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FISIOTERAPIA NEUROLOGICA:
EXPERIENCIA CON LA NEUROREHABILITACION

Hablar de fisioterapia, hoy en dia, es hablar de una
herramienta mas con la que la medicina puede contar.
Médicos especialistas de diferentes unidades tienen la
certeza de que la rehabilitacion y la fisioterapia en
general tienen como objetivo apoyar los diferentes
tratamientos prescritos, ademas de que los estudios y
las investigaciones en puerta nos abren el camino para
conocer de una manera mas amplia el abordaje de
diferentes patologias. Es asi como la fisioterapia
desarrolla diferentes areas en las cuales cada terapeuta
desenvuelve sus estrategias y habilidades para adoptar
una especialidad en fin para el empleo de un mejor
tratamiento de recuperacion.

Y aqui empezd todo, desde hace un par de afos
desarrolle mi deseo por concluir una espacialidad en el
ambito de la fisioterapia, donde involucrara pacientes
con un dafio cerebral, es decir, una afectacion motriz,

que impide o restringe los movimientos del ser humano.

¢Cbémo podria yo ayudar a devolverle un movimiento
perdido a un persona?, ;como poder mejorar el andar de
un paciente con una secuela por un dafio en el cerebro?,
¢cémo ayudar a un nifio con sus brazos rigidos y sus
piernitas dobladas?.

Eran preguntas que me hacia durante mi primer
trabajo, mismas preguntas que con el paso del tiempo,
comencé a conocer respuestas que se encontraban
dentro de una linea de la fisioterapia, donde trataban de
resolver esos cuestionamientos mios. “La fisioterapia
Neurologica”.

Cuando inicié en este campo, todo era desconocido e
incertidumbre, - jcuando volveré a caminar? Me
preguntaba Maria de 58 afos con secuelas de un evento
vascular cerebral. - No lo sé, era mi respuesta, y sentia
que debia conocer mas, que necesitaba profundizar mas
en temas del sistema nervioso central y conocer la
normalidad para después entrar en la profunda
limitacion del paciente y poder incluir una respuesta
mas objetiva.

Fue como en Noviembre del 2015 cuando decidi
estudiar la Maestria en Ciencias de la Rehabilitacion
Neurolégica. Donde con grandes profesores pude
experimentar el tratamiento y el buen abordaje a
personas con secuelas por alteraciones motoras. Se
fueron los mitos y los prejuicios, aquellos con los que
muchas veces luché, “que el paciente se quedara en silla
de ruedas siempre” “que la persona no volvera a poder
caminar nunca” “que la fisioterapia neurologica es
desgastante porque no hay avances”. Estos y un sin fin
de observaciones y conjeturas que tenia en mi mente
desaparecieron.

Observé y aprendi las diferentes formas de tratar y
abordar a nuestros pacientes, principios, técnicas y
métodos como los de Perfetti, Vojta, Halliwick hasta el
reconocido concepto Bobath, del cual espero tener la

[

oportunidad de escribir en proxima edicion.
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La fisioterapia neurologica se emplea en el
tratamiento del paciente con una enfermedad
neuroldgica congénita o adquirida, que adquiere una
secuela sensorio-motriz por la lesion. Es decir, para
todos aquellos pacientes que hayan cursado con un
daho cerebral en el cual estuviesen afectadas las
diferentes areas cerebrales que se encargan de recibir y
proyectar senales entre las diferentes estructuras del
cuerpo. Principalmente al aparato musculo-esquelético,
encargado de percibir dichas sefales y crear una
respuesta en forma de movimiento.

En Septiembre del 2011 Inici6 mi trabajo en el
Hospital Regional de Alta Especialidad de Cd. Victoria
Tamaulipas, como Fisioterapeuta del area de Medicina
Fisica y Rehabilitacion a cargo del Dr. Francisco Rubén
Rocha Carvajal quien a lado de un gran equipo,
brindamos atencion a pacientes con limitaciones
funcionales, debido a problemas musculo-esqueléticos.
Las diferentes areas del hospital, prescriben el aporte de
una evaluacion por parte de rehabilitacion y se tratan
patologias de diferente indole. Alteraciones Deportivas,
Pediatricas, Post-traumaticas, y Neurologicas.

Integrandose hoy en dia, la fisioterapia neurologica
como brazo fuerte de la rehabilitacion, podemos
atender de una manera mas especializada a la poblacion
con dafo cerebral, tanto pediatricos como adultos.
Secuelas por Enfermedades como un evento vascular
cerebral, esclerosis multiple, secuelas por un trauma
craneoencefalico, Lesiones medulares o enfermedades
neurodegenerativas como el Parkinson, son Patologias
tratadas en la actualidad por el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion a cargo de un servidor.

La fisioterapia neurolégica cambio mi aspiracion por
encontrarle un valor y un sentido a la calidad de vida del
paciente, introducirse en el sistema nervioso de un ser, a
través de mis manos y poder ayudar a facilitar su
movimiento, evitar lo mas que pueda sus
compensaciones y trabajar su marcha reeducandola,
mirarle a los 0jos y encontrar juntos un movimiento
perdido, para mi es y seguira siendo el objetivo
primordial en mi area de trabajo, en mi hospital, en mi
consulta y en mi mundo de la rehabilitacion.

MTF. José Daniel Castillo Gonzalez
Fisioterapeuta Especialista en Rehabilitacion
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TRABAJO SOCIAL EN EL SERVICIO
DE HEMODIALISIS

La relacion que existe entre los usuarios y los
profesionales de la Salud es vital dentro de la Unidad de
Hemodialisis; el Trabajador Social es quien cumple con
un perfil adecuado para llevar a cabo esta tarea.

El acompafamiento que brinda el trabajador social
hacia los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, es un
proceso fundamental que conlleva otorgarle un
seguimiento al paciente desde la primera visita a la sala
de hemodidlisis hasta su ingreso que puede ser a corto,
mediano o largo plazo.

Dentro de la experiencia diaria en la sala de
hemodialisis se logra visualizar una amplia gama de
situaciones que atraviesan los pacientes con
Diagnostico de Insuficiencia Renal Croénica, asi como de
sus familiares quienes acuden a las sesiones de dos a
tres dias a la semana, contextos que van desde
aspectos familiares, emocionales, economicos, sociales,
entre otros.

Es por ello que el trabajador social debe estar
capacitado y conocer sus competencias ante este tipo
de entornos que se viven dia a dia en el ambito de la
salud.

Afrontar una enfermedad crénica degenerativa es un
reto para todos aquellos pacientes que saben que su
vida depende de una maquina de hemodialisis o de lo
contrario, un trasplante renal de donador vivo que
puede ser relacionado o no relacionado con él paciente,
asi como la opcién de esperar una donacion cadavérica.

Mientras tanto la lucha del paciente renal es diaria
en conjunto con los cuidadores primarios y su familia ya
que las personas que estan al pendiente del enfermo
son las encargadas de cuidarlos en su casa, de llevarlos
a las sesiones de hemodialisis y en algunos casos por la
misma necesidad econdémica que presenta la familia se
convierten en los principales proveedores econémicos,
siendo los encargados de llevar el sustento familiar
(alimento, escuela, ropa, calzado, etc.), asi como de
pagar los servicios de salud que presenta el paciente.

Haciendo referencia a casos actuales de pacientes
que acuden al servicio de hemodidlisis del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Bicentenario 2010”, las
esposas de los pacientes varones, son las que tienen
una mayor representatividad en lo que respecta a
cuidadores primarios y a pesar de estar al cuidado del
enfermo, buscan trabajar de forma eventual para llevar
el gasto familiar.

Es importante mencionar que el tratamiento de la
hemodialisis suele representar un obstaculo, la mayoria
de las veces para que los pacientes varones ya no
puedan regresar a su actividad laboral.

Pero, ;qué pasa cuando en lugar de un enfermo con
Insuficiencia Renal Crénica en casa hay dos enfermos
con él mismo diagnostico?, la situacion es mas dificil
para la familia y el entorno se vuelve mas hostil, es por
ello que por parte del Departamento de Trabajo Social
debemos desarrollar estrategias de intervencion donde
se busca involucrar al paciente y su familia, asi como
desarrollar programas que puedan ser una alternativa
de ayuda para los pacientes con dicha enfermedad. Por
otro lado la importancia del equipo multidisciplinario
que brinde una calidad en el servicio.

Lic. T.S. Delma Yaneth Meza Martinez

Trabajo Social del Servicio de Hemodialisis
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SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL
ACLARAMIENTO DE LACTATO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CRITICAMENTE ENFERMOS

INTRODUCCION

El uso de escalas pronésticas permite identificar a
aquellos pacientes recuperables de los que no lo son, lo
que permite tomar decisiones mas agresivas para
incrementar la sobrevida, sin embargo, nuevos
biomarcadores parecen ser mejores, por lo que el
aclaramiento de lactato se ha convertido en una

herramienta Util como prueba prondstica de mortalidad.

OBJETIVOS

Conocer la Sy E del aclaramiento del lactato a las 6
horas al compararlo con el estandar de oro (Indice
Pediatrico de Mortalidad o PIM).

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico, prospectivo, de pruebas
diagnosticas y analitico, realizado en pacientes
pediatricos graves que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se obtuvo una muestra de 105 pacientes y se
les realiz6 el calculo de porcentaje de posibilidad de
muerte en base al estandar de oro y se calculé el
porcentaje de aclaramiento de lactato a las 6 horas; se
usaron puntos de corte del 50% para el PIM y del 10%
para el lactato, se realiz6 tabla de 2x2 para obtener los
valores de Sesnsibilidad (S), Especificidad (E), Valor
Predictivo + (VPP) y Valor Predictivo — (VPN), se
elaboraron curvas ROC y se compararon ambas curvas
con la prueba de Hanley y McNeil, estableciéndose un
valor de p <0.05 para determinar la significancia
estadistica. Este estudio fue aprobado por los comités
de investigacion y ética en investigacion de ambos
hospitales. El analisis estadistico se realizd con SPSS
v.21 y EPIDAT v 3.0

RESULTADOS

Género: 43 (41 %) mujeres , 62 (59%) hombres,
distribucion de pacientes por Hospital: HIT 80 (
76.2%), HRAEV 25 ( 23.8%), Edad: 65.2 * 67.1
meses, Dias de estancia: 6.5 * 6.0, Defunciones: 12
(11.4%), Sobrevivientes: 93 (88.5%).

S:83.3%, E: 66.6%, VPP 24.3%, VPN 96.8%.

DISCUSION

Los resultados son similares al metaanalisis
realizado en 2014 en donde al aclaramiento de lactato
obtuvo una S de 83% y E de 67%, sin embargo al
comparar ambas areas bajo la curva existe una
diferencia estadistica a favor del PIM, que lo hace
superior al aclaramiento de lactato como prueba
prondstica, el valor ROC de lactato se interpreta como
moderado.

En un estudio realizado en la india el afo pasado, el
aclaramiento de lactato obtuvo, para un punto de corte
del 16%, unvalorde S de 82%, E de 75% y valor ROC de
0.82;similares también a nuestros resultados.

CONCLUSIONES

El aclaramiento de lactato tiene un resultado
modesto como prueba prondstica de mortalidad. No es
superior al estandar de oro y debera ser utilizado como
complemento de otras pruebas o estudios.

BIBLIOGRAFIA

1. Kumar R, Kumar N. Validation of lactate clearance
at 6 h for mortality prediction in critically ill children.
Indian J Crit Care Med 2016; 20(10): 570-574.

2. Zhang Z, XuX. Lactate clearance is a useful
biomarker for the prediction of all-cause mortality in
critically ill patients: a systematic review and
meta-analysis. Crit Care Med. 2014;42(9):2118-25.

3. Munde A, Kumar N, Beri RS, Puliyel JM. Lactate
clearance as a marker of mortality in pediatric intensive
care unit. Indian Pediatr. 2014;51(7):565-7.

Dr. Dante Alejandro Fuentes Mallozzi,
Dr. Daniel Llanas Rodriguez,

Dr. Mauricio Pena Equihua,

Dr. Christian Lara Hernandez.

Hospital Regional de Alta Especialidad Cd. Victoria

y Hospital Infantil de Tamaulipas.
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BUPRENORFINA TRANSDERMICA EN EL MANEJO DEL
DOLOR AGUDO POSTOPERATORIO EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO

INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a cirugia oncologica,
manifiesta dolor agudo postoperatorio, el cual tiene
factores diversos aunados al trauma quirdrgico y por
consiguiente muchas veces es deficientemente tratado,
tanto por factores sociales, culturales e incluso
economicos. Entre los opioides, piedra angular del
tratamiento del dolor postquirtrgico, la buprenorfina
transdérmica se destaca por ofrecer ventajas como una
mayor capacidad de penetracion a los tejidos, lo que
permite mantener niveles plasmaticos constantes,
brindando con esto una analgesia adecuada, ademas de
tener un efecto neutral sobre el sistema inmunologico.

OBIJETIVO

Determinar el efecto analgésico de la buprenorfina
transdérmica en el manejo del dolor agudo
postoperatorio en el paciente sometido a cirugia
oncoldgica abdominal en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Ciudad Victoria.

CRITERIOS DE INCLUSION

Edad 18 a 65 afos
Sexo ambos sexos
ASA Lyl

IMC 20-29

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un ensayo clinico, longitudinal,
prospectivo y comparativo.

MATERIAL Y METODOS

Se incluiran pacientes oncolégicos sometidos a
cirugia abdominal oncolégica que cumplan con los
criterios de inclusion. Se dividiran en dos grupos de
forma aleatoria simple; todos seran manejados con
anestesia mixta (General balanceada + bloqueo
peridural). Al grupo 1 se le aplicara buprenorfina
transdérmica, el grupo 2 sera el control. Se determinara
el grado de analgesia obtenida mediante la valoracion
de la Escala Verbal Numérica (EVN) en el periodo
postoperatorio, asi como la necesidad de rescates
analgésicos y la presencia de efectos secundarios.

RESULTADOS

Hasta el momento se han reclutado 10 pacientes en
los que no observé disminucion estadisticamente
significativa entre los grupos de la EVN, efectos
secundarios o necesidad de rescates analgésicos en las
primeras 36 horas del periodo postoperatorio (p>0.05).

BASAL 6 h. 12 h 24h 36 h

ESCALA
VISUAL
NUMERICA

Grupo 1 1.0

2.2 1.80 1.2

N=5 (+0.2) (#0.03)  (£0.27) (#0.18)
Grupo2 (W) 3 2.8 3.00 1.80
VB (:0.18) (#0.  (£0.45) (+0.27)

CONCLUSIONES

Es importante sefalar que para tener resultados
validos y aplicables la n requerida debera ser mayor por
lo que se esta trabajando en el reclutamiento de
pacientes, ademas a partir del proyecto se pretende
extender la investigacion y determinar el papel de la
buprenorfina transdérmica en la prevencion del dolor
cronico posoperatorio, de lo cual hasta el momento
existe poca literatura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.- ). Porta, X. Gbmez Batiste, A Tuca. Manual de Control de
sintomas en pacientes con cancer avanzado y terminal. 22 Edicién,
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A. Meneses Garcia. Epidemiology of cancer pain. Rev. Soc. Esp. Dolor,
num 2, , Vol. 18. Naré6n (La Corufia), mar.-abr. de 2011.

3.- Bolivar I, Catala E, Cadena R. El dolor en el hospital: de los
estandares de prevalencia a los de calidad. 2005, Rev Esp Anestesiol
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4.- Yong-Chul Kim, Jin Seok Ahn, Maria Minerva P. Calimag, Ta
Chung Chao, Kok Yuen Ho, Lye Mun Tho. Current practices in cancer
pain management in Asia: asurvey of patients and physicians across
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5.- J. V. Pergolizzi Jr., R. Taylor Jr., R. Plancarte, D. Bashkansky y E.
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postoperatorio?, 2012, Rev Soc Esp Dolor, Vol. 19, pags. 281-292.

Dra. Julia Demetria Ramos Hernandez, Anestesiologa. Maria
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PROCALCITONINA DE CORDON UMBILICAL COMO
PREDICTOR DE SEPSIS TEMPRANA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS. RESULTADO PRELIMINAR.

SALUD
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INTRODUCCION

La sepsis es causa de alta mortalidad en las unidades
neonatales, llega a afectar hasta 19 de cada 1000
prematuros menores de 1000 gr y la mayoria de las
veces su manifestacion puede ser inespecifica lo que ha
obligado al uso de antibidticos muchas de las veces
innecesariamente y en algunas otras ocasiones inicio
tardio de los mismos, lo cual puede repercutir
negativamente en el desenlace del prematuro, por lo
que es meritorio contar con un predictor temprano,
barato y efectivo de la sepsis temprana.

OBIJETIVO

Determinar la utilidad de la Procalcitonina sérica de
cordon umbilical (arteria umbilical) como predictor de

sepsis de inicio temprano en el recién nacido
pretérmino.
MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional,
longitudinal y analitico donde se incluyeron a recién
nacidos pretérmino (< de 37 semanas de gestacién),
con y sin factores de riesgo para infeccion, a quienes se
les tomo Procalcitonina y hemocultivo al nacimiento, de
muestra de cordon (arteria umbilical), con seguimiento
a las 72 horas de vida para datos de sepsis de inicio
temprano  segin los  criterios  establecidos,
clasificandolos en tres grupos: 1. sin sepsis, 2. sepsis
clinica y 3. sepsis comprobada (sepsis clinica +
hemocultivo positivo)

RESULTADOS

Un total 22 recién nacidos prematuros fueron
incluidos en el estudio, de los cuales 12 desarrollaron
sepsis de inicio temprano (solo 1 con sepsis
comprobada; E. Coli) y 10 no la desarrollaron.

La Procalcitonina de corddn en el grupo de sepsis fue
significativamente mas alta que en el grupo sin sepsis,
con una media de 0.68 ng/ml vs de 0.13 ng/ml
respectivamente, p=0.025.

En el andlisis bajo el area de la curva ROC para la
Procalcitonina fue de 0.75, con punto de corte de 0.14

ng/ml para la Procalcitonina de cordon.

La Procalcitonina de cordon fue éptimo para predecir
sepsis de inicio temprano con una sensibilidad de 75%,
especificidad 70%, Valor predictivo positivo 75% y valor
predictivo negativo 70%.

CONCLUSIONES

La concentracion sérica de Procalcitonina de
muestra de cordon umbilical al nacer puede ser un
parametro Util como marcador de sepsis neonatal de
inicio temprana en el recién nacido prematuro, sin
embargo estos resultados deben ser validados con un
tamafo de muestra mas grande.

BIBLIOGRAFIA

Guia de practica clinica: prevencion, diagndstico y
tratamiento de sepsis y choque séptico del recién
nacido en el segundo y tercer nivel de atencion, México:
Secretaria de salud; Noviembre 2012.

Simonsen KA, Anderson-Berry AL, DElair SF, Dele H.
Early Onset Neonatal Sepsis. Clinical Microbiology
Reviews. 2014; 27:21-47.

Orfali ], Sepsis Neonatal. Nuevas estrategias

terapéuticas. Revista Pediatrica Electronica. 2004; 1:
25-31.
Rodriguez-Weber MA, Lopez-Candiani C,
Arredondo-Garcia JL, Gutierrez-Castrellon P,
Sanchez-Arriaga F. Morbilidad y mortalidad por sepsis
neonatal en un hospital de tercer nivel de atencion.
Salud publica México. 2003; 45 (2): 90-95.

Coto Cotallo G, Ibanez Fernandez A. Protocolo
diagnostico-terapéutico de la sepsis neonatal. Boletin
Pediatrico. 2006; 46: 125-134.

Guias clinicas del Departamento de Neonatologia
del Hospital Infantil de México Federico Gomez. 2011;
1-14.

Dr. Esteban Lopez-Garrido , Dra. Maria Arlen
Gonzalez-Quintanilla, Dr. Oscar Manuel
Berlanga-Bolado, Dra. Brenda de Jesus Fortuna
Reyna, Dra. Patricia Rivera Vazquez
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ESTABILIDAD HEMODINAM‘ICA DURANTE LA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON EL USO DE
DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION.

INTRODUCCION

La colecistectomia laparoscopica es una de las
cirugias mas frecuentes. Al realizar  la insuflacion
abdominal con Diéxido de Carbono (CO2), se producen
cambios hemodinamicos, secundarios a mecanismos
hormonales y/0 mecanicos. El uso de
Dexmedetomidina, un agonista a-2 adrenérgico,
disminuye la presion arterial, frecuencia cardiaca, los
requerimientos de otros anestésicos y la liberacién de
catecolaminas.

OBJETIVO

Demostrar la estabilidad hemodinamica durante la
colecistectomia laparoscopica al administrar
dexmedetomidina en infusidén durante la anestesia
general balanceada (AGB).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un ensayo clinico, aleatorizado, doble
ciego. Autorizado por los comités de Etica e
Investigacion. Se reclutaron pacientes que cumplieron
los criterios de inclusién y firmaron el consentimiento
informado. Fueron divididos en dos grupos, todos se
premedicaron con midazolam, ondansetron V%
ranitidina, se manejaron con AGB (sevorane, fentanil y
relajantes musculares no despolarizantes) y se
monitorizaron de forma no invasiva. Uno de los grupos
recibi6 ademas, dexmedetomidina, 1mcg/kg dosis de
impregnacion y 0.2mc/kg/hora como mantenimiento,
se suspendio la infusion inmediatamente después de la
extubacion.

RESULTADOS

El 83% de los pacientes fueron mujeres, edad
promedio 39(+12) afios. La clasificacion de riesgo
(ASA), tiempo quirdrgico y anestésico no tuvieron
diferencia significativa entre los grupos. En relacion a los
parametros hemodinamicos presion arterial sistdlica,
diastoélica, media, la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno (Sp02), antes y después de la
cirugia, se observo tendencia a la disminucion con una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.05), lo
cual no ocurrié en la frecuencia cardiaca (p>0.05),.

CONCLUSIONES

Los parametros hemodinamicos para demostrar la
eficacia de la infusion de Dexmedetomidina por si
misma no parecen ser suficiente evidencia, aunque
probablemente si disminuya los requerimientos de
opioides. Sin embargo si se demuestra la seguridad con
la dosis administrada. Se debe tomar en cuenta por otro
lado que posiblemente el tamafho de la muestra pudo
haber influido en la obtencién de los resultados.

SEGUIMIENTO

Actualmente el presente proyecto sigue en
desarrollo, tanto para aumentar el tamano de la
muestra, como para incluir parametros que demuestren
la eficacia de la dexmedetomidina a través de la
cuantificacion de las catecolaminas y el estrés oxidativo
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COMITEDE ETICA'Y PREVENCION DE
CONFLICTOS DE INTERES

¢Qué es?

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.
¢Para qué sirve?

«  Vigila la aplicacion del codigo de ética y reglas
de integridad

«  Emite codigo de conducta
«  Formula observaciones y recomendaciones por
incumplimiento a la ética, integridad y prevencion de

conflictos de interés

- Da vista al Organo Interno de Control de
posibles responsabilidades administrativas

¢Como me ayuda?

+ Atiende denuncias del incumplimiento del
codigo de ética, Coédigo de Conducta y Reglas de
Integridad

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

«  Mevincula con la persona consejera en casos de
prevencion, atencion y sancion de hostigamiento sexual
y acoso sexual

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

¢Quiénes pueden acercarse?

«  Servidores publicos
+  Ciudadania en general

¢Con quién se coordina?

La Unidad Especializada en Etica y Prevencion de
Conflictos de Interés

Lineamientos de un buen servidor publico ético

1. Nominaré y votaré a mis representantes ante el

Comité de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés

2. Conoceré alos integrantes del Comité de Etica y
de Prevencion de Conflictos de Interés

3. Meacercaréy Colaboraré con el Comité de Etica
y de Prevencion de Conflictos de Interés

4. Participaré en las acciones que implementa el
Comité de Etica y de Prevencion de Conflictos de Interés

5. Conoceré mi Cédigo de Conducta

6. Me asesoraré sobre posibles violaciones al
Cddigo de Etica

7. Denunciaré conductas contrarias al Codigo de
Conducta

8. Apoyaré a mis compafieros que son victimas de
alguna vulneracion al Codigo de Conducta

9. 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

Reporta a:
comite.etica@hraev.gob.mx
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Requisitos para hospitalizacion

Preguntas frecuentes para la hospitalizacion en el HRAEV

Si su médico especialista le indica que necesita
hospitalizacion, acuda con la Trabajadora Social de
Admision Hospitalaria para que le brinde mayor
informacion sobre:

+ Requisitos para internarse

« Horarios de visitas

« Informacion del paciente

-Documentos necesarios para tramites de pacientes
a hospitalizarse

1. ;/Qué se necesita para internarse en el HRAEV?

» Presentarse 30 minutos antes de la hora indicada,
con CURP y familiar acompafante

« Orden de Hospitalizacion, firmada por su Médico

« Valoraciones Médicas (Anestesiologia y Medicina
Interna)

» Resultados de Estudios de Gabinete (Laboratorios,
Rx, Ekg, entre otros)

« Cuota de Anticipo para Hospitalizacion (consultar
en caja previamente)

« En caso de ser subrogado, presentar oficio con el
servicio a subrogar claramente especificado, firmas y
sello de su Institucién

« No olvide los articulos de uso personal (cepillo de
dientes, pasta dental, jabon, shampoo, sandalias, etc.)

2. ;Cudles son los horarios de visita?

« Matutino: 11:00 a 12:00 horas
« Vespertino: 16:00 a 17:00 horas

3. /Qué debo cumplir para visitar a mi paciente?
Presentar:

« Identificacion Oficial
« Recuerde venir con vestimenta recomendada:
- Hombres: pantalén, camisa o playera con
manga y calzado cerrado (tenis o zapatos).
- Mujeres: vestido o falda (no corta), pantalon,
blusas que cubran los hombros y calzado cerrado (tenis

0 zapatos).
Es importante respetar el horario de visita.

4. ;Requiero informacion sobre el estado de salud de
algin paciente?

La responsabilidad de brindarle informacion sobre el
estado de salud de su paciente es exclusivamente del
médico tratante, o en su defecto, del médico de guardia,
por lo que le sugerimos que, como familiar del paciente,
esté al pendiente las 24 horas en el hospital desde su
ingreso.

5. ;Qué documentos necesito para realizar tramites
de pacientes a hospitalizarse?

« Acta de Nacimiento del paciente, para cotejar
datos fidedignos.

« Credencial para votar del paciente.

« Comprobante de domicilio actual.

« CURP del paciente.

« Credencial de votar del familiar que proporciona la
informacion.

6. ;Qué hacer cuando sea dado de alta?

Una vez que el médico tratante les informe que su
paciente esta dado de alta deben ESPERAR A:

+ Que el personal de enfermeria cierre su cuenta

« Pasar a caja a liquidar la cuenta, le entregaran 2
pases de salida uno es para entregar al guardia de
seguridad y el otro a la enfermera

« ElI familiar debe presentarse con la ropa del
paciente y esperar que baje el paciente al area de
Admision Hospitalaria para apoyarlo a vestirse
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SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL REGIONAL
ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE CIUDAD VICTORIA

“BICENTENARIO 2010”
INVITA AL:

CURSO DE EDUCACION CONTINUA:

INVESTIGACION DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Proveer de conocimientos metodoldgicos, cientificos y humanisticos al personal
de enfermeria, pasantes y estudiantes; que les permitan comprender la investigacion
como estrategia para dar cuidado de calidad y enfrentar con éxito y excelencia los retos
presentes y futuros que demanda nuestra disciplina.

SEDE: INSCRIPCIONES:
Auditorio del Hospital Regional de Alta Departamento de Ensefianza del HRAEV.
Especialidad de Ciudad Victoria (834) 15361 00 Ext: 1412
“Bicentenario 2010"
FECHA: CUOTA DE RECUPERACION:
24,25y 26 de Mayo 2017 $250

CUPO LIMITADO 150 ASISTENTES * AVAL UNIVERSITARIO 2 CREDITOS
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SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
th FITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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HOSPITAL REGIOMAL
ALTA ESPECIALIDAD

CIUDAD YVICTORIA

“LA INTERVENCION
SOCIAL CON UN ENFOQUE
INTERCULTURAL”

26,27 y 28 de Julio 2017

SEDE: SALON MAGNOLIA DEL HOTEL “LAs FUENTES". CUOTA DE RECUPERACION: $400 Mipicos; $300
PROFESIONALES DE TRABAJO SoOcCIAL, PsicoLocia, ENFERMERIA, NUTRICION Y CARRERAS AFINES; $150
ESTUDIANTES CON CREDENCIAL OFICIAL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA.

INSCRIPCIONES EN LINEA: NOM. DE CUENTA: 0193543471 CLABE INTERBANCARIA: 012810001935434711
INFORMES: SUBDIRECCION DE ATENCION AL UsUARIO, M.S.P. BLANCA GuADALUPE Cip DE LEON BUJANOS
TELEFONO DE CONTACTO: 01 834 153 6100 ExT. 1313 ¥ 1443. E-MAIL: AUSUARIOHRAEV @GMAIL.COM




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




