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U maxima que viene desde la antigliedad clasica
na dice que “no hay enfermedades, sino que hay en-
fermos”. Es decir, la experiencia de la enfermedad nunca es
idéntica de paciente a paciente; cada uno la sufre de acuerdo

con su Unica e irreemplazable individualidad.

Hace un afo tuve el privilegio de tomar la direccion del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. Y lo hice siguiendo
esta premisa. Estoy seguro de que si algun cientifico de mediados
del siglo pasado se asomara a lo que sucede en la actualidad
en nuestro querido hospital, tanto en los consultorios médicos
como en las aulas de ensefanza, su admiracion y sorpresa no
serfan menores. Hemos trabajado arduo para lograr que cada
uno de nuestros pacientes reciba un trato especial y particular
para atender su caso. Es decir, nos enfocamos totalmente a
trabajar para resolverle al derechohabiente y para que ademas

se sienta parte de nuestra familia.

Nuestros avances en tecnologias y procedimientos sorprenden
por la fascinacion que producen y por su fuerza diagndéstica y
terapéutica. Al ser un centro médico con tecnologia de punta
nuestra responsabilidad y misién hoy por hoy es clara: ejercer

con un balance entre tecnologia y calidez.

Es asi como nuestra familia médica en viajes incansables des-
cubre lo que siente la persona, mezclando la calidad y la calidez
en solida aleacion. Esta combinacion es Ia Gnica que resuelve
poderosamente mano a mano, el caso de cada uno de nuestros

pacientes.

Les invito a conocer a parte de mi gran familia que han sofado

conmigo para cumplir la honrosa mision de atender y curar.

Dr. José Alfredo Merino Rajme
Director del CMN 20 de Noviembre

SERVICIOS SOCIALES D
TRABAJADORES DEL ESTADO
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INCORPORACION DE
TECNOLOGIAS AL SERVICIO
DE LA SALUD PUBLICA

Dr. José Alfredo Merino Rajme
Director del CMN 20 de Noviembre

EI Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre

forma parte de una red hospitalaria de alta espe-
cialidad en conjunto con los hospitales regionales del
ISSSTE, que cuenta con una plantilla de mas de tres mil
trabajadores de base y un aproximado de 500 residen-
tes distribuidos en diferentes especialidades.

En agosto de 2017 la Junta Directiva del CMN 20 de
Noviembre nombré al doctor José Alfredo Merino Rajme
como director de esta institucion, quien destaca que uno
de los estandartes del CMN ha sido la incorporacion de
tecnologias de alto costo al engranaje de la salud publica,
ademas del valor agregado a la salud en cada uno de
los procedimientos ofertados para brindar una éptima
atencion al derechohabiente.

Bajo este precepto la institucion ha demostrado que
“cualquier tecnologia de alto costo que brinde un exce-
lente valor agregado a la salud del derechohabiente y
los resultados del equipo médico se pueden incorporar
perfectamente en una institucion de salud publica”.

Y muestra de ello, es que cada afio en el CMN se reali-
zan 340 cirugias robdticas, cuando el promedio a nivel
mundial es de 200 cirugias por robot. Debido a la alta
productividad que ha demostrado la institucion dentro
de poco se incorporara un segundo robot, que no tendra
costo para el hospital.

Una de las especialidades que se ha beneficiado con Ia
incorparacion de tecnologias novedosas es la cardiologia
intervencionista, donde sus especialistas estan colocando
protesis valvulares adrticas sin necesidad de cirugia de
corazon y sin estancias en terapia intensiva.

Durante la presente administracion se ha dado conti-
nuidad a la incorporacién de procedimientos de minima
invasion, que en 2014 representaban el 38% vy en la
actualidad se realizan 88% de intervenciones de este
tipo y s6lo 12% de cirugias abiertas.

| CENTRO DE ENTRENAMIENTO

La calidad de los especialistas del CMN vy la incorpo-
racion de nuevas tecnologias ha hecho que empresas
como Boston Scientific se interesen en establecer un
centro de entrenamiento para procedimientos de alta
especialidad como tratamientos de piso pélvico, litia-
sis en el sistema urinario,intervencionismo, medicina

vascular periférica y endoscopia,
entre otros.

Este centro impulsara el desarrollo
profesional, académico y de inves-
tigacion de los médicos del CMN. Y
con esto, la institucion se convierte
en el primer centro de Boston Scien-
tific dentro de un hospital, “que tiene
acceso a trabajar con cadaveres,
animales y esta en un centro de ci-
rugia experimental y de ensefianza”,
sefala el doctor Merino Rajme.

Y aunque todavia no hay una inau-
guracion formal del centro de entre-
namiento, ya iniciaron los primeros
cursos de cirugia vascular y urologia
avanzada, en el que no so6lo par-
ticiparon médicos nacionales sino
también de Costa Rica y Ecuador.

El CMN tiene liderazgo en la parte
asistencial y también por ser un hos-
pital universitario, sede de distintas
especialidades médicas de univer-
sidades publicas y privadas, y for-
madora de recursos humanos nacionales y extranjeros.

En sus casi 57 anos de vida, la institucion ha logrado po-
sicionarse como un centro especializado y de referencia
en la atencion de patologias oncologicas, en neurocirugia
atiende problemas complejos de columna, cirugias de
base de craneo y en cardiologia es lider en el manejo
de cardiopatias estructurales del adulto y degenerativas
como estenosis aortica e insuficiencia mitral.

| DESAFIOS

Para el doctor José Alfredo Merino uno de los principales
desafios es fortalecer la cobertura en el primer nivel de
atencion “para hacer una medicina robusta y mucho mas
preventiva”, a través de una administracion adecuada
del presupuesto.

Dentro del ISSSTE otra de las acciones establecidas fue
el programa nacional el “Trato para un buen trato”, con
el objetivo de promover el humanismo y el trato digno
hacia la derechohabiencia, mejorar la calidad del entorno

laboral 'y favorecer el compromiso de los pacientes para
el autocuidado de su salud. Este programa obtuvo el
Premio Nacional de Administracion Pdblica 2016. A la
fecha se ha mantenido y aplicado en toda la actividad
médica de los hospitales del ISSSTE.

A través de ésta y otras acciones el CMN contribuye
con la atencion de sus derechohabientes y forma parte
de “una red de hospitales de alta especialidad con una
disposiciéon de cooperacién encomiable”, afirma el doctor
José Alfredo Merino. |

DR. JOSE ALFREDO MERINO RAJME

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Cardiologo clinico e intervencionista. En 2009 se incorporo al ISSSTE al Hospital
Adolfo Lopez Mateos, en 2011 ingresé como médico de base del CMN 20 de No-

viembre al servicio de Cardiologia intervencionista.

En 2014 fue nombrado coordinador de Servicios modulares del CMN 20 de Noviembre,
cargo que desempenao durante tres anos. Es profesor titular de Alta Especialidad
en Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista. Y desde agosto de 2017 asumio

como director del CMN 20 de Noviembre.
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ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

Dr. Rodrigo Alberto Rodriguez Briseno
Subdirector Médico

E Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre

del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE) es una institucion
de tercer nivel de atencién, en donde se concentran
servicios de alta especialidad para los derechohabien-
tes de todo el pafs.

La coordinacion de los servicios meédicos y del per-
sonal del CMN 20 de Noviembre es responsabilidad
del doctor Rodrigo Alberto Rodriguez Brisefo, quien
desde 2017 se desempefa como Subdirector Médico.
Senala que el principal objetivo es que “los médicos
tengan todo lo que se requiere para dar una atencion
adecuada al paciente”,

El Subdirector Médico explica que una de las priorida-
des es cumplir con el cuadro de medicamentos para
los derechohabientes, y a un afio de haber iniciado las
licitaciones la institucion ha logrado un abasto importante.
La actual administracion también trabaja en la licitacion
correspondiente a equipos de curacion y materiales.

EI CMN cuenta con los recursos humanos v la infraestruc-
tura para brindar servicios de consulta externa, hospitali-
zacion y 18 salas de quiréfano. El area de consulta externa
atiende en promedio mil 100 pacientes diarios, mientras
que al dia se realizan dos cirugias de alta especialidad.

Dentro del ISSSTE el CMN 20 de Noviembre es el Gnico
hospital que cuenta con cirugia robdtica aplicada en dife-
rentes especialidades, cada mes se realizan alrededor de
20 procedimientos de este tipo y con grandes beneficios
para los pacientes.

Desde la direccion, el area administrativa y la parte médica
se impulsa la campafia “el trato por un buen trato”, para
hacer conciencia entre la comunidad del Centro Médico
Nacional y fomentar el humanismo hacia los pacientes.

Con laincorporacion de procedimientos innovadores y es-
pecialistas capacitados, el hospital ha logrado posicionarse
como uno de los centros mas importantes del pais que
realiza cirugias de minima invasion en cardiologia, oncologia,
cirugia bariatrica y robdtica, neurocirugia y otorrinolaringo-
logia, ademas de que en el area de ginecologia el hospital es
un centro de referencia a nivel nacional en uroginecologia.

Hoy en dia, a medida que aumenta el promedio de sobrevi-
da de la poblacion también incrementan las enfermedades

que la afectan y en sumayorfa estan asociadas a patologias
cronicas degenerativas, que no solo repercuten en la calidad
de vida de las personas sino también en su economia.

El Subdirector Médico sefiala que la medicina cada vez
es mas cara y no hay dinero que alcance para todo lo
que requieren los hospitales, pero “el gran reto es seguir
tratando a los pacientes”, sin importar las adversidades
que enfrenten las instituciones.

AVANCES EN )
OTORRINOLARINGOLOGIA

El doctor Rodrigo Rodriguez es especialista en Otorrino-
laringologia y se dedica a la cirugia de base de craneo.
En el CMN 20 de Noviembre esta especialidad ha tenido
avances sobresalientes en la realizacion de cirugias de
v0z en pacientes con paralisis cordal, con tumores a nivel
de laringe y que se someten a una reconstruccion de la
via aérea de laringe para recuperar la calidad de su voz.

Otra division es la cirugia otoldgica de implantes cocleares
—para nifios con hipoacusia profunda o completa—, una
cirugfa muy especializada en donde el implante suple la
funcién de la coclea y a través de la rehabilitacion per-
mite al paciente restablecer su capacidad de escuchar.

El hospital también es un centro de referencia en la reali-
zacion de cirugias de minima invasion para reduccion de
tumores y con la menor morbilidad para los pacientes, y
también brinda manejo para cierre de fistulas de liquido
cefalorraquideo.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre esta proximo
a poner en marcha la clinica del sueno en la que partici-
paran especialistas de las areas de otorrinolaringologia,
neumologia, neurologfa y psiquiatria.

Esta clinica atenderd a pacientes con trastornos del
suefo para identificar si esta condicion esta asociada
a problemas psicologicos, psiquiatricos, neuroldgicos
u obstructivos. Y cuando se trate de problemas obs-
tructivos —ya sea a nivel de nariz, cornetes, base de
lengua o Uvula— proceder con la cirugia para que el
paciente pueda respirar con normalidad y mejore su
calidad del suefio. |

DR. RODRIGO ALBERTO RODRIGUEZ BRISENO

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Especialista en otorrinolaringologia, en cirugia de cabeza y cuello. En 2008 se
incorpord como medico adscrito al servicio de Otorrinolaringologia, despugs se
desempeno como jefe de este servicio. Y desde octubre de 2017 es Subdirector

Meédico del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.
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PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION EN
GINECOLOGIA

Dr. Rodrigo Emilio Ruz Barros
Cofundador de la Clinica de laparoscopia
y cirugia ginecologica robotica

L avances en la Medicina han permitido un
OS cambio en los procedimientos quirtrgicos que
han evolucionado de cirugias convencionales abiertas
a cirugias de minima invasion, que representan ma-
yores beneficios para los pacientes y tiene impactos
economicos. El Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre del ISSSTE cuenta con infraestructura y re-
cursos humanos para la atencion de sus derechoha-
bientes a través de la minima invasion.

En el caso de los procedimientos ginecologicos, que en
su mayoria eran atendidos con cirugias convenciona-
les abiertas, el CMN 20 de Noviembre se preocup6 por
elevar los estandares de calidad a través del indice de
tecnicidad, un indicador utilizado a nivel internacional
que se refiere a la aplicacion de Ias tecnologias minima-
mente invasivas como estandar de calidad hospitalaria.

Desde 2015 este centro cuenta con la Clinica de laparos-
copia y cirugia ginecolbdgica robotica, cuya finalidad es
“ofrecer a las derechohabientes alternativas médicas mas
apropiadas para su atencion con procedimientos de alto
nivel, pero por vias de minima invasion”, sefala el doc-
tor Rodrigo Emilio Ruz Barros, cofundador de la clinica.

El especialista explica que hay una tendencia de la tec-
nificacion en la practica profesional del ginecélogo, por
lo que es importante que tenga las bases para llevar a
cabo estos procedimientos. En 2015, el CMN 20 de No-
viembre realizaba 90% de cirugias abiertas y 10% de ci-
rugias de minima invasion, para 2016 se logré revertir
esta cifra y actualmente se realizan 90% de cirugias de
minima invasion.

La institucion cuenta con el sistema roboético Da Vinci
SI, el sistema de mas reciente generacion utilizado en
México, que tiene diferentes aplicaciones en cancer de

manizar la practica”, afirma el doctor Rodrigo Ruz. Y en
ese sentido, la incorporacion de las tecnologias no de-
ber estar separada de la humanizacion, ya que “el aco-
plamiento de las diferentes tecnologias a la medicina
es una oportunidad de los propios médicos de acercar-
nos mas al paciente desde el punto de vista humano”.

| BENEFICIOS

A nivel internacional los procedimientos de minima in-
vasion estan indicados y se llevan a cabo desde hace
anos. Sin embargo, en México se han incorporado de
manera mas lenta debido a la falta de personal entre-
nado y equipamiento.

Los procedimientos de minima invasion en comparacion
con la cirugia abierta ofrecen una recuperacion mas pron-
ta. En pacientes que eran operadas
de extraccion de matriz con cirugia
abierta el tiempo de recuperacion es
de aproximadamente 45 dias, mien-
tras que por minima invasion en 10
dias la paciente puede incorporarse
a sus actividades.

Otro beneficio para la paciente es que
el dolor se reduce hasta en 85% el
primer dia de la cirugia, con una re-
cuperacion exponencial en la via de
minima invasion. Ademas de que tie-
ne un impacto macroeconomico, ya
que las pacientes operadas por mi-
nima invasion en 90% de los casos
son dadas de alta al dia siguiente de
la cirugia, mientras que por cirugia
abierta permanecen en promedio de tres a cuatro dias
hospitalizadas. Y un dia de hospitalizacion en Ia institu-

También se llevan a cabo cirugias de piso pélvico y re-
construcciones de piso pélvico con minima invasion.
Ademas de procedimientos de cirugia oncolégica como
cancer de cérvix, cancer de endometrio y endometriosis.

Otras cirugias que se realizan son la reconstruccion ute-
rina en pacientes que nacen con dos matrices, pero de-
bido a que tienen cavidades muy pequefas no pueden
albergar un producto. “Con estas dos matrices hacemos
un procedimiento que se llama metroplastia para recons-
truir una matriz que tenga las dimensiones necesarias
para albergar un bebé”, explica el doctor Rodrigo Ruz.

El Centro Médico Nacional 20 de Noviembre es una ins-
titucion importante en la formacién de recursos humanos
en laparoscopia, al que vienen a entrenarse medicos de
todo el pais y de Latinoamérica. |

DR. RODRIGO EMILIO RUZ BARROS
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Egresado de la Universidad Veracruzana. Realizo su especialidad en el progra-
ma multicéntrico del Tecnologico de Monterrey, Nuevo Ledn. Cuenta con un Di-
plomado en laparoscopia ginecologica en el Hospital de la Armada de Stuttgart,
Alemania. Con entrenamiento en laparoscopia en infertilidad en el Hospital de

prostata, cancer cervicouterino, cancer de endometrio

y cirugia cardiovascular. Este robot fue el segundo en

] instalarse en el pais en una institucion publica y desta-
if ca por su productividad.

cion cuesta alrededor de 4 mil 500 pesos.

Los médicos de la clinica realizan procedimientos espe-
cificos y avanzados a través de laparoscopia, estereos-

e .."ll _ o copialy cirugia robo.tica que van deslde una extirpacién Vall dHebron de Barcelona, Esparia. Realizo el posgrado en cirugia endoscdpica
4 Cabeldestacar que el CMN 20 de Noviembre es el Unico de qu|stle en el ovario hasta paFoIog\aslpoco habituales ginecoldgica en el Hospital Angeles del Pedregal, con aval de la UNAM y un en-
f hospital que cuenta con doble consola en el pals, esto le como cirugias de reconstruccion vaginal, ya que hay

. . . trenamiento en cirugia robotica en Bogota, Colombia.
permite al médico sentarse en una consola y explicar el

procedimiento a sus residentes.

diferentes enfermedades que provocan que las nifias
nazcan sin vagina. A través de la minima invasion se
construye una neovagina, si bien la paciente no ten-
dra capacidad reproductiva se mejora su autoestima
y su vida sexual.

Cofundador de la Clinica de laparoscopia y cirugia ginecologica robotica del Centro
Meédico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. Actualmente Se desempena como
jefe de la oficina de asistentes de la direccion.

A través de estas tecnologias “estamos robotizando la
técnica, pero nosotros como médicos tenemos que hu-
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GESTION DEL CUIDADO
EN ENFERMERIA

Lic. Estela Bello Garcia
Coordinadora de Servicios Parameédicos

E Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre

esta integrado por 1251 enfermeras y 120 cami-
lleros, que estan a cargo de la gestion de la licenciada
Estela Bello Garcia, coordinadora de Servicios Para-
médicos.

Esta coordinacion es responsable de organizar, gestionar
y facilitar al personal de enfermeria lo necesario para un
buen desempeno de las actividades especificas de cada
uno de los servicios.

El grupo de enfermeria es importante en todos los con-
textos de la estructura de la institucion, ya que sus fun-
ciones esenciales son la razén de ser de la enfermerfa:
el cuidado.

Eltrabajo que realiza el CMN en los indicadores de calidad
permite conocer el grado de eficiencia de la atencion
otorgada, asi como los aspectos a mejorar en beneficio
de los derechohabientes, por lo que “es indispensable
continuar con los procesos que lleven a la excelencia de
buenas practicas, a través de certeza juridica y confia-
bilidad”, sefala Estela Bello.

Dentro de sus actividades de capacitacion el personal de
enfermeria realiza educacién continua tanto dentro de la
institucién como fuera de ella, que toman como hase las
necesidades de capacitacion que las enfermeras solicitan
y que la coordinacion apoya facilitando el tiempo vy los
espacios necesarios para su realizacion. Y esto da pauta
para que en el personal surjan lideres en campos como
la cirugia robotica y de nuevos procedimientos que se
realizan en Hemodinamia.

Al ser una institucion de alta especialidad, el CMN 20
de Noviembre cuenta con tecnologia de vanguardia e

innovaciones aplicables en diferentes procedimientos.
En el caso del Servicio de Hemodinamia, la coordina-
dora de Servicios Paramédicos sefiala que el programa
AsISSSTEInfarto brinda a los pacientes infartados la es-
tandarizacion cronometrada de protocolos de recepcion,
diagnostico y atencién por parte de médicos, enfermeras
y un equipo de trabajadores de la salud debidamente
capacitados para brindar atencién oportuna, con el ob-
jetivo de salvar vidas.

La actual administracion, a cargo del doctor José Al-
fredo Merino Rajme, se ha preocupado por promover
los programas “Trato para un buen trato” y “Hospital
Abierto”, que fomentan el cuidado holistico en todos los

servicios del hospital y que
son brindados por un equipo
multidisciplinario.

Bajo esta premisa se imparten
platicas de sensibilizacion en-
tre el personal, ademas de que
cada determinado tiempo se
realizan visitas de evaluacion
en los diferentes turnos en los
que se verifica si el personal
cuenta con lo necesario para
sus actividades y, en caso de
que exista algin problema,
realizar las gestiones necesa-
rias para que la atencion sea
oportuna y de calidad.

“Nuestro objetivo es brindar
una comunicacion asertiva,
que el personal de enferme-
ria tenga un ambiente laboral
favorable y sepa que estamos
trabajando a su favor”, expli-
ca Estela Bello.

Cada afo la Coordinacion de
Servicios Paramédicos orga-
niza el Congreso de Enfer-
meria y este afo el principal
objetivo es difundir el trabajo
que realiza este personal en
los diferentes servicios de
la institucion, valorando asi
el talento humano con que
cuenta el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, que
también contara con invitados que con su participacion
daran realce a este congreso. |

LIC. ESTELA BELLO GARCIA

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Enfermera Quirdrgica y con especialidad en Administracion de los Servicios de
Enfermeria. Expresidenta de la Asociacion Nacional de Cardiologos del ISSSTE,
exvocal de la Asociacion Nacional de Cardiologos de México, expresidenta del
capitulo de Enfermeria en la Asaciacion de Cardiologos Intervencionistas de México.

Jefa de Servicio de Hemodinamia del CMN 20 de Noviembre, en donde ha realizado
investigacion relacionada a la enfermeria aplicada en este servicio.
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PROTOCOLOS DE
ATENCION EN
HEMATOLOGIA

Dra. Martha Alvarado Ibarra
Jefa del Servicio de Hematologia

D d 2015 el Consejo Nacional de Ciencia
es e y Tecnologia (Conacyt) reconocio al
Servicio de Hematologia del CMN 20 de Noviembre
como un grupo de excelencia. La doctora Martha Al-
varado Ibarra, jefa de este servicio, destaca que los
logros en esta area se deben en gran parte al trabajo
realizado por el doctor Manuel Antonio Lépez Her-
nandez, quien durante su periodo como jefe de este
servicio participé en la reestructuracion de espacios
adecuados para brindar una atencion de calidad a sus
derechohabientes.

El 90% de las enfermedades que se atienden en Hema-
tologia corresponden a patologia maligna y sélo 10%
es benigna, principalmente se trata de pacientes con
leucemias agudas (linfoblastica y no linfoblastica), mie-
loma multiple, leucemias crénicas, anemia aplasica y
sindromes mielodisplasicos.

A partir de 2015 el Servicio de Hematologfa tomad la ini-
ciativa de realizar consensos, con todos los hematoélogos
del ISSSTE, con el objetivo de uniformar los protocolos de
atencion e investigacion. En el caso de la leucemia linfo-
blastica, por tratarse de una enfermedad que requiere de
una infraestructura especializada y personal capacitado,
se acordd que el CMN 20 de Noviembre concentraria
a los pacientes con esta patologia para brindarles una
atencion integral.

Se trata de pacientes que por su condicion requieren
de hospitalizaciones largas y tienen un manejo proto-
colizado, un seguimiento desde el momento en que son
sometidos a quimioterapia y estan en observacion para
ver que la médula 6sea produzca células y la condicion
del paciente se estabilice. A diferencia de los nifios en
donde se espera que ocho de cada 10 pacientes se curen,
en los adultos el prondstico de curacion es de cuatro de
cada 10 personas.

La experiencia de mas de una década del CMN 20 de
Noviembre en el manejo de la leucemia linfoblastica,
tanto pediatrica como de adultos, ha quedado plasmada
en algunas publicaciones para que mas médicos conoz-
can los protocolos que ha seguido la institucion en la
atencion de estos pacientes y puedan replicarse en sus
propios hospitales.

Dentro del ISSSTE el CMN 20 de Noviembre es el Uinico
hospital con la infraestructura para concentrar los casos

de leucemias agudas, ademas de ser el (nico centro que
realiza trasplantes de médula 6sea.

La especialista sefala que en el pais se requiere de ma-
yores medios para atender este tipo de patologias, ya
que “de nada sirve la mente brillante de un hematélogo
sino se tiene un banco de sangre, antibidticos, médicos
y enfermeras capacitados para detectar complicaciones
inmediatas” en los pacientes afectados.

| NUEVOS MEDICAMENTOS

La doctora Alvarado y su grupo de trabajo cada afio
llevan a cabo la actualizacién del manual para el ma-
nejo de los pacientes del Servicio de Hematologia, que
incluye los protocolos de quimioterapia vy las alternativas
de tratamiento.

En el CMN 20 de Noviembre “somos afortunados
porque tenemos farmacos nuevos que nos ayudan
a mejorar el pronoéstico de los pacientes”, indica la
doctora Alvarado. Este afo la institucién contara con
el medicamento blinatumomab, que en pacientes con
mal prondéstico permite normalizar las células en la
médula 6sea y dan tiempo para que puedan someterse
a un trasplante.

Para tratar las leucemias mieloblasticas el hospital dispo-
ne de citarabina, ademas de otros medicamentos como
idarubicina y daunorubicina, que se han incluido en el
cuadro de medicamentos “gracias al trabajo y compro-
miso de las autoridades (médicas y administrativas) del
hospital, del instituto y del jefe de la farmacia”, destaca
la doctora Martha Alvarado.

La institucion cuenta con los insumos y personal capa-
citado para brindar atenciéon a sus derechohabientes.
A este servicio vienen a rotar médicos nacionales y de
paises como Guatemala, Ecuador, Republica Dominicana,
Bolivia y Colombia.

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA
NOCTURNA

Este centro cuenta con la casuistica mas grande del pais
de pacientes con hemoglobinuria paroxistica nocturna,
una enfermedad rara en donde hay una mutacion es-
pecifica de un gen llamado PIGA que ocasiona que los
pacientes padezcan anemia hemolitica —una destruccion

exagerada de sus glébulos rojos —. Estas anemias severas
los obligan a constantes transfusiones.

La edad promedio de diagnostico es a los 24 anos. La
Unica opcion curativa es el trasplante de médula 6sea,
aunque existe un medicamento llamado eculizumab, que
ofrece altas posibilidades para que el paciente recupere su
calidad de vida. Y el CMN cuenta con este medicamento.

En el futuro, la doctora Alvarado enfatiza que la hemato-
logia deberd incluir terapias dirigidas para evitar las toxi-
cidades que enfrentan los pacientes con la quimioterapia
convencional. Y ademas, sera importante establecer una
negociacion con las industrias farmacéuticas para que los
precios de los medicamentos sean diferentes en cada pais
y mas pacientes tengan acceso a estos nuevos farmacos. |

DRA. MARTHA ALVARADO IBARRA

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Egresada de la UNAM, con especialidad en Hematologia por el Centro Médico
Nacional (CMN] 20 de Noviembre del ISSSTE. Dentro de esta institucion se ha
desempenado como médico adscrito al Servicio de Hematologia y a partir de 2015
asumio la jefatura de esta area. Es profesora titular del Curso de Alta Especialidad
de Hematologia. Y pertenece al Sistema Nacional de Investigadores.

familia médica mayo - agosto 2018



familia médica mayo - agosto 2018

ALTERNATIVAS
~ QUIRURGICAS
DE MiNIMA INVASION

Dr. Miguel Arnoldo Farias Alarcon
Coordinador de cirugia robotica

A nivel mundial el cancer es una de las principales
causas de muerte, que de acuerdo con datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015 oca-
siono el fallecimiento de 8.8 millones de personas por
esta enfermedad.

El doctor Miguel Arnoldo Farias Alarcon, cirujano onco-
logo y coordinador de cirugia robética del Centro Médico
Nacional (CMN) 20 de Noviembre, sefiala que si bien
en oncologia cada vez hay mas métodos de deteccion
todavia existe un déficit en la identificacion de los casos
en etapas tempranas.

En las mujeres los tipos de cancer mas comunes son en
mama, cervicouterino, endometrio y de ovario; mientras
que en los varones prevalecen el cancer de prostata,
colorrectal y de pulmon.

El doctor Farfas explica que antes el manejo en cancer
de mama consistia en quitar toda la glandula mamaria,
el musculo y los nervios. Con el tiempo a medida que los
médicos se dieron cuenta de “que el cancer de mama
era una enfermedad sistémica el manejo quirtrgico se
realizd6 de manera mas conservadora, presentandose
un cambio revolucionario en el manejo de este padeci-
miento”, destaca.

En conjunto con la quimioterapia y radioterapia los
procedimientos se volvieron menos agresivos y se im-
plementaron procedimientos o cirugias oncoplasticas,
aunado a esto “la incorporacion del ganglio centinela
dio la oportunidad de no tener la necesidad de extirpar
las cadenas ganglionares axilares en algunos pacientes”.

Por otra parte, el manejo oncolégico poco a poco ha
pasado de cirugias abiertas a procedimientos de minima
invasion para el beneficio de los pacientes.

| SISTEMA DA VINCI

Las cirugias de minima invasion, laparoscopica y robotica
son una alternativa quirdrgica indicada en pacientes espe-
cificos. Por medio de la técnica quirtrgica de laparoscopia
y robdtica es posible hacer un abordaje quirtrgico, que
cumple con el principal criterio oncolégico: dejar margen
libre de tumor.

El doctor Farfas relata que la cirugia robética inicié cuando
el ejército de Estados Unidos cre6 el modelo de un robot

para tratar cirugfas a distancia. En los afos noventa la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) autorizd el uso del sistema roboti-
co Da Vinci, como una tecnologia para procedimientos
quirdrgicos.

A Mexico la cirugia robotica llegd en 2006 con el primer
robot que se instalo en el Hospital de San José de Monte-
rrey, Nuevo Leon. En 2014 se incorporaron otros equipos
al CMN 20 de Noviembre y al Hospital Militar, y luego le
siguieron los hospitales Angeles, ABC, el Hospital Naval
Militar y el Hospital Espafiol, en la actualidad operan 11
sistemas roboticos Da Vinci en todo el pais.

Desde 2014 el CMN 20 de Noviembre es el Unico hospi-
tal del ISSSTE que cuenta con esta tecnologia aplicable
en diferentes padecimientos y con personal entrenado
en esta técnica, que son coordinados por el doctor
Miguel Farias.

El especialista indica que al afno se realizan alrededor
de 150 cirugias roboticas, de diferentes especialidades;
y hasta el momento se han realizado 532 procedimien-
tos en este centro médico. Ahora el objetivo es que
la comunidad médica conozca las estadisticas de los
casos tratados en este hospital, asi como los resultados
y beneficios de esta técnica.

En oncologia la cirugia robdtica es til en diferentes tipos
de cancer como, por ejemplo, cancer de prostata, gas-
trico, cervicouterino, colon, recto, endometrio, ovario,

renal y de pancreas, este Ultimo aun no se lleva a cabo
en el CMN 20 de Noviembre.

Con apoyo del sistema Da Vinci el doctor Miguel Farfas
ha realizado mas de 50 procedimientos oncologicos. Al-
gunos de los beneficios de esta técnica es menor indice
de complicaciones, menor sangrado y dolor, asi como
un tiempo de recuperacion mas rapido comparado con
una cirugia abierta.

El sistema Da Vinci otorga al médico una mayor como-
didad, confort, mejor vision y profundidad en la identifi-
cacion de los tejidos.

EI CMN 20 de Noviembre realiza cursos de capacitacion
para que su personal conozca el equipo y su manejo. A
futuro se espera que en México existan mas centros de
entrenamiento en cirugia robotica, que brinden esta alterna-
tiva quirdrgica a los pacientes que requieran este manejo. |

DR. MIGUEL ARNOLDO FARIAS ALARCON

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Meédico egresado de la Facultad de Medicina Unidad Saltillo de la Universidad
Auténoma de Coahuila. Cirujano oncélogo del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.
Dentro de su trayectoria en esta institucion ha sido jefe nacional de Residentes del
ISSSTE, medico adscrito al servicio de Oncologia Quirtirgica, jefe de Padecimientos
Neaplasicos y Linfoproliferativos, coordinador de Servicios modulares del CMN 20 de
Noviembre como son Cardio-Cirugia, Neurociencias y Padecimientos Neoplasicos.
Tambien fue jefe de medicina especializada del ISSSTE a nivel nacional. Y actual

coordinador de cirugias roboticas en el CMN 20 de Noviembre.
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CANCER INFANTIL, PRIMERA
CAUSA DE MUERTE POR
ENFERMEDAD PEDIATRICA

Dra. Farina Esther Arreguin Gonzalez
Jefa del Servicio de Oncologia Pediatrica

C d afo se diagnostican entre cinco y seis mil
a a casos nuevos de cancer en menores de 18
anos, de los cuales los més frecuentes son las leuce-
mias agudas, los tumores cerebrales y los linfomas. El
cancer es un problema de salud publica que representa
“la primera causa de muerte por enfermedad pediatri-
ca”, sefiala la doctora Farina Esther Arreguin Gonza-
lez, jefa del Servicio de Oncologia Pediatrica del Centro
Meédico Nacional (CMN) 20 de Noviembre.

A nivel internacional existe una tasa de supervivencia
aproximada de 80%, mientras que en México, de acuerdo
con datos del Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y la Adolescencia (CeNSIA), existe una tasa de curacion
de 50% vy una sobrevida cinco afios menor a la que se
reporta a nivel mundial.

Existen diversos factores que intervienen en una alta o
baja curacion de cancer pediatrico como el acceso a un
sistema de salud, que el médico sospeche de cancery
que el nifo sea enviado a una institucion especializada
para su tratamiento.

En el CMN 20 de Noviembre el trabajo del Servicio de
Oncologia Pediatrica ha dado como resultado una sobre-
vida mayor a la que se reporta a nivel nacional, con una
tasa de curacion del 66% de sus pacientes. A partir de
2015 en el hospital se hizo una evaluacion de la situacion
de este servicio que atiende aproximadamente a 11%
de la poblacién con cancer pediatrico, ya que el mayor
porcentaje recibe atencién a través del programa del
Seguro Popular.

En la evaluacion los médicos detectaron que una de las
primeras acciones era brindar informacion a los padres
de familia y los maestros, para lo cual se distribuyeron
guias de deteccion oportuna de cancer con la explicacion
de los sintomas de esta enfermedad e incluso se elabord
una version electronica.

Otra etapa consistio en la capacitacion del personal de los
hospitales de primer y segundo niveles de atencion, tanto
via presencial y por telemedicina. En estas capacitacio-
nes se hizo hincapié en la referencia y contrarreferencia
de los pacientes para evitar retrasos en el diagnostico.

El siguiente paso fue la division por clinicas, el Servicio
de Oncologia Pediatrica cuenta con clinicas de: tumores
abdominales y cuidados paliativos en cancer a cargo de

la doctora Blanca Almazan; el doctor Eduardo Bafos esta
dedicado a sarcomas v linfomas; la doctora AlIma Benito a
tumores cerebrales y Clinica de supervivientes de cancer
infantil; mientras que los tumores germinales y cerebrales
son atendidos por la doctora San Juanita Sandoval.

En este trabajo también intervienen los residentes, en-
fermeria, trabajo social, tanatologia y otros especialistas
que de forma multidisciplinaria vigilan la salud de los
ninos con cancer.

En el area de Oncologia Pediatrica una parte importan-
te es el acompanamiento de los pacientes a través de
diversas actividades, en las que participan asociaciones
para cumplir los suefios de los nifios.

Y como parte de las mejoras al servicio se establecieron
lazos de investigacion con otras instituciones como el
Instituto Nacional de Pediatria, el Hospital Infantil de Mé-
xico Federico Gbmez y el Instituto Mexicano del Seguro
Social. La doctora Arreguin explica que estan trabajando
con biologia molecular para suministrar quimioterapia
dirigida, ya que “la oncologia debe ser personalizada
para evitar la toxicidad del paciente”, dijo.

CLTNIQA DE SUPERVIVIENTES
DE CANCER INFANTIL

A pesar de que el CMN 20 de Noviembre tiene una
sobrevida mayor de cancer pediatrico a la reportada a
nivel nacional, se detectd que no hay un seguimiento de
los nifios curados y mas de 80% presentan algln tipo
de secuela. Dentro de Ias secuelas fisicas los principales
problemas son musculoesqueléticos y hormonales, en
el ambito social la falta de reintegracion, secuelas emo-
cionales por ser victimas de bullying y en algunos casos
problemas de anorexia, obesidad y abuso de sustancias
toxicas.

Con el objetivo de hacer un diagnéstico situacional de los
infantes que padecieron cancer, en febrero de 2016 surge
la Clinica de supervivientes de cancer infantil —Unica en
el pais— para brindar atencion a esta poblacion que ya
superd la enfermedad, pero que requiere “reintegrarse
a la sociedad como adultos sanos, responsables y eco-
noémicamente productivos”, senala la doctora Arreguin.
La clinica brinda una atencién integral en la que partici-
pan los diferentes especialistas del hospital para hacer
un seguimiento de estos pacientes durante 10 afios. La

atencion inicié con el diagnostico situacional, después la
imparticion de talleres de nutricion y educacion sexual
para quitar mitos en torno al cancer, la realizacion del
primer encuentro de supervivientes con nifos enfermos
y este afio tendra lugar un curso dedicado al bullying. A
futuro, una de las metas es replicar este tipo de clinica
en otras zonas del pais.

Esta clinica da seguimiento a un aproximado de 200
pacientes, que ya pasaron entre dos y cinco anos libres
de la enfermedad. En estos casos, la especialista destaca
que el médico tratante debe vigilar no tanto la regresion
de ese cancer sino la posible aparicion de una segunda
neoplasia. Y por ello, deben seguirse estrictos protocolos
de seguimiento en estos pacientes.

Debido a que el cancer infantil es un problema de sa-
lud publica, la doctora Farina Arreguin enfatiza que se
requiere “redoblar esfuerzos de apoyo para la detec-
cion oportuna, para la investigacion y toda la terapia
de soporte que necesitan los nifos para llegar al 80%
de curacion”.

DRA. FARINA ESTHER ARREGUIN GONZALEZ

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Oncologa pediatra egresada del Hospital Infantil de México Federico Gomez. Con
entrenamiento en tumores solidos en el St. Jude Children’s Research Hospital en

Memphis Tennessee, Estados Unidos.

Con maestria en Administracion hospitalaria y salud ptblica. Profesora titular de
la subespecialdad en Oncologia Pediatrica en el CMN 20 de Noviembre. Tesorera
de la Saciedad Mexicana de Oncologia. Fundadora de la Clinica de supervivientes

de cancer infantil del CMN 20 de Noviembre.
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ATENCION CON
CALIDAD Y CALIDEZ
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EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALARIA: PREVENCION Y
CONTENCION DE RIESGOS

Dra. Beatriz Rico Verdin
Jefa de Epidemiologia Hospitalaria

llq“

i

de Ia estructura de las instituciones de
Dentro salud el servicio de Epidemiologia for-
ma parte de un grupo esencial, cuyas actividades estan
encaminadas a la prevencion y contencion de riesgos

en la salud de los pacientes de los hospitales y la pobla-
cion en general.

La doctora Beatriz Rico Verdin, jefa de Epidemiologia
Hospitalaria del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de
Noviembre, sefiala que si bien el grueso de la poblacion
que atienden estan enfermos y la excepcion es encon-
trar a alguien sano, es importante que exista un manejo
adecuado en las instituciones y también el cuidado de
los trabajadores de la salud.

Una parte de las actividades de prevencion esta enfocada
en la aplicacion de vacunas de uso hospitalario dirigidas
al personal de salud que esta expuesto al contacto con
los pacientes, que comparado con la poblacion general
tiene mas riesgos de enfermar. Y una de las medidas de
prevencion es fomentar entre el personal que se protejan
contra aquellas enfermedades que son prevenibles por
vacunacion.

La otra parte de la prevencion esta relacionada con las
medidas de bioseguridad, en donde dependiendo del
tipo de procedimiento debe existir una barrera maxima y
ademas es necesario que el personal conozca los riesgos
a los que se somete y tome medidas necesarias.

Dentro de la prevenciéon es importante que exista un
ambiente adecuado de trabajo, en el que interviene la
coordinacion con otras areas del hospital y de la delega-
cién para vigilar medidas sanitarias como: la calidad del
agua para que tenga los adecuados niveles de cloracion,
la preparacion de alimentos que incluyen desde las co-
midas convencionales hasta alimentos especiales como
la preparacion de leches para bebés o los administrados
via sonda, asf como el control de fauna nociva.

Otra area de control y vigilancia esta relacionada con
los medios invasivos utilizados en los pacientes como
sondas urinarias, catéteres venosos centrales, ventilacion
mecanica, entre otras, que se consideran necesarias para
ayudar al paciente en su recuperacion, pero también
implican riesgos por tratarse de instrumentos invasivos.

La doctora Beatriz Rico sefiala que parte de la labor
del servicio de Epidemiologia es “apoyar en todos los

procedimientos para que se hagan de manera estanda-
rizada siguiendo los protocolos” e incluso en la vigilancia
de reservorios.

La prevencion también incluye la capacitacion en temas
de salud, todo lo relacionado con la identificacion de pro-
blematicas en los servicios que incidan con el personal,
de manera que se sigan los protocolos establecidos por
las normas de seguridad. Ademas de la supervision de
los residuos peligrosos biolégicos infecciosos, asi como
el manejo de liquidos organicos.

| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La doctora Beatriz Rico explica que otra area de la pre-
vencion incluye la vigilancia epidemiologica, tanto activa
como pasiva, de las enfermedades que requieren notifi-
cacion epidemioldgica como de las infecciones asociadas
a la atencion.

Existen marcos legales y una serie de normas oficiales
que establecen las acciones a seguir en caso de presen-
tarse enfermedades epidemiolégicas, aquellas que por
su comportamiento puedan afectar a grandes grupos
de paoblacion.

En este rubro se desprenden todo un grupo de en-
fermedades desde la prevenibles por vacunacion, las
transmitidas por vectores, las llamadas emergentes y
reemergentes como VIH, tuberculosis, zika y chikun-
gunya, entre otras. Para estas enfermedades existen
protocolos de seguimiento en todo el sector salud sin
importar el nivel de atencion de las instituciones.

De forma rutinaria se vigila intencionalmente la bdsque-
da de estas enfermedades v, a su vez se concientiza al
personal de salud para que estén atentos a identificar
este grupo de enfermedades vy aplicar los protocolos
correspondientes a la enfermedad presuntiva.

Para la vigilancia epidemiologica existe una coordinacion
a nivel nacional con sistemas de informacion estanda-
rizados que indican el comportamiento de estas enfer-
medades. Y a través de los avisos epidemioldgicos se
informa sobre los cambios en el comportamiento de las
enfermedades.

Cuando se localiza un caso sospechoso se aplican criterios
epidemioldgicos que incluyen sintomatologia, muestras

de laboratorio y se hace un rastreo del perfil epidemiolé-
gico del paciente para identificar el origen del contagio.

La epidemitloga sefala que existen un grupo de en-
fermedades de transmision evitables por vacunacion,
otras catalogadas en fase de
erradicacion como el saram-
pion y la rubéola, y en fase
de eliminacioén como la polio,
mientras que la Unica enfer-
medad erradica es la viruela.

Para pasar de la fase de erra-
dicacion a la eliminacion deben
transcurrir un par de anos acu-
mulados para que la Organizacion Mundial de la Salud
otorgue las validaciones.

Otra area de la vigilancia epidemiolégica se realiza de
manera local y comprende a las infecciones asociadas a la
atencion para la salud, antes conocidas como infecciones
nosocomiales, que son cualquier infeccién provocada
como consecuencia del proceso de atencion.

Incluso uno de los indicadores para evaluar el trabajo de
los hospitales es la tasa de infecciones que se presentan.
De ahila importancia de generar politicas de prevencion
y de contencion para minimizar riesgos en el paciente y
evitar futuros brotes.

El servicio de epidemiologia hospitalaria también realiza
la gestion y analisis de la informacion centrada en edu-
cacion, capacitacion e investigacion. Se trata de un area
que sirve de puente entre los clinicos, los administrati-
vos y los tomadores de decisiones y “en este contexto
tenemos que ayudar a articular la toma de decisiones,
la gestion de recursos, de procesos v la evaluacion de
riesgos”, afirma la doctora Beatriz Rico. |

DRA. BEATRIZ RICO VERDIN

Egresada de la Facultad de Medicina de la UNAM. Con especialidad clinica en
epidemiologia por el IMSS. Curso la maestria en informatica médica en Holanda.
Con doctorado en epidemiologia en la Escuela de Salud Publica de la Universi-
dad de Pittsburgh, Pensilvania. Y desde hace 10 anos esta a cargo del area de

epidemiologia hospitalaria.
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Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS

INSUFICIENCIA CARDIACA
EN MEXICO

Dr. Vicente Eduardo Ruiz Ruiz
Jefe de la Clinica de insuficiencia cardiaca
e hipertension arterial pulmonar

A nivel mundial existen mas de 25 millones de per-
sonas diagnosticadas con insuficiencia cardiaca —
el estadio final de la mayoria de las enfermedades car-
diovasculares—y en mayores de 65 anos es la principal
causa de hospitalizacion.

El doctor Vicente Eduardo Ruiz Ruiz, jefe de la Clinica de
insuficiencia cardiaca e hipertension arterial pulmonar
del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviembre,
sefiala que la hospitalizacion de estos pacientes implica
altos costos porque requieren de varios dias en terapia
intensiva o en unidades coronarias, asi como de medi-
camentos especificos.

Esta situacion implica gastos para los pacientes, las
instituciones y el pais, por lo cual es primordial la pre-
vencion de estas patologias en la poblacion. En México,
las enfermedades cardiovasculares representan 24% de
los fallecimientos y 14% son ocasionadas por diabetes,
padecimientos que pueden prevenirse.

Con el objetivo de promaver un nuevo sistema de aten-
cion integral para los pacientes con insuficiencia cardiaca,
que permitiera mejorar los resultados de supervivencia,
calidad de vida y reintegracion social, en 2009 se cred
la Clinica de insuficiencia cardiaca e hipertension arterial
pulmonar.

Dentro de la clinica se dan sesiones dirigidas al paciente
y su cuidador, para que tengan informacion sobre la
enfermedad y sepan cémo enfrentarla. La idea es llevar
a los pacientes de la mano para un manejo adecuado de
su enfermedad, conocer su historial y saber cual es el
mejor candidato para las diferentes terapias que ofrece
el CMN y, de esta manera, optimizar los recursos.

El doctor Ruiz explica que a través de la clinica se han
podido protocolizar mas de 900 pacientes quienes se
han beneficiado con una mejoria en su calidad de vida,
lo cual también ha impactado en la disminucion de la
mortalidad por este padecimiento.

El manejo incluye la administracion de medicamentos
especificos y el seguimiento de los pacientes. El CMN
cuenta con el mayor nimero de pacientes con resincroni-
zacion cardiaca del pais. De estos 900 derechohabientes
atendidos cerca del 3% han sido candidatos para tras-
plante; y en otros casos se ha establecido el diagnostico y
tratamiento especifico de hipertension arterial pulmonar.

| MEJORAS EN TERAPIAS Y TRATAMIENTOS

En la actualidad, la clinica atiende a 50 pacientes con
hipertension arterial pulmonar, que “han sido protoco-
lizados con los estdndares de estudio més altos”, sefiala
el doctor Ruiz. EI 80% de estos casos tienen las clases
funcionales mas bajas (1 2) que les permite tener una
actividad fisica aceptable.

Por medio de un enfoque multidisciplinario el CMN ha
logrado que los pacientes superen la barrera de mortali-
dad que marcaba esta enfermedad, ya que la institucion
cuenta con medicamentos especificos que han favorecido
el uso de terapias que mejoran la calidad de vida, que
son equiparables a la atencion
de centros internacionales.

De acuerdo con el especialista,
en paises europeos se destinan
entre el 4y 12% del ingreso per
capita a la atencioén de la insufi-
ciencia cardiaca, una enferme-
dad que puede prevenirse.

En breve, la institucion conta-
ra con un hospital de dia para
aquellos pacientes con descom-
pensaciones leves, para que
tengan acceso a consultas de
valoracion y manejo con una
vigilancia estrecha por parte del
médico; estas medidas preven-
tivas tienen como objetivo evitar
hospitalizaciones, asi como el in-
cremento en costos de atencion
para el paciente y la institucion.

EI CMN 20 de Noviembre es una
de las instituciones lideres en el
pais que ha incorporado metodologias innovadoras en
la gama de estudios de cardiologia, tanto en la parte
diagnodstica como terapéutica, ademas de abordajes
clinicos de intervencionismo quirdrgico, sumados a la
experiencia de sus especialistas, en su mayoria con
formacion en el extranjero y que regresaron al pais a
aportar su aprendizaje.

Asimismo, cada dia inciden en la formacién de mas
cardiologos interesados en entrenarse en las areas de

TRABAJADORES DEL ESTADO

diagnostico y terapéutica. Para atender la demanda de
pacientes con insuficiencia cardiaca el CMN contempla
crear la especialidad en insuficiencia cardiaca con el aval
del Consejo Mexicano de Cardiologia e instituciones de
educacion superior.

Y aunque existe un nimero reducido de cardiélogos es-
pecializados en insuficiencia cardiaca, el doctor Vicente
Ruiz destaca que es importante tomar este liderazgo
para llevar el mensaje de que “estos pacientes requieren
atencion especifica y multidisciplinaria que permita lograr
objetivos claros en la supervivencia del paciente, su ca-
lidad de vida y la insercion en su actividad cotidiana con
una reduccion efectiva en los costos de su atencion”.

DR. VICENTE EDUARDO RUIZ RUIZ

Medico internista y cardidlogo por el CMN 20 de Noviembre. Con subespecia-
lidad en insuficiencia cardiaca en el Hospital del Mar y el Hospital Clinico de
Barcelona, Espana.

Desde 2007 esta adscrito al servicio de Cardiologia del CMN 20 de Noviembre, ha
sido jefe de Ensefianza de los servicios modulares y actualmente esta a cargo
la Clinica de insuficiencia cardiaca e hipertension pulmonar.
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IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS DE MEJORA

Mtra. Lilian Guadalupe Delgado Espejel
Jefa de Calidad

L vigilancia de los estandares de monitoreo, eva-
a luacion e implementacion de proyectos de me-
jora del Centro Médico Nacional (CMN) 20 de Noviem-
bre son responsabilidad del area de calidad, a cargo de
la maestra Lilian G. Delgado Espejel.

El area de Calidad esta dividida en tres rubros: satisfac-
cion del derechohabiente, calidad de la infraestructura
y calidad de los programas de salud publica. El primer
ambito involucra todos los aspectos relacionados con el
trato del personal del hospital hacia los pacientes, que
inicia desde la entrada con el personal de vigilancia,
luego a través de los diferentes servicios que el dere-
chohabiente visita durante su estancia y hasta su salida.

La maestra Delgado explica que cualquier interaccion
es un elemento medible para saber si el derechoha-
biente esta satisfecho con el trato y ademas permite
conocer la percepcidon que tiene acerca de su trata-
miento e involucra desde la explicacion del personal
acerca de su enfermedad, su diagnéstico vy el proceso
de su tratamiento.

En la calidad de la infraestructura se toman en cuenta
elementos medibles y estandares como la innovacion,
que también forma parte de la evolucion de la salud
publica. El CMN es un hospital de entrenamiento que se
distingue por contar con tecnologia para la realizacion
de diferentes procedimientos.

Con el fin de incidir en la formacién de sus residentes
se encuentra en proceso de construccion el centro de
entrenamiento, que estara albergado en el edificio de
ensefanza y contara con simuladores para que sus re-
sidentes puedan entrenar con la mas alta tecnologia sin
utilizar pacientes reales.

La calidad de los programas de salud publica implica la
visualizacion de los resultados de los tratamientos desde
la prevencion. Este rubro considera los problemas de
salud que pudieron prevenirse a través de un analisis
de costo-beneficio.

El objetivo es contener estos padecimientos desde que
el paciente llega a su clinica de primer nivel de atencion,
para que reciba una atencion oportuna y no llegue a un
tercer nivel de atencion con un padecimiento avanzado
que representara mas costos para el derechohabiente
y la institucion.

h__-

Parte de la labor del departamento de Calidad es identifi-
car las areas de oportunidad y dirigir esos esfuerzos para
eficientizar los recursos. De manera que los derechoha-
bientes sean beneficiados con una atencion oportuna 'y la
institucion tenga un manejo adecuado de sus recursos.

| DISPOSICION

Para la maestra Lilian Delgado ha sido un reto asumir
el cargo como jefa de Calidad y “trabajar con gente de
mas edad y experiencia dentro del CMN, pero también
ha sido un buen recibimiento por mi propio expertise
en esta area”.

En este proceso se ha promovido entre el personal
el abandono de resistencias y viejas practicas here-
dadas a través de los afos. Y aunque al principio “la
resistencia es dura, la gente siempre esta dispuesta a
conocer lo nuevo”.

En palabras de Lilian Delgado, la actual administracion se
ha distinguido por el trato humano que se refleja desde

la direccion y permea al resto de los servicios, que se ve
reflejado en la atencion al paciente para que tengan un
diagnéstico y tratamiento integral “con un trato digno,
calido y de calidad”. Y siempre es posible “crear proyectos
de mejora” alin sin presupuesto. |

MTRA. LILIAN GUADALUPE DELGADO ESPEJEL

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD

Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Es psicologa por la UNAM y estudio una maestria en Salud Publica y Epide-
miologia en The University of Sheffield. Tiene amplia experiencia en temas de
investigacion de metodos mixtos y en evaluacion y monitoreo de proyectos de
salud a nivel nacional e internacional. Ademas, combina la gestion de sistemas
de salud con la ensenanza como profesora de la Universidad Anahuac.
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EL ESTUDIO SOCIAL
DEL PACIENTE

Lic. Dalia Miriam Gamboa Salgado
Jefa de la Division de Trabajo Social

través de la investigacion realizada por los trabaja-

dores sociales es posible indagar en el entorno del
paciente y su familia. Y a partir de estos datos estable-
cer el tipo de intervencion individualizada, las acciones
de promocion a la educacion y la gestion social.

Desde 2006 la licenciada Dalia Miriam Gamboa Salgado
es jefa de la Division de Trabajo Social en el Centro Mé-
dico Nacional (CMN) 20 de Noviembre. La especialista
explica que parte de la labor del trabajador social es
vincular las diferentes areas del hospital, que en de-
terminado momento brindan atencion a los pacientes.

El trabajador social es una especie de intermediario
entre el paciente, su familia y el personal médico, que
considera la parte holistica del ser humano y realiza una
intervencion a partir de entrevistas, observacion, visitas
domiciliarias, estudios sociales y diario de campo.

Otras actividades involucran la coordinacion intra y ex-
trahospitalaria para orientar a los derechohabientes y sus
familias en las cuestiones administrativas, pero también
apoyarlos en momentos de contencion de crisis, lo cual
implica que el trabajador social tenga una capacitacion
y actualizacion constante.

Aligual que otros servicios Trabajo Social labora las 24
horas los 365 dias del afio, por ello también es importante
que estos profesionistas cuenten con una salud mental
Optima y no caigan en el sindrome de Burnout debido
al estrés al que estan expuestos.

También corresponde a Trabajo Social participar en los
estandares de calidad para la certificacion del hospital.
Dentro de estos estandares algunos indicadores son la
evaluacion médica, psicoldgica, nutricional y social del
paciente.

Sin embargo, es importante que el personal de salud
conozca las barreras a las que se enfrenta en la atencion
y educacion de sus pacientes. Y por ello, es imprescindi-
ble contar con informacién sobre sus derechohabientes.

| PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

El CMN 20 de Noviembre se ha preocupado por pro-
mover el trato digno y con calidad hacia sus pacientes,
siempre anteponiendo el respeto a los derechos de sus
usuarios. Con el fin de brindar una intervencion médi-

ca adecuada, la Division de Trabajo Social realizd un
estudio para conocer el perfil sociodemografico de sus
derechohabientes.

Esta evaluacion se aplicod a una muestra representativa
de 299 personas de hospitalizacién, en su mayoria de-
rechohabientes que tienen derecho al servicio médico
porque son trabajadores al servicio del estado o familiares
de los beneficiarios.

Por ser un centro de alta especialidad a la institucion son
referidos pacientes de todo el pals, principalmente de la
Ciudad de México, Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Hidalgo
y del Estado de México.

De acuerdo con la informacion obtenida el 58% de los
entrevistados fueron mujeres y 42% hombres; el 24%
de la poblacion eran pensionados v jubilados, seguido
de trabajadores (31%) e hijos de trabajadores (10%).

En cuanto a la escolaridad de los derechohabientes el
30% contaba con licenciatura, 22% eran profesionistas o
técnicos; 15% con secundaria concluida y 22% en etapa
preescolar.

La licenciada Gamboa sefala que en este estudio fue
importante conocer el tipo de religion que profesaban
los entrevistados, ya que en ocasiones sus creencias y

su entorno cultural influyen en su decision de someterse
a algn tratamiento.

Entre las religiones mas comunes se encontraron: catoli-
Ca, cristiana, testigos de Jehova, evangelista, adventista
y mormona. En cuanto a la pertenencia a algin grupo
étnico se identificaron: zapoteco, nahuatl, maya, toto-
nacay tzotzil.

En este estudio también fue relevante obtener infor-
macioén de los familiares y cuidadores primarios de los
pacientes, para identificar el impacto v las dificultades que
enfrentan con sus enfermos, ya que en algunos casos
es importante preparar a la familia para que cuando el
paciente regrese a casa tenga las condiciones necesarias
para su recuperacion y, en otras situaciones preparar a
la familia para recibir malas noticias. |

LIC. DALIA MIRIAM GAMBOA SALGADO

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

Licenciada en Trabajo Social, con maestria en Administracion de hospitales y
salud publica. Cuenta con experiencia en administracion en salud, formacion para

grupos de apoyo, prevencion del sindrome de Burnout, asi como en actualizacion

en trabajo social y en cuidados paliativos.

Desde 2006 esta a cargo de la jefatura de la Division de Trabajo Social del CMN

20 de Noviembre.
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FORMACION DE

CARDIOLOGOS
INTERVENCIONISTAS
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Dra. Abril Alejandra Gutiérrez Balcazar
Residente de cardiologia intervencionista

E CMN 20 de Noviembre ha sido un centro for-

mador de especialistas en diferentes areas de la
medicina, al que cada afio llegan médicos de diferen-
tes regiones del pais e incluso del extranjero a adquirir
entrenamiento médico.

En el drea de cardiologia, el CMN realiza procedimientos
estructurales de valvula adrtica, valvula mitral y oclusion
de orejuelas. En hemodinamia la institucion ha incorpo-
rado nuevas tecnologias y procedimientos novedosos
para mejorar el pronoéstico y la calidad de vida de los
pacientes.

La doctora Abril Alejandra Gutiérrez Balcazar, residente
de segundo afo de cardiologia intervencionista, recien-
temente participo en la colocacion de un procedimiento
de minima invasion: un implante valvular adrtico trans-
catéter (TAVI, por sus siglas en inglés). Y se convirtid
en la primera residente mujer del CMN en colocar una
valvula de este tipo, que consiste en la colocacion de
una valvula autoexpandible indicada para pacientes con
riesgo quirdrgico.

Con orgullo, la doctora Gutiérrez reconoce su formacion
en medicina interna y cardiologia en el CMN 20 de No-
viembre, al que considera “el mejor lugar del pais para
el entrenamiento en hemodinamia, cardiologia interven-
cionista y estructural”.

Hace algunos meses tuvo la oportunidad de presentar un
trabajo en Tokio, Japoén, sobre el primer caso del CMN
20 de Noviembre de colocacién de una prétesis valvular
implantada por catéter en la valvula tricispidea. Y pudo
constatar que el CMN esta a la par de otros centros
internacionales en el manejo de sus pacientes.

COLOCACION DE VALVULAS
AUTOEXPANDIBLES

La implantacion de valvulas autoexpandibles inicid en
2008, pero fue hasta 2012 que llegaron a México y en
2014 se implanté el primer TAVI. Hasta el momento en
el CMN se han colocado un aproximado de 160 valvulas
autoexpandibles.

Se trata de un procedimiento que se realiza en la sala de
hemodinamia, en el que participan un equipo de médicos
conformado por cardidlogos clinicos, ecocardiografistas,
hemodinamistas y anestesiélogos.

Para esta intervencion se aplica sedacion consciente al
paciente “accedemos por las arterias femorales, subimos
catéteres y una vez colocados en el lugar adecuado se
expande la valvula”, explica la doctora Gutiérrez. Una vez
finalizada la implantacion de la valvula se realizan algunas
suturas y al siguiente dia el paciente es dado de alta.

Este tipo de procedimiento se realiza en personas con
riesgo de intermedio a alto de someterse a una cirugia
e incluso casos inoperables. A través de esta cirugia
de minima invasion que
se realiza via percutanea
—que no requiere de in-
tubacion ni anestesia—se
disminuye el riesgo y el
prondstico es favorable
para los pacientes.

Algunos beneficios de

este procedimiento de
minima invasion  son

que se reduce el tiempo

de hospitalizacion, de te-
rapias, las complicaciones

son minimas y se dismi-

nuyen los costos para el |
paciente y la institucion. A

Los candidatos para la colocacion de estas valvulas son DRA. ABRIL ALEJANDRA GUTIERREZ BALCAZAR

Residente de cardiologia intervencionista del CMN 20 de Noviembre del ISSSTE.

personas ancianas, consideradas con moderado a alto
riesgo quirdrgico. Un grupo de pacientes candidatos son

quienes padecen estenosis aortica, una enfermedad de-
generativa, y tienen mas de 70 anos de edad.

Hace algunos afos el manejo de los candidatos a cirugia
consistia en una intervencion invasiva para sustitucion
valvular adrtica con una protesis quirtrgica, que implicaba
abrir el térax e intubar al paciente, conectarlos a una
bomba mientras el corazon se extraia para reparar la
valvula. Una vez que el paciente sobrevivia a la cirugia
continuaba en terapia postoperatoria, lo cual implicaba
el manejo del dolor y otras complicaciones asociadas
a la ventilacién, ademas de estancias prolongadas en
el hospital.

Por medio de la implantacion valvular adrtico transcatéter
se ha logrado una sobrevida en los pacientes de mas de
70 anos con multiples morbilidades agregadas, que des-
pués de la intervencioén tienen una mejor calidad de vida.
L.a doctora Abril Gutiérrez sefiala que las valvulas autoex-
pandibles son materiales biologicos montados en una
malla metalica, que en promedio tienen una duracion de
vida de 10 afos. Y cuando ésta se degenera es posible
colocar otra TAVI encima de la anterior.

Con el desarrollo de intervenciones de minima invasion
como la TAVI se han dado avances en el manejo de los
pacientes, “el cambiar una valvula y trabajar en el corazén
sin cirugfa es maravilloso”, afirma la doctora Gutiérrez. |
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