRAEV “Bicentenario 2010”
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Detector Geiger Mdller - Ludlum 3A

Es un instrumento de medicion portatil que ayuda a
determinar el nivel de radiacién existente en un medio
especifico, como se menciona en el manual de
operacion  (1994), asi mismo describe sus
componentes de la siguiente manera (ver figura 2):

- Perilla (off/on, test de bateria, y escalas): esta
opcion permite encender y apagar el equipo, realizar un
test del estado de la bateria (alcalina “D”) y la elegir la
escala de acuerdo a la medicién requerida x0.1, x1, x10
0 x100.

- Alarma: Posee un led en color rojo, este se
enciende cuando el nivel de radiacion supera la escala
seleccionada, esta puede silenciarse con el interruptor
de audio o resetearse para reiniciar el conteo con una
escala mayor.

- Interruptor F/S: esta opcion (Fast/Slow)
permite estabilizar el conteo de radiacion una vez
identificada, con la finalidad de obtener una cifra con
mayor exactitud.

- Sonda de deteccion: parte del equipo que
detecta la radiacion.

- Pantalla de visualizacién: esta pantalla
analdgica muestra de acuerdo a la escala de medicion la
cantidad de radiacién existente en un medio en mR/hr
(velocidad de exposicién).

Monitor de area— Ludlum 375

Es un controlador digital capaz de detectar y
monitorear la radiacién en areas controladas, posee una
pantalla LED de cuatro digitos, indicadores luminosos
que advierten cuatro alarmas: radiacion baja (led
amarillo), radiacion alta (led rojo), hora de fallo del
equipo (rojo) y bateria baja (amarillo). Una luz verde
indica la correcta operatividad del instrumento. Se
encuentra calibrado para medir en mR/hr.

Este instrumento al ser un apoyo de monitoreo
permanente, se encuentra conectadosiempre a la
corriente eléctrica (montado a la pared) y cuenta con
una bateria de soporte, como se describe en el manual
de operaciéon (2003). En la figura 3 se observa el

HOSPITAL REGIONAL
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monitor con sus principales componentes.

Ambos equipos de medicion (monitor de area y el
detector Geiger Mdller) tienen una funcion significativa:
asegurar que las condiciones de seguridad radiolégica
del paciente del POE y del servicio, sean las adecuadas
para evitar accidentes y en caso de haberlos detectarlos
a tiempo para actuar de acuerdo a los procedimientos
establecidos.

Conclusion

La alta tecnologia en el servicio de MN es
indispensable para el desarrollo de esta especialidad
dentro del HRAEV “Bicentenario 2010” ya que
combinando proteccion y seguridad radioldgica con los
protocolos empleados para la adquisicion de imagenes,
brindan un auxiliar de diagnéstico y tratamiento
eficientes a pacientes del Noreste del pais, incluyendo
Tamaulipas, Hidalgo y Veracruz brindando atencion de
calidad y contribuyendo al cumplimiento de la misién y
vision del hospital.

El personal de medicina nuclear se encuentra
altamente capacitado y reentrenado para manejar los
equipos de alta tecnologia con que cuenta.
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Ing. Biomédico Erika I. Gutiérrez Galicia,

Servicio de Medicina Nuclear
Dra. Liliana Mendoza Pérez,
Jefe de Servicio de Medicina nuclear
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COMITE DE ETICA Y PREVENCION DE
CONFLICOS DE INTERES

Es la instancia en cada Dependencia o Entidad de la Administracion Publica Federal que vigila el cumplimiento de
las conductas éticas y de integridad de los servidores publicos.

SICEITARLA I5F SALUTY

¢Qué es?

¢Para qué sirve?

+  Vigila la aplicacion del coédigo de ética y reglas de integridad

«  Emite codigo de conducta

«  Formula observaciones y recomendaciones por incumplimiento a la ética, integridad y prevenciéon de
conflictos de interés

- Davista al Organo Interno de Control de posibles responsabilidades administrativas

¢Cémo me ayuda?

«  Atiende denuncias del incumplimiento del codigo de ética, Codigo de Conducta y Reglas de Integridad

+  Me asesora en valores, principios, reglas de integridad y prevencion de conflictos de interés

«  Me vincula con la persona consejera en casos de prevencion, atencion y sancién de hostigamiento sexual y
acoso sexual

+  Colabora con mejorar el Clima Organizacion en mi Dependencia o Entidad

Lineamientos de un buen servidor publico ético

Nominaré y votaré a mis representantes ante el Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés
Conoceré a los integrantes del Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés

Me acercaré y Colaboraré con el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés

Participaré en las acciones que implementa el Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés
Conoceré mi Codigo de Conducta )

Me asesoraré sobre posibles violaciones al Codigo de Etica

Denunciaré conductas contrarias al Codigo de Conducta

Apoyaré a mis compaferos que son victimas de alguna vulneracion al Cédigo de Conducta

Vigilaré que no se cometan violaciones a principios, valores y reglas de integridad en mi area de trabajo
10. Solicitaré apoyo sobre la posible actualizacion de conflictos de intereses

11. Conoceré el protocolo para prevenir, atender y sancionar el Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual

12. Conoceré a mi persona consejera

13. Desempefaré mi trabajo con ética e integridad

14. Antepondré el interés publico sobre el privado

15. Brindaré un excelente servicio a la ciudadania en general

WONU AWM=

Reporta a:
comite.etica@hraev.gob.mx
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA
“BICENTENARIO 2010”

CURSO DE EDUCACION CONTINUA

“INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
CON ALTO IMPACTO CIENTIFICO”

20, 21 y 22 de Septiembre de 2017

Costo: 5250
INSCRIPCIONES: Dirigido a:

= Médicos Especialistas,
Departamento de Ensefanza del HRAEV. Residentes de los programas de Especialidad Médica,

(834) 1536100 Ext: 1412,1417,1707 Estudiantes y Profesionales de Enfermeria,

Profesores y estudiantes de Pregrado de cualquier carrera
del &rea de las Ciencias de la Salud.

CUPO LIMITADO 150 ASISTENTES * AVAL UNIVERSITARIO 2 CREDITOS

. -,
“HRAEVictoria HRAEV_Oficial % HRAEVOficial




CALENDARIO DE CURSOS 2017

PROGRAMA ANUAL DE EDUCACION CONTINUA

NO

N

6

NOMBRE DEL CURSO

Actualizaciones de Enfermeria

en Urgencias

Auxiliares de Diagndstico

y Tratamiento

Enfermeria: Central de Equipos

y Esterilizacion

Temas Selectos en
Medicina Interna: Enfoque Integral

Investigacion de Enfermeria

Enfermerfa Quirdrgica

FECHA

25,26y 27
de Enero

22,23y 24
de Febrero

22,23 y 24
de Marzo

26,27y 28
de Abril

24,25y 26
de Mayo

28,29y 30
de Junio

NO

10

11

12

NOMBRE DEL CURSO

5° Jornada de
Trabajo Social

Temas Selectos en
Cuidados Paliativos

Investigacion en Salud
con Alto Impacto Cientifico

Epidemiologia

Rehabilitacion

Ginecologia y Obstetricia

FECHA

26,27y 28
de Julio

23,24y 25
de Agosto

20,21y 22
de Septiembre

25,26y 27
de Octubre

22,23y 24
de Noviembre

13,14y 15
de Diciembre

Inscripciones en el Departamento de Ensefianza
Tel: (834) 153 6100 Ext: 1412

Cuota de Recuperacion $ 250.00 - Cupo Limitado 150 Personas

Constancia con Créditos, 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



/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




