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NUESTRAS

ACTIVIDADES

C O L E G I O  D E  M É D I C O S  D E L
E S T A D O  D E  V E R A C R U Z

Acudimos al  Hospital  General de Tarimoya en donde fuimos recibidos por la

Dra. Imelda Victoria Pérez Prior Directora de este Hospital  y en la sesión

académica el  Dr.  Amado Ramírez Neumólogo y el  Dr.  Rafael Barragán

abordaron el  tema de la tuberculosis con el  enfoque cl ínico y quirúrgico. 

Entrevista al  Dr.  Alejandro Macias, en donde tuvimos la oportunidad de

saludarle y conocerlo como persona, una plática muy amena que nos permite

saber mas de su vida y su forma de pensar con respecto a muchos temas.

Esta entrevista estará disponible en nuestras redes sociales. 



COLEGIO DE CIRUJANOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA DEL ESTADO DE VERACRUZ A.C. 

MOBILIARIO Y EQUIPO DE
PROYECCIÓN

GRACIAS A NUESTRO PATROCINADORES

Casa Roca
Café Finca Monarca
Envases del Puerto.
Colegio de Cirujanos en Ortopedia y Traumatología
del Estado de Veracruz A.C.

Gracias a nuestros patrocinadores ahora contamos con
35 sillas cómodas en nuestras instalaciones, lo que nos
permitirá realizar nuestras diversas actividades, además
que también contamos con un proyector de alta calidad
y una pantalla.

Colegio de Cirujanos en Ortopedia y Traumatología del Estado de Veracruz realiza
cambio de mesa directiva con la presencia de
la FEMECOT (Federación Mexicana de Colegios
de Ortopedia y Traumatología) representada
por el Dr. Cesar Augusto Álvarez Rengiffo
(vicepresidente), donde el Dr. Marco Aurelio
Chávez Cadena pasa la estafeta al Dr. Mario
Emilio Lozano Flores.

El Colegio de Médicos del Estado de Veracruz
agradece la invitación a esta ceremonia de
cambio de mesa directiva donde pudimos
constatar la gran labor que han venido realizando, son un colegio bien
consolidado, organizado, participativo,
convencidos de la importancia de la academia,
con acciones de labor social que benefician a la
población de este estado.



TRABAJO EN EQUIPO CON LA SSA
Acudimos a dar apoyo con una valoración médica acerca de
un caso complejo y de difícil abordaje en una de las unidades
hospitalarias de este estado, con el fin de ayudar a la
población y beneficiarla con salud. Este colegio siempre
buscara la forma de realizar este tipo de actividades
multidisciplinarias de alta especialidad. 

Sesión académica
vía ZOOM

“CORTICOESTEROIDES EN PRODUCTOS
NATURISTAS PARA ARTRITIS O DOLOR

CRÓNICO”

El Artículo de nuestra primera gaceta
titulado “CORTICOESTEROIDES EN
PRODUCTOS NATURISTAS PARA
ARTRITIS O DOLOR CRÓNICO” realizado
por el Dr. Luis del Carpio Orantes fue
mencionado ya como una referencia
bibliográfica en el congreso de la
Sociedad Mexicana de Nutrición y
endocrinología. 



REDES SOCIALES 
SE ACTIVAN NUEVAMENTE 

También contamos ahora
con un teléfono para

WhatsApp
+52 1 229 220 2808

Agregar texto

Colegio de médicos del Estado de Veracruz

cmev2024



Fuimos invitados a participar en la XLII sesión
ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
llevada a cabo en el hotel Camino Real.

Las comisiones de arbitraje médico que existen en
nuestro país en conjunto con la Comisión Nacional
de Arbitraje Médico (CONAMED) conforman el
Consejo Mexicano de Arbitraje Médico, el cual tiene
entre sus objetivos, homologar criterios en materia
de derecho sanitario, así como la forma de
atender y sustanciar las inconformidades médicas
a través de instancias alternativas de solución de
conflictos como lo son las comisiones, y a si mismo
elaborar en forma conjunta recomendaciones
para mejora de los servicios de atención médica,
además de proponer reformas a las normas
oficiales mexicanas en materia de salud. 

READ MORE

XLII SESIÓN ORDINARIA DEL CONSEJO
MEXICANO DE ARBITRAJE MÉDICO
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DE LAS
PROFESIONES

LA MAS NOBLE 

Para ser médico hay que serlo en
esencia, el ejercicio de esta profesión se
haría insoportable, si no se lleva en la
sangre la vocación de ser médico.

¿Seré digno de ser médico? ¿Tendré yo
el carácter, la voluntad, la capacidad
de entrega, la fuerza para ser médico ?

Es que la medicina tiene que ser así. No puede ser concebida una
profesión tan rica, tan viva, tan emocionante, sin la disposición de vivirla
plenamente, con todos sus retos, emociones, frustraciones, limitaciones y
satisfacciones, es por todo esto que es tan absorbente y es difícil que sea
comprendida por los que no han sido seducidos por ella.



El médico lleva a cabo su profesión mediante un compromiso con la ciencia
médica y con los enfermos, y esos compromisos se establecen a través de un
contrato con la sociedad. 

La base de este contrato es el profesionalismo, cuyos principios han de ser
respetados por el propio médico y por la sociedad. En este sentido, el
concepto clave es la colocación de los intereses del paciente por encima de
los del médico, mantener unos estándares de competencia profesional y
constituirse como el auténtico experto para la sociedad en el terreno de la
salud. 

Este principio básico es lo que otorga autoridad moral al médico, de la que
se ha de derivar la confianza del enfermo en particular y de la sociedad en
general al comprobar que el médico es íntegro en su pensamiento y
quehacer, como individuo y como profesional.



Por supuesto, un médico debe
tener un sólido conocimiento
médico. Deben estar bien versados
en anatomía, fisiología,
farmacología y otras áreas de la
medicina. Además, deben
mantenerse actualizados sobre los
avances médicos y las nuevas
investigaciones para brindar el
mejor tratamiento posible a sus
pacientes.

Una de las características más
importantes que debe tener un
médico es la empatía y la
compasión. Los médicos deben
ser capaces de ponerse en el
lugar de sus pacientes y
comprender sus preocupaciones
y necesidades. La empatía les
permite establecer una conexión
más profunda con sus pacientes y
brindarles un cuidado más
humano y personalizado.

La comunicación afectiva es
fundamental en la relación
médico-paciente. Los médicos
deben ser capaces de explicar de
manera clara y comprensible los
diagnósticos, tratamientos y
procedimientos médicos a sus
pacientes. También deben ser
buenos oyentes y estar
dispuestos a responder
preguntas y preocupaciones de
sus pacientes.



La medicina es un campo multidisciplinario en el que los médicos
trabajan en estrecha colaboración con otros profesionales de la salud,
como enfermeras, técnicos y especialistas. Por lo tanto, es importante que
los médicos tengan habilidades de trabajo en equipo y puedan colaborar
eficazmente con otros miembros del equipo de atención médica para
brindar la mejor atención posible a los pacientes.

Los médicos se enfrentan a decisiones difíciles y problemas complejos
todos los días. Deben ser capaces de analizar información, evaluar
diferentes opciones y tomar decisiones informadas y acertadas. También
deben ser buenos solucionadores de problemas y ser capaces de
encontrar soluciones efectivas para los desafíos médicos que se les
presenten.

La ética y el profesionalismo son fundamentales en la práctica médica.
Los médicos deben ser honestos, respetuosos y confidenciales en todas
sus interacciones con los pacientes. También deben seguir los principios
éticos y los estándares profesionales establecidos por los organismos
reguladores de la medicina.

La medicina es un campo en constante evolución, por lo que los
médicos deben ser capaces de adaptarse y ajustarse a los cambios.
Deben ser flexibles y estar dispuestos a aprender nuevas técnicas y
enfoques para brindar la mejor atención posible a sus pacientes.

Los médicos a menudo asumen roles de liderazgo en el equipo de
atención médica. Deben ser capaces de liderar y motivar a otros
miembros del equipo, tomar decisiones difíciles y resolver conflictos de
manera efectiva. Las habilidades de liderazgo son especialmente
importantes para los médicos que desempeñan roles de supervisión o
administración.

La medicina puede ser un campo estresante y exigente. Los médicos
deben ser capaces de manejar el estrés y mantener la calma en
situaciones difíciles. Deben ser capaces de tomar decisiones rápidas y
efectivas bajo presión y mantener una actitud positiva y optimista a
pesar de los desafíos que enfrenten



La celebración del Día del Médico tiene raíces en un deseo de reconocer
el papel vital que juegan los médicos en la sociedad, no solo tratan
enfermedades y salvan vidas, sino que también contribuyen al bienestar
general de la población mediante la educación para la salud y la
prevención de enfermedades.

El establecimiento de un día específico para reconocer estos esfuerzos
tiene como objetivo fomentar la excelencia en la práctica médica y
recordar la importancia de la ética profesional.

El Día del Médico es una fecha que nos invita a reflexionar sobre la
importancia de la labor médica en la sociedad, es un momento para
recordar que detrás de cada tratamiento, diagnóstico y acto médico, hay
un profesional que ha dedicado años de estudio y práctica para poder
servir a su comunidad

De acuerdo con la secretaria de salud el Día del Médico en México se
celebra cada 23 de octubre desde 1937, según el artículo “Día del
Médico: Una oportunidad más para reconocer el enorme valor de estos
magníficos seres humanos”, esta fecha fue establecida como homenaje
al doctor Valentín Gómez Farías quien inaugurara en 1833 el
Establecimiento de Ciencias Médicas en la Ciudad de México, uno de
los seis colegios de enseñanza superior en los que estaba dividida la
dirección de Instrucción Pública, que es el antecedente de la actual
Facultad de Medicina de la UNAM.

De este modo, la fecha también celebra la evolución y los avances de la
medicina mexicana, que ha visto mejoras significativas en diagnóstico,
tratamiento y prevención de enfermedades.

https://codigof.mx/dia-del-medico-una-oportunidad-mas-para-reconocer-el-enorme-valor-de-estos-magnificos-seres-humanos/
https://codigof.mx/dia-del-medico-una-oportunidad-mas-para-reconocer-el-enorme-valor-de-estos-magnificos-seres-humanos/
https://codigof.mx/dia-del-medico-una-oportunidad-mas-para-reconocer-el-enorme-valor-de-estos-magnificos-seres-humanos/
https://codigof.mx/dia-del-medico-una-oportunidad-mas-para-reconocer-el-enorme-valor-de-estos-magnificos-seres-humanos/


Una vez que se alcanzó la independencia, la forma de gobierno que debía adquirir el Estado
mexicano fue motivo de conflictos. La declaración de la independencia consagró a México
como un imperio y, poco después, Iturbide fue proclamado emperador. Sin embargo, en
marzo de 1823 Iturbide se vio obligado a abdicar y en 1824 se aprobó una Constitución
federal que instauró una república, llamada Estados Unidos Mexicanos

El movimiento que condujo a la independencia de México comenzó con el alzamiento armado
conocido como Grito de Dolores el 16 de septiembre de 1810 y continuó con la guerra de
independencia entre realistas e insurgentes que terminó el 27 de septiembre de 1821.

La independencia de México se alcanzó luego de que las tropas realistas del militar Agustín de
Iturbide se unieron a los insurgentes, formularon el Plan de Iguala en febrero de 1821 y
formaron el Ejército Trigarante que entró en la Ciudad de México en septiembre de 1821. El 28
de septiembre de 1821 se firmó el acta de independencia.

Independencia de
México



Las principales causas internas que promovieron la
independencia de México fueron:

Las reformas borbónicas. A mediados del siglo XVIII,
la monarquía española comenzó a aplicar una serie
de reformas en la administración de los territorios
coloniales en América con el objetivo de incrementar
la explotación de sus recursos. Esto implicó un
mayor control de las autoridades de la península
sobre las instituciones del Virreinato de Nueva
España, la exclusión de los criollos de los cargos
administrativos y un aumento de los impuestos.
Todo esto provocó malestar entre los criollos.

El patriotismo criollo. Otro sector disconforme con
el régimen colonial eran los criollos, descendientes
de españoles pero nacidos en América. Si bien
solían tener un alto poder económico gracias al
ejercicio del comercio, fueron desarrollando un
sentimiento de pertenencia al virreinato por sobre
la península ibérica. Además, sus intereses fueron
muchas veces perjudicados por las decisiones
económicas tomadas por la Corona española, que
imponía limitaciones al libre comercio.

La desigualdad social y el sistema de castas. Durante
la época colonial en México, la población indígena
vivía en la pobreza y era sometida a una dura
explotación económica, por lo que a partir del siglo
XVII tuvieron lugar diversas rebeliones indígenas.
Los indígenas formaban la base del sistema de castas
junto a otros grupos que también sufrían la
explotación, como los africanos o afrodescendientes,
y quienes descendían de grupos étnicos diferentes.
Los mestizos propiamente dichos (descendientes de
español y mujer indígena) también eran
diferenciados de los “blancos” (españoles y criollos),
pues no tenían los mismos privilegios. Este sistema
provocó un profundo descontento social.

De español a india: mestizo. 1793. Óleo sobre
lienzo.

Pintura de castas. Anónimo del siglo XVIII. Nueva España



Las principales causas externas que promovieron la
independencia de México fueron:

La invasión francesa de España y el apresamiento de
Fernando VII. En 1808, las tropas francesas
invadieron España y el rey Fernando VII, que había
accedido al trono tras la abdicación de Carlos IV, fue
obligado a abdicar y aprisionado en un castillo de
Francia. Napoleón Bonaparte colocó en el trono de
España a su hermano, José Bonaparte, pero muchos
españoles de la península y de América
desconocieron la autoridad de este nuevo rey de
origen francés. Esto generó un vacío de poder que
motivó la formación de juntas de gobierno en la
península y en las colonias que reconocieron la
legitimidad de Fernando VII pero se presentaron
como depositarias de la soberanía popular.

La independencia estadounidense. En 1776, trece
colonias inglesas en el actual territorio de Estados
Unidos declararon su independencia respecto al
Imperio británico, lo que sentó un precedente para
todo el continente americano y, en particular, para su
vecina Nueva España. La independencia
estadounidense se ratificó en 1783, tras el triunfo en la
guerra de independencia contra Gran Bretaña, y dejó
en claro que un proceso similar podía llevarse a cabo
en Hispanoamérica.

Las ideas de la Ilustración y la Revolución francesa.
Desde Europa llegaron a América las ideas de la
Ilustración, que cuestionaban el derecho divino de
las monarquías y defendían la igualdad de las
personas sobre la base de la razón. Estas ideas
influyeron especialmente a muchos criollos, que
además tomaron como modelo los principios
liberales de la Revolución francesa que, en 1789,
llevó al derrocamiento del sistema absolutista del
Antiguo Régimen en Francia.

La Bataille du Pont d'Arcole.1826

Óleo sobre lienzo representando la Batalla de
Tudela durante la Guerra de la Independencia

Española

Washington y el general francés Rochambeau. óleo
de Couder

https://historia.nationalgeographic.com.es/a/george-washington-heroe-independencia-estados-unidos_11676


Algunos protagonistas de la independencia de México fueron:

Ignacio Allende (1769-1811). Fue un militar de Nueva España que se destacó
en la primera etapa de la guerra de independencia mexicana. Participó en la
toma de la Alhóndiga de Granaditas, la batalla del Monte de las Cruces, la
toma de Valladolid y la batalla del Puente de Calderón, entre otras. Fue
capturado y ejecutado por los realistas en 1811.

Agustín de Iturbide (1783-1824). Fue un militar de Nueva España que integró
el ejército realista durante la guerra de independencia hasta que protagonizó
el abrazo de Acatempan junto a Vicente Guerrero. A partir de entonces, formó
el Ejército Trigarante que luchó por la independencia y entró en la Ciudad de
México el 27 de septiembre de 1821. Entre 1822 y 1823 fue emperador del breve
Imperio mexicano.

Josefa Ortiz de Domínguez (1768-1829). Fue una de las organizadoras de la
primera etapa de la guerra de independencia. Dado que su esposo
trabajaba para la Corona española, contaba con información importante
que le permitió dar aviso a los insurgentes del momento en que debían
iniciar las revueltas. Vicente Guerrero (1782-1831). Fue un militar de Nueva
España que lideró a los insurgentes a partir de 1816 y que, en 1821,
protagonizó junto a Agustín de Iturbide el abrazo de Acatempan que unió a
antiguos realistas con los insurgentes para alcanzar la independencia. Fue
presidente de México en 1829.

Miguel Hidalgo y Costilla (1753-1811). Fue un sacerdote católico de Nueva
España que dirigió la primera etapa de la guerra de independencia contra
el dominio colonial español a partir del Grito de Dolores del 16 de
septiembre de 1810, con el que llamó a la población a que se armara contra
los españoles. Fue capturado y fusilado por soldados realistas en 1811.
Actualmente se lo conoce en México como el “padre de la patria”.

José María Morelos (1765-1815). Fue un sacerdote de Nueva España que lideró
la lucha revolucionaria en la segunda etapa de la guerra de independencia,
luego de la muerte de Hidalgo. Participó en las revueltas del sur de México y
estuvo al frente de la toma de ciudades importantes del centro y sur del país y
de la exitosa ruptura del sitio de Cuautla. Organizó el primer cuerpo
legislativo independiente en México: el Congreso de Anáhuac. Finalmente,
sufrió varias derrotas y fue capturado y ejecutado por los realistas en 1815.



Etapas de la guerra de independencia de México
Grito de Dolores y primera etapa (1810-1811)

El Grito de Dolores fue el aviso que dio Miguel Hidalgo para iniciar la insurrección. El acto que
dio inicio a la guerra de independencia de México fue el Grito de Dolores, que tuvo lugar la
mañana del 16 de septiembre de 1810. Fue el aviso que dio el sacerdote Miguel Hidalgo y Costilla a
sus feligreses para iniciar la insurrección contra el dominio español a través del toque de
campanas de su parroquia, en el pueblo de Dolores.

La insurrección comenzó luego de que las autoridades descubrieron la llamada Conspiración de
Querétaro, un plan clandestino que buscaba establecer una junta de gobierno propia. Este hecho
inauguró la primera etapa de la lucha independentista, durante la cual las fuerzas
revolucionarias estaban desorganizadas y no tenían objetivos claros, salvo el propósito de
terminar con el “mal gobierno” de los españoles.

Algunos insurgentes proponían la independencia, mientras que otros defendían al rey de España,
Fernando VII, pero reclamaban mayor autonomía para los dirigentes americanos. Por otro lado,
los sectores populares reclamaban mejoras en el reparto de las tierras u otros recursos. Esta etapa
de desorganización concluyó poco antes de la muerte de Miguel Hidalgo, quien fue ejecutado por
los realistas el 30 de julio de 1811.

Retablo de la Independencia». Realizado por Juan O’Gorman. Ubicacdo en el Museo Nacional de Historia
del Castillo de Chapultepec, Ciudad de México.



Segunda etapa (1811-1815)

En 1813, Morelos pronunció el discurso Sentimientos de la Nación, que se convirtió en el ideario
de esta etapa. Además de plantear el objetivo de la independencia, apuntaba a poner fin a la
desigualdad y a organizar un gobierno en el que la soberanía residiera en el pueblo.

José María Morelos propuso poner fin a la desigualdad y a la esclavitud. A partir de 1811, las
fuerzas insurgentes se reorganizaron y se concentraron en un fin claro: la independencia de
México. José María Morelos pasó a ser uno de los principales líderes de la causa
independentista tras la muerte de Hidalgo.

Tercera etapa (1815-1820) Tras el asesinato de Morelos, los insurgentes se desorganizaron y sus
actividades militares se dispersaron en una especie de guerra de guerrillas. Las fuerzas españolas
debilitaron a los insurgentes, que en muchos casos aceptaron los indultos ofrecidos por las
autoridades para convencerlos de que abandonaran la lucha. Los enfrentamientos continuaron
únicamente en el sur.

Luego de una etapa de triunfos militares, que permitieron tomar el control de gran parte del
centro y sur de México, las tropas de Morelos sufrieron diversas derrotas y el líder insurgente
fue capturado por los realistas. Fue ejecutado el 22 de diciembre de 1815.

Sin embargo, en esta etapa se destacaron figuras como la del insurgente Vicente Guerrero y el
militar español Francisco Javier Mina, quien colaboró con la causa independentista al mando
de una expedición que amenazó seriamente a los realistas pero fue finalmente vencida. Mina
fue fusilado en noviembre de 1817.



En 1812, las Cortes de Cádiz en España habían redactado una Constitución liberal, conocida
como Constitución de Cádiz, que entre otras cosas desconocía la autoridad del rey impuesto
por Napoleón Bonaparte durante la ocupación francesa de España. Cuando los franceses se
retiraron de España en 1813, Fernando VII recuperó el trono español, anuló la Constitución
de Cádiz e instauró un régimen absolutista.

La cuarta etapa de la guerra de independencia llevó al triunfo de los independentistas en 1821.
En general, los historiadores reconocen que los hechos que estaban teniendo lugar en España
contribuyeron a este desenlace.

Sin embargo, en 1820 se impuso un gobierno liberal en España que obligó a Fernando VII a jurar
la Constitución de Cádiz, que debía aplicarse tanto en la península como en las colonias. El clero y
la aristocracia de Nueva España se veían perjudicados por esta constitución liberal. Por esta
razón, estos dos sectores que hasta el momento se habían opuesto a la independencia de México,
comenzaron a apoyarla.

La revolución retomó fuerzas y logró su éxito en muy pocos meses. Agustín de Iturbide, que hasta
entonces había comandado a las tropas realistas, hizo un trato con los líderes insurgentes,
especialmente con Vicente Guerrero. De este modo, logró que tanto insurgentes como antiguos
realistas se unieran al Ejército Trigarante que tenía la misión de llevar a cabo el Plan de Iguala
formulado en febrero de 1821, cuyo principal objetivo era la independencia de México.



La monarquía española no reconoció los tratados y, por lo
tanto, no admitió la independencia. Sin embargo, el 27 de
septiembre de 1821 el Ejército Trigarante entró en la
Ciudad de México sin encontrar resistencia, por lo que la
independencia de México quedó consumada.

Acta de independencia de México A medida que el Ejército
Trigarante ganaba terreno y adhesiones, el jefe político
superior de Nueva España, Juan O’Donojú, aceptó firmar con
Iturbide los Tratados de Córdoba, por los que se acordaba el
retiro de las tropas españolas y el reconocimiento de la
independencia de México.

Plan de Iguala El Plan de Iguala, también llamado Plan de
las Tres Garantías, fue un documento proclamado por
Agustín de Iturbide el 24 de febrero de 1821, poco después de
la unión entre los insurgentes de Guerrero y los antiguos
realistas de Iturbide. Fue difundido en numerosas copias y
establecía tres principios:

Al día siguiente, fue firmada el acta de independencia del
Imperio mexicano, redactada por una Junta Provisional
Gubernativa. Poco después, un Congreso nombró a
Iturbide como emperador de México, coronado con el
nombre de Agustín I el 21 de julio de 1822. Sin embargo,
España no reconoció la independencia de México hasta
1836.

la independencia de México el catolicismo como única
religión en el territorio mexicano la unión de todos los
individuos de Nueva España, fueran criollos, españoles,
africanos o asiáticos. El Plan de Iguala declaraba a México
como una monarquía constitucional que debía quedar bajo
la soberanía del rey Fernando VII o de alguno de sus
familiares, pero proponía la creación de una junta de
gobierno provisoria. El Ejército Trigarante, que debía
extender por toda Nueva España los tres principios o
garantías incluidos en el Plan de Iguala, fue dirigido por
Iturbide.



 Hoy me siento muy honrado de poder explicarles a todos ustedes
como nació y se ha cristalizado #YoSoloTomoAgua. En la universidad
con los colegas y alumnos al hablar del cambio climático
deberíamos preguntarnos ¿Y tú que estás haciendo?. Durante todo
este año 2024 hemos realizado dos eventos en la Universidad
Veracruzana para hablar del Cambio climático.

 El primero de ellos en Febrero de este año, en la Facultad de medicina
de Ciudad Mendoza y por su aniversario 50 de su fundación,
realizamos el Simposio: El calentamiento global y los riesgos para la
salud.

 Gracias al apoyo del Vice-rector Eduardo Canales y el director de la
facultad de medicina el Dr. Alejandro Pimentel se ofreció un simposio
de 16 tópicos todos relacionados con el cambio climático y su impacto
en la salud por grandes personalidades, investigadores y lideres de
opinión

#YoSoloTomoAgua

Dr. Eduardo A. Lara Pérez



 Igualmente en abril de 2024
con el apoyo del Vice-rector
Dr. Rubén Edel Navarro, el Dr.
Arturo Aguilar Ye, el Dr. Julio
Cesar Viñas Dozal y un
servidor ofrecimos el Simposio
“Retos de la atención primaria
de la salud, ante el cambio
climático” con 21
videoconferencias que
igualmente con lideres de
opinión, investigadores y
catedráticos, culmino con la
propuesta de
#YoSoloTomoAgua.

#YoSoloTomoAgua



 Hablamos del cambio climático, su
evolución hasta nuestros días con
los factores desencadenantes para
ello. Igualmente, de la contaminación en todas sus
formas y los efectos negativos de la
salud.

 Y el estrés hídrico secundario de
todo esto, y los grandes riesgos

para
repercusiones 

la humanidad. Las
las

enfermedades, los vectores y en fin
con un pronóstico fatal a plazo

indeterminado.

en la salud, 

 Pero ¿Cómo podríamos cada uno
de nosotros, promover la salud,

conservar el medio ambiente,
disminuir la huella de carbono?

 Lo más fácil, simple pero con un
gran impacto es decir y hacer
como compromiso para uno
mismo, la humanidad y el cambio
climático el #YoSoloTomoAgua

#YoSoloTomoAgua



Simplemente el no ingerir bebidas azucaradas y solo beber agua,
represente la promoción de la salud, el respeto a nuestro organismo,
conservar mejor nuestro funcionamiento y además el respeto al medio
ambiente y en todas las generaciones pero principalmente en los
jóvenes y más aun estudiantes de medicina podrán producir un efecto
domino, para alentar y convencer que no hay cosa mejor para uno
mismo y para el planeta que hacer de esta propuesta una realidad
#YoSoloTomoAgua.

#YoSoloTomoAgua



¿Cómo irse a la
bancarrota en un abrir y

cerrar de ojos?
¿Has analizado lo que cuesta forjar un

patrimonio, y lo fácil que se puede
esfumar?

A D R I A N  R U I Z
A R U I Z C @ G M A I L . C O M
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# 1  |  S E P T  2 0 2 4

Imagina que eres una persona que tiene casa propia,
hijos en escuela privada, en general, tienes un buen
nivel de vida, eres profesional independiente, y junto
con tu familia viven de tu trabajo. Un día sales a
trabajar y sufres un accidente de auto, un tráiler se
pasó el alto, te arrolló y se dio a la fuga.

Llegan por ti y te llevan al hospital, como eres trabajador
independiente, no tienes seguridad social, te llevan a un
hospital privado, tu estado es grave y requieres terapia
intensiva, aquí empieza la catástrofe, llega tu familia al
hospital, el pronóstico no es bueno, tu familia, para quien
eres lo mas importante, no escatima en atención!!! Pero
el dinero empieza a faltar, tienen que decidir entre
llevarte a un hospital regional o hipotecar la casa,
obviamente hipotecan la casa, esperando que sea
suficiente para que recuperes tu salud. 

Después de unos cuantos días se acaba la hipoteca,
empiezan las deudas extras, se pide prestado a los seres
cercanos. Se llevan al límite las tarjetas de crédito y los
préstamos personales!!!

Al final el ser querido, puede que sobreviva o no, pero el
daño ya está hecho. Se ha caído en bancarrota.

H A Y  U N  D I C H O  M U Y  C O M Ú N  Q U E  D I C E :  ” N O  H E
C O N O C I D O  A  A L G U I E N  Q U E  S E  H A Y A  I D O  A  L A
B A N C A R R O T A  P O R  C O M P R A R  U N  S E G U R O ,
P E R O  S I  H E  C O N O C I D O  A  M U C H O S  Q U E  S E  H A N
I D O  A  L A  B A N C A R R O T A  P O R  N O  T E N E R L O ” .

mailto:aruizc@gmail.com
mailto:aruizc@gmail.com


Datos impactantes. 

COVID. De acuerdo con la AMIS, hasta ahora,
la pandemia del virus SARS-CoV-2, que
después de unos meses en el mundo llego a
tierra Azteca, se coloca como el evento más
costoso en la historia del país, ya que
incluso superó al sismo del 19 de septiembre
del 2017 y al de 1985.

El caso de hospitalización por COVID más
caro en México llega a 52.5 mdp, según
reporta el financiero.
https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/
2021/10/28/caso-de-hospitalizacion-por-
covid-mas-caro-en-mexico-llega-a-525-
mdp/

Karl. No tenemos que ir muy lejos para ver
catástrofes, basta recordar el 2012 cuando
el huracán Karl después de cruzar la
península de Yucatán regresa al mar,
ahora en el Golfo de México para tomar
fuerza nuevamente y entrar en Veracruz,
impactando en tierras jarochas el 17 de
Septiembre de 2010 transformándose en
ese momento en categoría IV
ocasionando trágicas inundaciones. El
reporte oficial indicó que hubo un millón
de veracruzanos damnificados por inundaciones y los vientos
huracanados, así como 12 personas
muertas a causa del desbordamiento de
ríos.

Otis. Acapulco es una ciudad icónica en
México, la quebrada, la cantidad de
películas realizadas ahí, su cercanía a
CDMX la han hecho muy importante. El
abierto de tenis de Acapulco, la copa
mundial de futbol de playa de este 2024,
por citar algunos ejemplos; lo ponen en la
mira a nivel mundial. Todo el estilo de vida
y sus actividades, se vieron afectadas por
el huracán Otis.
Este huracán categoría 5 que impactó
tierras mexicanas el 24 de Octubre de 2023,
se estima según Forbes en mas de 1,600
millones de dólares los daños materiales.
Mucha gente perdió todo su patrimonio
aquí. https://www.forbes.com.mx/costo-
del-huracan-otis-ya-supera-los-1600-
mdd-es-el-tercer-siniestro-mas-costoso-
de-la-historia/
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Terremoto 1985 es un parte aguas en la historia de México; el
sismo 8.1 en escala de Mercalli, el 19 de septiembre de dicho
año, a las 07:17:49 hora local, ocasionando caos en toda la
ciudad. Debido a la hora en que ocurrió el sismo, mucha
gente se encontraba despierta, en el transporte público y no
concentrada aún en sitios como escuelas y centros de
trabajo. Múltiples edificios, hospitales (como el Siglo XXI del
IMSS y el hospital Juarez de la Sria. De Salud) y escuelas
presentaron fuertes daños. Fue tal el daño a la infraestructura de salud de la ciudad, que el presidente
Miguel de la Madrid dijo en su informe de gobierno que la
capacidad hospitalaria se había visto mermada en un 30%.
Siendo un sismo que superó al sismo de 1957. 

El Sistema Nacional de Protección Civil no se creó sino hasta
el año siguiente, 1986, y el Fondo de Desastres Naturales
(Fonden), diez años después, en 1996. El Fonden funcionó
desde 1996 se fue llenando de recursos para hacerle frente a
los desastres naturales. Se fue alimentando de recursos
hasta el 2021, que el presidente López, decidió desaparecerlo

Como podemos ver, hay una infinidad de riesgos que pueden destruir un patrimonio forjado
en años. Existe una gran variedad de seguros que permiten minimizar los daños a los que
estamos expuestos en el día a día. Iremos platicando de cada uno de estos seguros
próximamente

a r u i z c @ g m a i l . c o m

C U A L Q U I E R  D U D A  M E
P U E D E S  C O N T A C T A R  

2299405748

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Sistema_Nacional_de_Protecci%C3%B3n_Civil_(M%C3%A9xico)&action=edit&redlink=1
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¿  Q U I É N  E S ?  

Eva Ríos Pintora Mexicana originaria de
Mocorito Sinaloa, Nació en el año de 1965. Hija
de María del Rosario Rocha Chavira y
Domingo Ríos Beltrán. Hizo sus estudios
preescolares en el Kinder Jose Sabas de la
Mora, la primaria en la Escuela Benito Juárez
y en la Escuela Agustina Ramirez, curso los 3
años en la Secundaria Federal Eustaquio
Buelna, el bachillerato lo cursó en la
universidad Autónoma de Mocorito y Fue
titulada profesionalmente como Asistente
Ejecutiva, egresado del CONALEP plantel
Mocorito, ejerció por dos años su carrera
técnica pero encontró su verdadera vocación
y gozo en el arte de la pintura y el mural.

Eva Ríos Rocha



Trayectoria artística

Asistió al quehacer artístico al taller del
muralista, asistiéndolo en sus
proyectos de mural, así como a
numerosos cursos, conferencias y
talleres por más de 5 años en Sinaloa.
Actualmente ha participado en 10 de
sus Murales y un mural individual.

En la institución donde impartió clases

como maestra de artes, realizó un
mural en acrílico sobre la educación y
las artes y mide 15 m cuadrados,
plasmado directo al muro, en el Colegio
Ingles de Veracruz

Inicio su carrera en la pintura al lado de
su hermano, el prestigiado muralista
Mocoritense Ernesto Ríos Rocha, pintor,
escultor, escritor, Gestor Cultural y
muralista alumno de los Fridos,
conocido a nivel mundial por sus
galardones entre ellos el Récord
Guinness del mundo.



No conforme con eso, busca su
identidad retratando lo maravilloso
de la figura humana haciendo
explosión de color, mezclando lo
abstracto con lo figurativo real en
diferentes técnicas a esto le llama
arte fluido realista o una nueva
expresión de abstraccionismo con
tendencia a lo figurativo real. 

Eva Ríos, empezó a pintar obras de
caballete, con temas como
paisajes, retratos de personajes,
pintura sacra y diversos temas por
encargo, pero encontró su tema
preferido, La Belleza, denominada
por un diario de Argentina y Brasil
como la pintora de la Belleza, tema
principal de donde nace su
inspiración a lo que ella llama un
análisis de la figura, donde
encontramos la esencia o lo
maravilloso de la vida, lo real, lo
natural, los seres vivos y el mundo
espiritual.

Sin embargo, hace 24 años se
trasladó a residir al estado de
Veracruz donde continuo su
búsqueda por aprender todo lo
relacionado con las artes plásticas,
asistió a un diplomado de Historia del
arte en el CEVART, (Centro
Veracruzano de las Artes Hugo
Arguelles), obteniendo certificado de
acreditación, un taller de dibujo de
figura humana en vivo en el IVEC
(Instituto Veracruzano de la Cultura),
cursos y talleres de pintura en
diferentes técnicas en Casa Principal
de Veracruz, entre ellas pintura con
café (arfé), aprendiendo a manejar el
óleo, acuarela, pastel, carbón, sepia,
oleo pastel, acrílicos, grafito,
mosaicos, azulejos y trabajos con
material reciclado. Talleres de
escultura como manejo del barro,
cerámicas y arcillas. Actualmente
está haciendo un diplomado de
Muralismo en la Federación Mundial
de Gestores Culturales con el
prestigiado Muralista Ernesto Ríos. 



Es miembro del Colectivo Arena y Luna
que coordina Ivonne Moreno Uscanga,
promotora cultural del puerto de Veracruz,
con quien ha trabajado constantemente
en exposiciones, individuales y colectivas
con obras en lienzo de pequeño y gran
formato. Diseñadora de arte objeto o arte
utilitario
como, blusas, vestidos, uniformes
quirúrgicos, bolsas artesanales, abanicos
de diferentes formas y tamaños, botellas,
caminos de mesa, Tubos de PVC para
decoración o uso personal, todo pintado a
mano para venta de arte en diferentes
espacios y diferentes técnicas, para llevar
a todos los rincones del país y del mundo,
resaltando tradiciones y costumbres a
través de sus obras.
Maestra de artes en el colegio Ingles de
Veracruz y centro Cultural Casa de las
Artes Macará, impartió talleres en centro
Cultural Dharma y se destaca como
maestra tallerista independiente, de niños,
jóvenes y adultos mayores. Su altruismo
la ha llevado a donar obra para ayudar a
las mujeres con cáncer de mama por
medio de la asociación MUAC en Veracruz,
Así como en subastas a beneficio del
hospital pediátrico de Veracruz para

ayudar a niños con cáncer, subastas a
beneficio del hospital regional para adquirir
material de curación durante la pandemia,

subasta
Zongolica. 

a beneficio de la niñez
donación 

de
se

encuentra en la catedral de Veracruz,
museo Agustín Lara de Tlacotalpan, en el
hospital Español de Veracruz, en Televisa

ISu obra en 

Veracruz y en algunos museos internacionales obra que ha
participado en diferentes cumbres



Membresía de Asociado Artístico, distinción que me hizo la Fundación 500
años de la Veracruz A. C., por la destacada participación en la creación y
difusión artística y cultural del estado de Veracruz, con diversos
reconocimientos del 2017 al 2021.

Embajadora de la alianza marroquí por México, Embajadora de Mil Mentes
por México, donde ha ilustrado libros impresos con su obra, de forma física
y por internet, bajo el cobijo de mexicanos en Red de Mil mentes por
México, organismo internacional. Certificado de apreciación en el marco del
día Mundial de la lengua griega por difusión cultural y participación con
cultura de paz y justicia social con mil mentes por México. Premio mundial
a la excelencia CESAR VALLEJO en la modalidad, excelencia artística en
junio del 2022. Premio Mundial a la excelencia 2022, Águila de platino por
aportaciones artística, culturales educativas y de cultura de paz a favor de
las naciones por parte de mil mentes por México y la Unión
Hispanomundial Internacional y la corporativa inteligencia Educa.

Por la Revista Prestigio Empresarial de Veracruz, con reconocimiento por
ser una de las 35 mujeres más destacadas del puerto de Veracruz, un
segundo reconocimiento por trayectoria destacada en artes plásticas y
contribución en el desarrollo social y cultural del Estado, un tercero por la
contribución en el desarrollo cultural de la región que se otorga con
motivo de los 530 años del descubrimiento de América en el marco de los
festejos conmemorativos de la sociedad civil veracruzana y un cuarto
reconocimiento como una de las 100 mujeres mas destacadas, en el
marco de la conmemoración internacional del día de la mujer que la
Revista Prestigio empresarial entrega a personalidades destacadas.



Acreedora del premio internacional Iberoamericano a la trayectoria El
NEVADO SOLIDARIO DE ORO ARGENTINA 2022, galardón que se le entrega por
destacada trayectoria internacional en Mendoza Argentina

Reconocimiento Internacional OCBAL, 2022 (Organización Cultural Brasil
América Latina), seleccionada entre artistas de varios países, para recibir este
reconocimiento, por destacada trayectoria Internacional.

Ha participado en 10 exposiciones individuales y más de 150 exposiciones
colectivas, tanto presenciales como virtuales a nivel nacional e
internacional en museos importantes y centros culturales, en Oaxaca, Cd.
de México, Monterrey, Guadalajara, Veracruz, Sinaloa, Querétaro, Puebla,
Chiapas, Morelos y Tabasco con los colectivos: Arena y Luna, siente
Veracruz, Grupo VERAC, Club de Leones con quien ha participado
donando obra para ayudar a mujeres con cáncer de mama, , Grupo
cultural Fénix, su obra sale publicada en el semanario 7 días de Puebla
cada semana en las redes sociales y por internet, , Sociedad Artística de
Magnos Eventos Internacionales y Baricharte Internacional, Colectivo
Unidos por el Arte, Ocrearte, Colectivo Mundial B. Art, La Magia del Arte,
Cambas Gallery en Nueva York, Fundación Artesanal Cultural y social,
Diseñando México, Concurso de Pirámidismo cromático, Escuela
Internacional de Arte en América, Creativos C9, Consorcio Universal de la
ciencia y las Bellas artes (CUCBA), Arte sin Fronteras por la Paz, arte, Alma
y vida en el mundo, Sociedad artística de Mexico arte arte y más arte,,
MMT Galería , entre otros.

Recibe premio GRANO DE ORO en Mocorito, Sinaloa 



Su trabajo mas reciente, participación en los festejos del centenario de la
carrera El Alazan y el Rosillo en San Benito Mocorito, exposición colectiva
“Arte, Color y Emociones en Mocorito Mágico” dentro del marco de los
festejos del festival de Pueblos Mágicos, Magia y cultura en Mocorito,
exposición individual en el Colegio de Bachilleres del Estado de Sinaloa
con el tema Variaciones de Color en la Galería Remberto Gil Perez del
Centro Cultural del Bachiller Rosales, acreedora a la Presea Grano de Oro
Gral. Rafael Buelna Tenorio, máxima distinción que otorga el
ayuntamiento del Pueblo Mágico Mocorito Sinaloa y el Instituto Municipal
de Cultura a personajes que han destacado y puesto el nombre de
Mocorito Sinaloa muy en alto a nivel nacional e internacional. 



Nombre: Carnaval de Veracruz 500 años
Técnica: oleo

Medidas: 2 cuadros de 100cm x 80cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2018

Esta obra se realizó para los festejos del carnaval para conmemorar los 500 años
de su fundación, donde me dieron el nombramiento de Asociado artístico por

promover la cultura a nivel nacional e internacional participando con diferentes
colectivos en variados espacios culturales .



Nombre; pintando el fin
Técnica: acrílico sobre petate

Medidas: 100 x 60 cm
Año: 2019

Esta obra fue realizada para exposición de día de muertos
con el colectivo Verac y el colectivo arena y luna

Esta obra fue elaborada con la intención de describir el sueño de un pintor. Me miro al
espejo y veo mi sueño, deseo infinito poder realizarlo y llegar hasta donde el creador y
mis fuerzas me lo permitan, el fin se acerca cada día que pasa lo veo más cerca, ¿me
sorprenderá pintando? no lo sé, no sé en qué momento llegará, de lo que sí estoy
consciente y completamente segura es que llegará, llegará mañana? No lo sé,
mientras sigo en esa lucha por alcanzarlo, lo alcanzaré, no lo sé, solo lucharé.



Jarochita
Técnica: oleo

Medidas: 138 x 98 cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2018



Alegoría de Fuster
Técnica: acrílico sobre papel

Medidas: 42 x 34
Año: 2019

Esta obra fue realizada como homenaje al pintor modernista
Tlacotalpeño Alberto Fuster



Título: Flor del sotavento
Técnica: oleo

Medidas: 140 x 100 cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2017



Título: La Malinche
Técnica: acrílico sobre Yute

Medidas: 120 x 200 cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2018 

Esta es una obra realizada en Yute de gran formato para la exposición,
La expedición de Juan de Grijalva realizada en la plaza banderas, dentro

del marco de los festejos conmemorativos de los 500 años de la
fundación De la Villa Rica de la Vera la Vera Cruz y la constitución de su

cabildo, para preservación y enaltecimiento de la historia veracruzana



Título: Luz de esperanza
Técnica: azulejo veneciano sobre madera

Medidas: 140 x 85 cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2022

Esta obra se hizo como práctica para tener evidencia del trabajo que se
puede hacer en muros y bastidores desmontables, es una pequeña
composición Sacra en forma mural montado en cruz de madera, como
demostración de los trabajos que he realizado con el Maestro Ernesto
Ríos Muralista destacado a nivel nacional e internacional y ala vez ha
parricipado en exposiciones en el Hospital Español y en otros recintos



Nombre: Entre el bien y el mal
Técnica: oleo

Medidas: 60 x 75 cm
Autor: Eva Ríos Rocha

Año: 2016

Este cuadro es un pequeño proyecto que hice del puerto de Veracruz donde destacó
en la parte superior todas las bellezas o atractivos turísticos con los que cuenta el
estado, la parte del libro abierto es la riqueza cultural y la parte inferior destacó lo malo
que existe en el estado, la violencia, los malos gobiernos y la contaminación. Con esta
obra participe en la octava cumbre Mundial en Puerto Rico que en organiza la OMAI
organización mundial de artistas integrados junto a artistas de todo el mundo





El Día Mundial del Lavado de Manos se celebra en todo el mundo el 15 de octubre, para
recordar la importancia que tiene para la salud un gesto tan sencillo como lavar las
manos con agua y jabón.

El lavado de manos con jabón es la forma más económica de prevenir las infecciones
diarreicas y respiratorias agudas que minan la salud de millones de niños y niñas cada
año. Estas dos enfermedades son responsables de la mayor parte de muertes de
niños y niñas en el mundo. Sin embargo, el lavado de manos con jabón aún se practica
muy poco y es difícil de promover, a pesar de su potencial para reducir el número de
muertes.

Las manos no deben lavarse únicamente
cuando están visiblemente sucias, sino
también antes de comer o preparar
alimentos, después de ir al baño y siempre
que las manos hayan estado en contacto
con posibles focos de bacterias (tras tocar
animales domésticos, manipular tierra en
jardines o balcones, cambiarle los pañales a
un bebé o limpiar la casa, por ejemplo)

El reto es lograr que el lavado de manos con
agua y jabón sea un hábito automático
practicado en los hogares, escuelas y
comunidades alrededor del mundo. Convertir
el lavado de manos con agua y jabón en un
hábito arraigado puede salvar más vidas que
cualquier intervención médica, reduciendo las
muertes por diarrea a casi la mitad, y las
muertes por infecciones respiratorias en una
cuarta parte.

El jabón puede disolver la grasa, limpiando
suciedad que el agua por sí sola no puede
arrastrar y además actúa como desinfectante

destruyendo a gran número de
microorganismos patógenos. El uso conjunto
del agua y el jabón junto con la técnica de
lavado de manos adecuada son necesarias para
una correcta higiene.

EL JABÓN: UN HÉROE COTIDIANO



DESCONTROL
HIPERTENSIVO
Dr. Alejandro Quintin Barrat Hernández

¿Qué deberíamos hacer en caso de tener un
paciente con hipertensión severamente
descontrolada, pero sin síntomas?

La hipertensión arterial sistémica es una enfermedad de alta prevalencia; en México se estima
que al menos el 47.8% de la población mayor de 20 años es hipertenso (ENSANUT 2022), de los
cuáles, el 65.6% sabían que eran hipertensos y un 34.4% se detectaron al momento de la
encuesta. Sabemos que cerca de una tercera parte de los hipertensos no tienen algún
tratamiento y que solo una tercera parte de los que tienen tratamiento están bien controlados,
lo que se repite en esta encuesta; así que tenemos un cerca de 33.6 millones de pacientes
hipertensos NO controlados en nuestro país.

Cuando los pacientes tienen un descontrol súbito de la presión o demasiado severo se les
denomina “crisis hipertensivas”. Este grupo de pacientes son de especial interés porque suponen
un riesgo inminente para la vida del paciente. Tradicionalmente se han clasificado en emergencias
y urgencias hipertensivas, lo que genera un problema confusional en los países hispanohablantes,
ya que para nosotros las palabras urgencia y emergencia son prácticamente sinónimos, de ahí la
propuesta de algunos de denominarlas crisis hipertensivas con daño a órgano blanco o sin daño a
órgano blanco.

Número de pacientes hipertensos en México según la ENSANUT 2022



Cuando los pacientes tienen un descontrol súbito de la presión o demasiado severo se les
denomina “crisis hipertensivas”. Este grupo de pacientes son de especial interés porque suponen
un riesgo inminente para la vida del paciente. Tradicionalmente se han clasificado en emergencias
y urgencias hipertensivas, lo que genera un problema confusional en los países hispanohablantes,
ya que para nosotros las palabras urgencia y emergencia son prácticamente sinónimos, de ahí la
propuesta de algunos de denominarlas crisis hipertensivas con daño a órgano blanco o sin daño a
órgano blanco.

Clasificación de las crisis hipertensivas según cifras de presión arterial, daño a órgano blanco y factores
de riesgo cardiovascular (Kessler, 2010)

Es muy frecuente que a nuestro consultorio llegue Doña Mari, una paciente de entre 50 y 60 años
de edad, aparentemente sin antecedent4es de relevancia, pero que tiene una semana con cefalea
moderada, sin acompañantes, pulsátil y holocraneana, pero que al revisarla le encontramos una
presión arterial de 185/92, frecuencia cardiaca de 88, peso de 93.4 y talla 1.58. En esos casos, la
duda es ¿le doy tratamiento y la cito?, o ¿tengo que enviarla a urgencias y bajarle rápidamente la
presión?

Lo primero que debemos resaltar son 2 cosas: 1) la paciente NO tiene daño a órgano blanco (la
cefalea no es daño a órgano blanco y debe tratarse con analgésicos) ; 2) no sabemos desde cuándo
la paciente tiene esos niveles de presión arterial.



No existen estudios con alto nivel de evidencia que demuestren el que descender rápidamente la
presión arterial en estos pacientes disminuya su riesgo cardiovascular o mejore su sobrevida; sin
embargo, existe mucha evidencia de que la reducción rápida de la presión arterial en pacientes
estables puede tener efectos deletéreos debido a que los pacientes con hipertensión arterial
crónica generan un cambio en la adaptación cerebral y el flujo sanguíneo de perfusión cerebral,
de manera que si se reduce súbitamente la presión arterial, estos cambios adaptativos podrían
provocar fenómenos isquémicos súbitos y provocar mayor daño que beneficio.

En la mayoría de las recomendaciones a nivel mundial, incluyendo la más reciente posición
científica de la American Heart Association publicada este año, se insiste en que solo las urgencias
hipertensivas que presenten daño a órgano blanco deben ser atendida de manera inmediata y es más
incisivo en que aquellos pacientes que no presentan daño a órgano blanco, independientemente de
los valores de presión arterial, deben ser simplemente orientados a iniciar tratamiento o ajustar el
tratamiento previo, en caso de ya tener un tratamiento establecido, y citar en breve para poder
revisar que la presión arterial haya disminuido a niveles más aceptables. Incluso, en esta postura se
hace mucho hincapié en que, en estos casos, es mucho más deletéreo forzar la reducción forzada y
rápida de la presión arterial, que esperar a que el tratamiento oral haga su efecto. 

Diferencias de adaptación en la presión de perfusión cerebral y el riesgo de isquemia o edema cerebral en
pacientes normotensos e hipertensos crónicos (Peixoto, 2019)



Existen varias situaciones que suponen un error en el manejo de la presión arterial muy elevada
en el consultorio; dentro de las más importantes está el error en la esta presión medición de la
presión arterial. En los últimos años se ha popularizado el uso de baumanómetros digitales en los
consultorios, lo cual es totalmente erróneo, ya que la tasa de error, sobre todo en situaciones
como la hipertensión sistólica aislada o en pacientes con arritmias, es muy elevada; lo anterior se
potencializa si el paciente tiene un brazo muy grueso o muy delgado, debido a que es
extremadamente raro que en los consultorios se tengan brazaletes adecuados para este tipo de
pacientes.

Esto se refuerza en el único estudio comparativo entre los pacientes que reciben un tratamiento
oral y se espera el efecto, contra los que se obliga a reducir rápidamente la presión (JAMA 2016),
demostró que en pacientes con una urgencia hipertensiva o pacientes con elevación hipertensiva
asintomáticos, la hospitalización por cualquiera de las causas a 7 días o más, eran
aproximadamente el doble en pacientes que habían sido referidos a urgencias u hospitalización
en el primer momento, que los que habían sido enviados a su domicilio con ajuste del
tratamiento.

Diferencias en los resultados de pacientes tratados de forma aguda y pacientes enviados a su casa con
ajuste de tratamiento (Patel, 2019)



Otro de los errores más comunes son el de sobreestimar la hipertensión mal llamada “reactiva” o
subestimar la hipertensión de bata blanca. En ninguna bibliografía se establece que los pacientes
deben checarse la presión durante 10 días donde crean que sea adecuado y regresar con su
registro para saber si el paciente es hipertenso, o no. Lo único que realmente está validado en el
caso de alguna duda en pacientes con cifras elevadas de presión arterial en el consultorio, es la
realización de un Monitoreo Ambulatorio de Presión Arterial (MAPA), en donde no solo podemos
detectar realmente la presencia de hipertensión mediante la carga hipertensiva; sino también el
patrón de presiones arteriales del paciente, ya que puede diferenciar entre pacientes
descendedores, o no, durante la noche.

Existe un problema que se agrega a esta discrepancia;

en México, no existen medicamentos indicados para el
tratamiento de pacientes con emergencia hipertensiva;
esto ha hecho que se utilicen terapias que no
solamente no son efectivas ni que carecen de una
indicación directa (captopril sublingual, isosorbide
sublingual, metamizol endovenoso, furosemide
endovenoso), sino que se continúa echando mano de
medicamentos que se ha demostrado en varias
ocasiones que incrementa la morbi-mortalidad de los
pacientes (nifedipino sublingual); por esta razón es
que se incrementa la importancia de ser mucho más
preciso en el diagnóstico e identificación de pacientes
que realmente requieren de un tratamiento agudo
para reducir la presión arterial, o los que se benefician
de solo una buena indicación de antihipertensivos
orales a largo plazo.

Por último, es muy importante que cuando tengamos un paciente que le tomemos una presión
arterial demasiado elevada nos preguntemos: ¿esta presión había estado normal y
mínimamente elevada y de la nada llegó a estos valores?, o ¿este paciente tiene mucho tiempo
con este tipo de cifras tensionales sin que le produzcan síntoma alguno? Podemos hacer una
pesquisa sobre situaciones que pueden generar un descontrol agudo como situación de estrés
severo súbito, consumo de algunos medicamentos (vasoconstrictores, esteroides, cafeína, etc.),
consumo excesivo de sal poco tiempo antes, consumo de bebidas energetizantes o café, etc. A
pesar de hacer este interrogatorio, es muy difícil tener la certeza sobre la diferencia, por lo que
es más seguro asumir el segundo de los casos, pues si no tenemos daño a órgano blanco, el
equilibrio entre el daño y el beneficio se inclina sobre el dar un tratamiento, o un ajuste de
tratamiento, y esperar unos días a ver el resultado.
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Debemos aceptar que aún falta una evidencia sólida y de alto nivel sobre el tratamiento ideal en
pacientes con presión arterial severamente descontrolada y sin síntomas; pero la evidencia actual,
el conocimiento de la fisiopatología, los principios de “primum no nocere” y el sentido común, nos
dice que lo más recomendable es que a estos pacientes les indiquemos un tratamiento
antihipertensivo basado en su nivel de descontrol (preferentemente una triple terapia), o ajustar el
tratamiento que previamente trae el paciente, en lugar de utilizar terapias mal indicadas
(medicamentos orales usados de forma sublingual), terapias peligrosas (uso de nifedipino de
liberación inmediata en gotas sublinguales), uso de medicamentos que no son antihipertensivos
(administración endovenosa de diuréticos o metamizol), o mandar a servicios de urgencias o UCI
para usar medicamentos endovenosos que se deben usar para pacientes con daño a órgano blanco.

Dr. Alejandro Quintín Barrat Hernández
Marigalante 60, Veracruz
Centro de Diagnóstico Integral de Boca del Rio





DÍA INTERNACIONAL DE LAS
PERSONAS MAYORES

1  D E  O C T U B R E  

El 14 de diciembre de 1990 la
Asamblea General de las

Naciones Unidas, a través de su
resolución 45/106, proclamó el

1° de octubre “Día Internacional
de las Personas de Edad”

(Avanzada), para reconocer la
contribución de los adultos

mayores al desarrollo
económico y social, así como

resaltar las oportunidades y los
retos asociados al

envejecimiento demográfico.

En México se celebra el 28 de
agosto “el día el adulto mayor”.

La definición de adulto mayor varía según el contexto y
la fuente; la Organización Mundial de la Salud (OMS) las
define como aquellas tienen más de 65 o más años; en
México, el Consejo Nacional de Población (CONAPO)
considera adulto mayor a las personas que tienen 60 o
más años.

Es importante destacar que la edad cronológica no es
el único factor que define a la persona como adulto
mayor, también se consideran factores como la salud,
la funcionalidad y la capacidad de realizar actividades
cotidianas.

Veracruz tiene una población de 8,112,505 habitantes
con un porcentaje del 52.2% de personas mayores;
además de coloca en el segundo lugar con mayor índice
de envejecimiento en el país, solo por debajo de la
Ciudad de México.

La importancia del “Dia del Adulto Mayor” radica que
permite reflexionar sobre la situación de las personas
mayores en la sociedad y como se puede trabajar
para mejorar la calidad y garantizar derechos. 

DR. RICARDO RAMOS QUEVEDO GERIATRA
HOSPITAL STAR MEDICA VERACRUZ

TEL: 2291072232



En cuanto al gremio médico
este día nos debe permitir

geriatrizarnos, en el sentido de
que la atención medica del

adulto mayor no se generalice,
entender que los síndromes

geriátricos (polifarmacia,
demencia, fragilidad, etc.),  el
estado funcional y la red de
apoyo son situaciones que

determinaran si la atención que
reciba el adulto mayor sea

efectiva o no.

Todos en algún momento
estaremos en contacto con este
grupo etario, nuestros familiares
(padres, abuelos, etc.) e incluso
si la vida lo permite llegares a

pertenecer a este grupo,
atendámoslos como nos

gustaría que atendieran a
nuestra familia o/y a nosotros
cuando estemos en esa edad.

L A  I M P O R T A N C I A  D E L  “ D I A  D E L
A D U L T O  M A Y O R ”  R A D I C A  Q U E

P E R M I T E  R E F L E X I O N A R  S O B R E  L A
S I T U A C I Ó N  D E  L A S  P E R S O N A S

M A Y O R E S  E N  L A  S O C I E D A D  Y  C O M O
S E  P U E D E  T R A B A J A R  P A R A  M E J O R A R

L A  C A L I D A D  Y  G A R A N T I Z A R
D E R E C H O S .  
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Oncología Médica

erikacastillog@gmail.com

Dra. Erika Castillo Gutiérrez

Octubre Mes de la Concientización
sobre el Cáncer de Mama.

El 19 de octubre de cada año se conmemora el Día
Internacional de la Lucha Contra el Cáncer de
Mama. Esta fecha, establecida por la OMS,
pretende sensibilizar a la población con un
mensaje clave: la importancia de la detección
precoz, con el fin de mejorar el pronóstico y la
supervivencia de los casos de cáncer de mama, lo
cual sigue siendo la piedra angular de la lucha
contra esta enfermedad. A nivel mundial, el mes de
octubre se considera como el Mes de
Concientización sobre el Cáncer de Mama, la cual
es una campaña de salud internacional.

En los Estados Unidos, el primer esfuerzo organizado
para atraer la atención sobre el cáncer de mama se
realizó como un evento de una semana de duración
en octubre de 1985, evento que fue coordinado por
la Sociedad Estadounidense del Cáncer (American
Cancer Society) y la empresa farmacéutica Imperial
Chemical Industries (que luego formó parte de
AstraZeneca). El objetivo del evento fue promover las
mamografías como la herramienta más eficaz para
combatir el cáncer de mama (1).

mailto:erikacastillog@gmail.com


Para entender el impacto de esta enfermedad es necesario conocer algunos
datos estadísticos importantes tanto internacionales como nacionales. 

De acuerdo con los datos reportados en el 2022 por el Global Cáncer Observatory
(GLOBOCAN 2022), el cáncer de mama presentó una incidencia de 2’296,840
casos nuevos a nivel mundial con una mortalidad de 666,103 casos en ese año
(2).



En los países en vías de desarrollo, la mayoría de las muertes por cáncer de
mama ocurren prematuramente en mujeres menores de 70 años.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) reportó que en Las Américas
(América Latina y el Caribe), se presentaron casi una cuarta parte de los
nuevos casos de cáncer de mama a nivel mundial en el 2020 donde la
proporción de mujeres afectadas por la enfermedad antes de los 50 años fue
del 32%, que es mucho mayor que en América del Norte donde es del 19% (3).

En México, durante 2022, de acuerdo con lo reportado por el INEGI, la incidencia
de casos nuevos fue de 23,790 entre la población de 20 años y más. Ese mismo
año el total de muertes por cáncer de mama en personas de 20 años y más, fue
de 7,888 casos, de estos el 99.4% se presentó en mujeres (7,838 mujeres) y 0.6%
en hombres (50 hombres)( 4).



Incidencia de cáncer de mama en mujeres de 20 años y más por entidad
federativa, 2022

(tasa por cada 100 mujeres de 20 años y más)

Al considerar únicamente a las mujeres de 20 años y más, se observó que Colima
(165.87), Durango (110.39) y Jalisco (94.03) presentaron las tasas más altas de
incidencia de cáncer de mama por cada 100 mil mujeres. En contraparte, Puebla
(6.96), Tlaxcala (18.74) y Chiapas (21.44), fueron las entidades con las tasas más
bajas de incidencia (4). 

El pronóstico después de un diagnóstico de cáncer de mama ha mejorado
dramáticamente en los países de altos ingresos, los cuales han tenido una
disminución del 40% en mortalidad por cáncer de mama (estandarizada por
edad) entre 1980 y 2020 y esto se ha logrado tras la introducción de programas
de detección temprana y protocolos de tratamiento estandarizados. La detección
precoz y el acceso a tratamiento efectivo, siguen siendo un reto para países con
recursos limitados.

Estos datos estadísticos demuestran por qué son importantes estos esfuerzos
organizados para aumentar la conciencia sobre la enfermedad, educar a la
gente sobre los métodos de prevención y detección temprana, así como para
recaudar fondos para apoyar la investigación. Campañas que se han extendido
a países de todo el mundo, como octubre mes de la concientización sobre el
cáncer de mama.



¿Cómo se asoció octubre con el color rosa y la lucha
contra el cáncer de mama?

Con la ayuda de la ex Primera Dama y sobreviviente de cáncer de mama, Betty
Ford, en octubre de 1985 se creó la iniciativa de concientización sobre el cáncer

de mama que en ese momento solo era de una semana de duración. A Betty
Ford le habían diagnosticado cáncer de mama en 1974 mientras su esposo,

Gerald Ford, era presidente de los Estados Unidos. Gracias a esto, Betty pudo
atraer más atención hacia la enfermedad (5).

Siete años después, en 1992, se introdujo por primera vez el lazo rosa como
parte de la campaña.La historia sobre el origen del uso del lazo rosa tiene
muchas versiones, lo cierto es que el lazo rosa, que simboliza la
concientización sobre el cáncer de mama, no siempre fue rosa. 

La primera inspiración se produjo en 1979, cuando la esposa de un rehén que
había sido tomado en Irán ató lazos amarillos alrededor de los árboles de su
jardín, como símbolo de su deseo de ver a su marido regresar a casa sano y
salvo (6).

El siguiente paso fue años más tarde, cuando los activistas contra el SIDA se
inspiraron en los lazos amarillos de los soldados que luchaban en la Guerra
del Golfo. Los activistas cambiaron el color a rojo brillante y lo enrollaron.
Luego se exhibió en los Premios Tony para representar a los afectados por el
SIDA. Después de eso, los lazos se convirtieron en sinónimo de
organizaciones benéficas (6). 

En 1991, Charlotte Haley en Estados Unidos, quiso llamar la atención sobre la
inversión pública destinada a la prevención del cáncer, para esto creó lazos
hechos a mano de color melocotón para honrar a su madre, su hermana y su
abuela, que habían luchado contra el cáncer de mama. Ella distribuía paquetes
de cinco cintas con una tarjeta que decía: El presupuesto anual del Instituto
Nacional del Cáncer es de $1.8 mil millones, solo el 5% se destina a la
prevención del cáncer. Ayúdenos a despertar a nuestros legisladores y a los
Estados Unidos usando esta cinta (7).



Al año siguiente, Alexander Penny editora de 'Self', una revista de salud para las
mujeres quiso desarrollar la iniciativa pero a Haley no le pareció bien; pensó que
la iniciativa era demasiado comercial. Con el rechazo de la oferta por parte de
Haley, el rosa se convirtió en el color asociado con la iniciativa. La compañía de
cosméticos Estée Lauder, con la ayuda de Evelyn Lauder, se alió con Alexander
Penney y juntas pusieron en marcha esta campaña de concientización sobre el
cáncer de mama usando el lazo rosa que ha sido adoptado por muchas
organizaciones públicas y privadas. Susan G. Komen, la organización líder
mundial en la lucha contra el cáncer de mama, ha utilizado el color rosa desde su
creación (7).

Sin embargo, el color rosa se utiliza de diversas maneras, incluso en prendas de
vestir, carteles y sitios web de Internet. En el 2000, Estée Lauder, Inc., lanzó
Global Illumination, un proyecto en el que los principales lugares de interés
mundial se iluminan con luz rosa durante uno o más días en octubre, en apoyo
del Mes de Concientización sobre el Cáncer de Mama. Entre los lugares de
interés iluminados se incluyen, la Ópera de Sídney, las cataratas del Niágara, la
Puerta de Brandeburgo, el Empire State Building, el edificio Taipei 101 y la Torre
de Londres (8).



El rosa ha evolucionado.

La asociación Breast Cancer Action, acuñó el término Pinkwashing para identificar a
las empresas que aseguraban apoyar a las mujeres con cáncer de mama, mientras
que en realidad pretendían obtener mayores beneficios y mejorar su imagen de
marca al incorporar a su publicidad una causa benéfica (9). 

Actualmente, son muchas las voces que critican este “exceso de rosa” ya que proyecta
una idea “endulzada” de la enfermedad, desvirtuando su objetivo inicial que era el
concientizar sobre el diagnóstico oportuno. El movimiento #Thinkbeforeyoupink
creado en 2002 que propone frenarse y pensar antes de sumarse al rosa, ¿Por qué el
cáncer de mama es la única enfermedad comercializada del mundo? ¿Por qué no hay
campañas de recaudación para el cáncer de próstata ni mensajes en los paquetes de
calzoncillos? (9).



El 17 de octubre 2022, la asociación Teta&Teta lanzó un vídeo en su cuenta de
Instagram en donde se presenta un grupo de mujeres con cáncer de mama
quienes nos explican de dónde viene el Pinkwashing y nos expresan que: No
son guerreras ni valientes, son mujeres enfermas, nos cuestionan ¿Se puede
luchar contra un tumor como se lucha un partido de baloncesto? ¿Es una
cuestión de valentía, como cruzar un descampado de noche solas? ¿Las que no
sobreviven, no lucharon? y rematan su publicación concluyendo que urge
comprender que esta lucha no es rosa, ni de las marcas, ni de las personas
sino de la ciencia y las instituciones (10).

Dra. Erika Castillo Gutiérrez
Oncología Médica
erikacastillog@gmail.com

Octubre, más que ser identificado como el mes ¨rosa¨, debe retomar los motivos
que llevaron a su creación. Debe ser un mes en el que se concientice a
losgobiernos de países con economías emergentes como el nuestro en invertir
más en diagnóstico oportuno y lograr que la tecnología para el diagnóstico esté
realmente accesible para todas las mujeres, invertir en que todas las mujeres
tengan acceso a los medicamentos que requieran de acuerdo a guías de prácticas
clínicas nacionales e internacionales y no estar sujetas únicamente a la
disponibilidad de tratamientos de los hospitales o clínicas donde se atiendan. El
tratamiento de una paciente con cáncer de mama debe incluir un equipo
multidisciplinario en donde se integre a oncólogos (oncólogos clínicos, radio-
oncólogos y oncólogos quirúrgicos) nutriólogos, psicólogos, rehabilitadores etc.,
por lo que también es prioritario contar suficientes especialistas de todas estas
áreas en todo el país.
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Dra. Silvia Priscila Ferro García
Persona Consejera Certificada por INMUJERES para la Atención a Presuntas Víctimas de

Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en la Administración Pública Federal

La violencia contra la mujer es una problemática social,
cultural y estructural que afecta a millones de mujeres en

todo el mundo. Esta violencia puede manifestarse de
diversas formas, incluyendo la violencia física, psicológica,

sexual, económica y la violencia estructural, que se
manifiesta a través de la discriminación y la desigualdad de

género en diversas esferas de la vida.
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VIOLENCIA DE GÉNERO, 

UNA EPIDEMIA SILENCIOSA

 Es fundamental reconocer que la raíz de esta violencia se encuentra en las normas y creencias

culturales que perpetúan la idea de que las mujeres son inferiores y que su valor depende de su

relación con los hombres. La educación y la sensibilización son herramientas clave para desafiar

estas creencias y promover una cultura de respeto, igualdad y no violencia.

La violencia de género se basa en una dinámica de poder desigual entre hombres y mujeres,

donde las mujeres son despojadas de su autonomía y derechos fundamentales. Esta violencia

no solo tiene consecuencias devastadoras en la vida de las mujeres y sus familias, sino que

también impacta en la sociedad en su conjunto, perpetuando ciclos de malestar y

desigualdad.



la violencia incluye
un daño físico y
psicológico,
mientras que la
agresión es la
antesala de la
violencia
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Es fundamental reconocer que la raíz de esta violencia se encuentra en las normas y creencias
culturales que perpetúan la idea de que las mujeres son inferiores y que su valor depende de
su relación con los hombres. La educación y la sensibilización son herramientas clave para
desafiar estas creencias y promover una cultura de respeto, igualdad y no violencia.

La definición de violencia de género, es la aprobada por la Asamblea de las Naciones Unidas
en la Declaración sobre la eliminación de la violencia contra la mujer, la cual indica que este
tipo de violencia se refiere a: "todo acto de violencia basado en el género que tiene como
resultado posible o real un daño físico, sexual o psicológico, incluidas las amenazas, la
coerción o la privación de la libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la vida privada".

La diferencia sociológica entre violencia y agresión radica en que la violencia incluye un daño
físico y psicológico, mientras que la agresión es la antesala de la violencia; en otras palabras, la
violencia es el daño más extremo, y la agresividad es un daño menos intenso que prepara el
terreno físico, psíquico y moral.

El origen de la violencia de género, puede abordarse según los antecedentes desde varias
vertientes

La violencia contra la mujer es un fenómeno complejo con raíces profundas en la historia y la
cultura humanas. Para comprender mejor este problema, es esencial explorar sus
antecedentes desde perspectivas antropológicas, sociológicas y filosóficas.
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Desde una perspectiva antropológica, la
violencia contra la mujer puede rastrearse
a través de diferentes culturas y épocas. La
antropología estudia la violencia en el
contexto de las estructuras sociales, los
roles de género y las dinámicas de poder
en diversas sociedades.

Sociedades
sociedades 

Prehistóricas: En las
cazadores-recolectores,

existían roles de género definidos, pero la
violencia contra las mujeres no estaba
institucionalizada. Sin embargo, con la

de 

aparición de la agricultura y las
sociedades sedentarias, comenzó a surgir
una mayor estratificación social y, con ella,
formas más sistemáticas de control y
violencia contra las mujeres.
 
Civilizaciones Antiguas: En muchas
civilizaciones antiguas, como la griega, la
romana y las civilizaciones mesopotámicas, las mujeres
eran vistas como propiedad de los
hombres. La violencia contra las mujeres,
tanto física como sexual, era a menudo
aceptada y no sancionada por las leyes y
las costumbres de la época.

Cultura Patriarcal: La antropología ha
demostrado
patriarcales 

cómo las sociedades
la

subordinación de las mujeres a lo largo de
la historia. Estas sociedades establecieron

normas y prácticas que justificaban la
dominación masculina y la violencia como

medios para mantener el control sobre las
mujeres.

han perpetuado 

Antecedentes
Antropológicos
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Antecedentes Sociológicos

Construcción Social de Género

La sociología ha analizado cómo las construcciones sociales de género influyen en las
relaciones entre hombres y mujeres. Estas construcciones se traducen en normas y
expectativas que pueden perpetuar la desigualdad y la violencia.

 Teorías como la teoría del patriarcado sugieren que las estructuras de poder desiguales en
la sociedad favorecen a los hombres y marginalizan a las mujeres, creando un contexto
propenso a la violencia.

Violencia Estructural

Algunas corrientes sociológicas destacan la violencia estructural, que se refiere a las formas
de violencia que son inherentes a las estructuras sociales, políticas y económicas. Esto puede
manifestarse en la falta de acceso a recursos, educación y oportunidades laborales, lo que
aumenta la vulnerabilidad de las mujeres.

Teoría del Control Social

Esta teoría postula que las normas sociales y el control social pueden ser mecanismos que
legitiman o perpetúan la violencia contra la mujer. En contextos donde hay una
normalización de la violencia, las mujeres pueden sentirse presionadas a permanecer en
relaciones abusivas o a no denunciar la violencia.

Interseccionalidad

Este enfoque considera cómo diferentes identidades sociales (como raza, clase, orientación
sexual y edad) se cruzan y afectan la experiencia de la violencia. La interseccionalidad ayuda
a mapear cómo las mujeres pueden experimentar violencia de maneras distintas
dependiendo de sus circunstancias.

Impacto Cultural

La sociología también investiga cómo la cultura popular, la educación y los medios de
comunicación pueden perpetuar imágenes y estereotipos de género que validan la violencia.
Por ejemplo, la objetivación de mujeres en los medios puede contribuir a la percepción de que
la violencia es aceptable.
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Movimientos Sociales

Los movimientos feministas y otras
iniciativas sociales han desempeñado un

papel crucial en la denuncia de la violencia
contra la mujer, promoviendo cambios

legales y la concientización sobre este problema. La sociología evalúa el
impacto de estos movimientos en las
actitudes sociales hacia la violencia.

Teoría de la Violencia de Género

-Esta teoría se centra en entender los
distintos tipos de violencia que sufren las
mujeres, no solo la violencia física, sino
también la psicológica, económica y sexual.
Se estudia cómo estas diversas formas de
violencia se interrelacionan y afectan la vida
de las mujeres.

Factores Contextuales

Los contextos sociales, económicos y
políticos también son fundamentales para

entender la violencia de género. Las situaciones de crisis, como guerras o
recesiones económicas, pueden aumentar los
niveles de violencia contra las mujeres.



La filosofía aporta una perspectiva crítica sobre las ideas y los valores que han justificado o
cuestionado la violencia contra las mujeres a lo largo del tiempo. Examina las concepciones
del género, la justicia y la igualdad.

Filosofía Antigua y Medieval: 

En la filosofía griega y romana, pensadores como Aristóteles justificaban la subordinación
de las mujeres basándose en supuestas diferencias naturales. Durante la Edad Media, las
interpretaciones religiosas y filosóficas siguieron viendo a las mujeres como
inherentemente inferiores y más propensas al pecado y la irracionalidad.

Feminismo Contemporáneo: 

La filosofía feminista contemporánea ha profundizado en el análisis de la violencia de
género, criticando las estructuras patriarcales y proponiendo enfoques para la igualdad y la
justicia. Teóricas como Simone de Beauvoir y Judith Butler han examinado cómo las
construcciones de género y las relaciones de poder perpetúan la violencia contra las
mujeres.

Ilustración y Modernidad: 

Con la Ilustración, surgieron ideas de igualdad y derechos humanos que desafiaron las bases
filosóficas de la subordinación femenina. Filósofos como Mary Wollstonecraft argumentaron a
favor de la igualdad de derechos y la educación para las mujeres, sentando las bases para el
feminismo moderno.
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Antecedentes Filosóficos
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Causas de la violencia de género

1. Hogar y pareja: 

La violencia de género se origina en el
hogar y en las relaciones de pareja,
donde persiste un esquema
tradicional machista y una situación de

subordinación y control sobre la
mujer, a menudo normalizada.

2. Contexto social y cultural: En una clase
social con un bajo índice de cultura y educación,
y sin programas gubernamentales
de concientización, la violencia contra las

mujeres es más evidente y estrepitosa. En
algunos países de Centroamérica, la sociedad y

el Estado no penalizan adecuadamente la
violencia de género debido a la falta de
concientización.
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Tipos y modalidades de violencia contra la mujer
1. Violencia física: Actos que infligen daño a través del uso de la fuerza física, sustancias, armas
u objetos.

2. Violencia sexual: Actos u omisiones que limitan el derecho a la libertad y seguridad sexuales
de las mujeres.

3. Violencia psicológica: Actos u omisiones que dañan la estabilidad emocional y la autoestima
de la mujer.

4. Violencia familiar: Actos abusivos de poder dentro o fuera del domicilio familiar.

5. Violencia institucional: Actos u omisiones de servidores públicos que discriminan o impiden
el goce de los derechos humanos de las mujeres.

6. Violencia laboral y docente: Actos de abuso de poder en el ámbito laboral o educativo que
dañan la autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la víctima.

7. Violencia en la comunidad: Actos que transgreden derechos fundamentales de las mujeres en
el ámbito público

8. Violencia feminicida: Forma extrema de violencia de género que puede culminar en homicidio

9. Hostigamiento sexual: Ejercicio del poder en una relación de subordinación real de la víctima
frente al agresor en los ámbitos laboral y/o escolar

10. Acoso sexual: Ejercicio abusivo de poder que conlleva a un estado de indefensión y de
riesgo para la víctima
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Avances en el reconocimiento de los derechos de las
mujeres en México

México ha condenado todas las formas de violencia contra la mujer, adoptando políticas y
medidas administrativas necesarias para prevenir, sancionar y erradicar estas formas de
violencia. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y el
Sistema Nacional para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres son ejemplos de estos esfuerzos. El ámbito laboral es uno de los espacios donde
se reflejan las diferencias y desigualdades entre mujeres y hombres en diversos aspectos
como ingresos, horas trabajadas, discriminación, acoso y hostigamiento laboral o sexual.
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Hostigamiento y acoso sexual en el ámbito laboral
El hostigamiento sexual es el ejercicio del poder en una relación de subordinación real de la
víctima frente al agresor en los ámbitos laboral y/o escolar. En la mayoría de los casos, el
hostigamiento sexual va de la mano con el acoso laboral, creando un ambiente
extremadamente complicado para la víctima. 

El acoso sexual es una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinación, hay un
ejercicio abusivo de poder que conlleva a un estado de indefensión y de riesgo para la víctima,
independientemente de que se realice en uno o varios eventos.

El Protocolo para la Prevención, Atención y Sanción del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual
en la Administración Pública Federal fue implementado para abordar esta problemática. El
Instituto Nacional de las Mujeres coordina el cumplimiento de la política nacional en materia
de igualdad sustantiva y trabaja para erradicar la violencia contra las mujeres, capacitando y
certificando a personas consejeras para implementar el Protocolo mencionado.

La violencia de género es un problema complejo y multifacético que requiere un enfoque
integral para su prevención y erradicación. Es crucial continuar trabajando en la concientización, educación y aplicación de políticas públicas efectivas para garantizar una vida
libre de violencia para todas las mujeres, que permitan a todas las mujeres el derecho a vivir una
vida libre de violencia, el cual es un principio inquebrantable, que debe ser respetado y
garantizado; aun cuando hay un largo camino que recorrer y la realidad nos muestra que
muchas mujeres en México, enfrentan diariamente amenazas y actos de violencia que limitan su
libertad, dignidad y bienestar. 
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A pesar de los avances en la legislación y la concienciación, persisten desafíos significativos en la
implementación de políticas y en la protección efectiva hacia las mujeres. Pero no quiero dejar
de mencionar, el gran esfuerzo que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, a través del Centro de estudios de Apoyo para la Mujer (CEAM) y de las
Unidades Administrativas y Departamento de Programas de Equidad, trabajaron arduamente y
lograron la certificación a nivel nacional, en 2022 de 21 personas consejeras por INMUJERES;
ocupando uno de los tres primeros lugares, a nivel nacional de instituciones gubernamentales,
en contar con mayor número de personas consejeras certificadas, llegando en este 2024 a
contar con 59 personas consejeras certificadas a nivel nacional en la competencia de Atención a
Presuntas Víctimas de Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en la APF; para poner en marcha la
implementación del Protocolo de Prevención, Atención y Sanción del Acoso Sexual y
Hostigamiento Sexual del ISSSTE, el cual tiene como propósito eestablecer las bases de
actuación para la implementación uniforme, homogénea y efectiva de los procedimientos para
prevenir, atender y sancionar el hostigamiento sexual y acoso sexual. Para lograr un cambio
duradero, es esencial abordar las causas subyacentes de la violencia, fortalecer las instituciones
de justicia y seguridad, y promover una cultura de igualdad y respeto, solo así podremos
avanzar hacia una sociedad donde todas las mujeres podamos vivir libres de violencia y alcanzar
una vida plena y nuestro máximo potencial.

Consulta Personas Consejeras certificadas por INMUJERES a Nivel Nacional en la competencia
de Atención a Presuntas Víctimas de Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en la APF liga

http://puntogenero.inmujeres.gob.mx/fd_competencia.html

http://puntogenero.inmujeres.gob.mx/fd_competencia.html
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DRA. JACQUELINE CALDERON GARCÍA 

DÍA MUNDIAL DEL LINFOMA

15 DE SEPTIEMBRE 

AV. CUAHTÉMOC 2799, VERACRUZ 
TEL: 229 394 0286



La Lymphoma Coallition es una
organización global, sin fines de
lucro, que cuenta con miembros y
socios de todo el mundo y trabaja
en colaboración con
organizaciones de pacientes,
profesionales de la salud y la
industria farmacéutica para
lograr su misión. 

INTRODUCCIÓN

El 15 de septiembre se celebra el DÍA MUNDIAL DEL LINFOMA, iniciativa propuesta por la
Lymphoma Coallition, y la importancia de celebrar este día radica en: 

1. Concientización sobre el Linfoma: Se busca crear conciencia sobre esta enfermedad,
dar a conocer los signos y síntomas para realizar un diagnóstico precoz. 

2. Promoción de diagnósticos tempranos: Fomentar la detección temprana de la
enfermedad para mejorar posibilidades de tratamiento y curación.

3. Investigación y apoyo: Promoción de la investigación científica para encontrar nuevas
alternativas de tratamiento. Apoyo a los pacientes y su red de apoyo proporcionando
información y recursos para entender y conocer mejor la enfermedad. 

4. Destacar la enfermedad: Busca concientizar a la sociedad sobre el impacto del linfoma
en la vida de los pacientes y sus familiares. Conectar a los pacientes con linfoma y sus
familiar para compartir experiencias. 

5. Fomento de prácticas saludables: Cambios en el estilo de vida o prácticas saludables
que puedan ayudar a prevenir la enfermedad. 



¿QUÉ SON LOS LINFOMAS?
Los linfomas son un grupo amplio y heterogéneo de neoplasias malignas linfocíticas con
características histopatológicas y de respuesta a tratamiento específicas, en donde las células
malignas se diseminan hacia los ganglios linfáticos, la médula ósea y, frecuentemente, a otros
órganos y tejidos. Estas células malignas se originan a partir de subconjuntos de linfocitos B,
linfocitos T y NK detenidas en diferentes etapas de maduración como consecuencia de
cambios puntuales en la estructura de ADN lo cual conlleva a activación e inactivación de
oncogenes y genes supresores de tumores respectivamente.

En el año 2021 se publicaron datos del Observatorio Global del Cáncer de la Organización
Mundial de la Salud (GLOBOCAN) en donde se indica que en México se registra una
incidencia de enfermedades onco-hematológicas en 13 875 casos, de los cuales, 6 325
corresponde a Linfomas. El linfoma es el sexto cáncer más común en México, se encuentra
después del cáncer de mama, cervicouterino, pulmón, próstata y colon. 

Tradicionalmente, los linfomas han sido clasificados en dos grandes grupos, linfomas de
Hodgkin (LH) y linfomas no Hodgkin (LNH), los que a su vez, están subclasificados en función
del tipo celular y de los hallazgos histopatológicos. No obstante, existen otras formas de
clasificar a los linfomas, que están basadas en las características clínicas, moleculares,
genéticas, morfológicas e inmunofenotípicas de las neoplasias. Así, la Organización Mundial
de la Salud propuso un sistema de clasificación consensuado cuya última actualización fue en
este año 2024, en donde se categorizan a más de 100 entidades definidas o provisionales,
basándose tanto en la agresividad, en el pronóstico como en el estado de diferenciación y
origen celular de la neoplasia. 

¿CÓMO SE CLASIFICAN LOS LINFOMAS?

¿CUÁL ES LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA
DE LOS LINFOMAS EN MÉXICO?



1.- EDAD: el envejecimiento es un fuerte factor de riesgo para padecer linfoma con la mayoría de
los casos ocurriendo en personas de entre los 60 y 69 años de edad, o mayores. Sin embargo,
algunos tipos de linfoma son más comunes en personas más jóvenes.

2.-INCIDENCIA SEGÚN GÉNERO: el riesgo de linfoma no Hodgkin es mayor en los hombres que
en las mujeres, aunque existen ciertos tipos de linfoma no Hodgkin que son más comunes en las
mujeres. Se desconocen las razones de este hecho.

3.-ANTECEDENTES FAMILIARES: Tener un pariente de primer grado (padre, madre, hijo[a],
hermano[a]) con linfoma no Hodgkin aumenta el riesgo de padecerlo.

4.-EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QUÍMICOS Y FÁRMACOS: Algunos estudios han indicado que
ciertos químicos, como el benceno y ciertos herbicidas e insecticidas pueden estar asociados
con un mayor riesgo de LNH. Es posible que algunos medicamentos de quimioterapia utilizados
para tratar otros cánceres puedan aumentar el riesgo de linfoma muchos años después. Por
ejemplo, los pacientes que han recibido tratamiento contra LH tienen un mayor riesgo de
padecer posteriormente LNH. 

El LNH representa al tipo más frecuente de esta neoplasia, encontrándose en 4 de cada 5
pacientes diagnosticados con Linfoma, y agrupa a más de 60 subtipos de cáncer. Puede
presentarse a cualquier edad. De hecho, es uno de los cánceres más comunes tanto en los niños,
adolescentes como en los adultos jóvenes. Aun así, el riesgo de padecer linfoma no Hodgkin
aumenta durante toda la vida, y más de la mitad de los pacientes tienen 65 años o más en el
momento del diagnóstico.

En cuanto al LH es más común en la edad adulta temprana (especialmente entre los 20 y
29 años). El riesgo de linfoma de Hodgkin aumenta otra vez en la edad adulta tardía
(después de 55 años). En general, la edad promedio al momento de realizarse el diagnóstico
es de 39 años. Es poco común en niños menores de 5 años. Pero es el cáncer más común
diagnosticado en adolescentes de 15 a 19 años.

¿CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR LINFOMA?



5.-EXPOSICIÓN A LA RADIACIÓN: Los estudios de sobrevivientes de las bombas atómicas y
de los accidentes de reactores nucleares muestran que tienen un mayor riesgo de varios
tipos de cáncer, incluyendo linfoma, leucemia y cáncer de tiroides. Los pacientes que hayan
recibido radioterapia contra algún otro cáncer, tienen un riesgo ligeramente mayor de
padecer linfoma en etapas posteriores de sus vidas. Este riesgo es mayor en los pacientes
que reciben tanto radioterapia como quimioterapia.

6.-INMUNODEFICIENCIAS ADQUIRIDAS: Pacientes post trasplantados bajo tratamiento
inmunosupresor. Personas infectadas con VIH. 

7.-ENFERMEDADES AUTOINMUNES: Un sistema inmunitario hiperactivo en enfermedades
autoinmunes puede causar que los linfocitos crezcan y se dividan con más frecuencia de lo
normal. Esto podría aumentar el riesgo de que se transformen en células de linfoma.

8.-INFECCIONES: Algunos virus pueden afectar directamente al ADN de los linfocitos, lo que
ayuda a transformarlos en células cancerosas: Virus linfotrópico de células T humanas (HTLV-
1), virus de Epstein-Barr (EBV), virus herpes humano tipo 8 (HHV-8), virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Algunas infecciones prolongadas pueden aumentar el riesgo
de una persona de padecer linfoma al forzar al sistema inmunitario de una persona a estar
constantemente activo. A medida que se producen más linfocitos para combatir la infección,
existe una probabilidad mayor de que ocurran mutaciones en genes clave, lo que a la larga
puede ocasionar un linfoma: Helicobacter pylori (linfoma MALT), chlamydophila psittaci
(linfoma de los anexos oculares de la zona marginal), Campylobacter jejuni (enfermedad
inmunoproliferativa del intestino delgado)



¿CUÁL ES LA PRESENTACIÓN CLÍNICA DE
LOS LINFOMAS?
Usualmente suelen presentarse clínicamente como adenopatías indoloras persistente o
recurrentes. Es importante resaltar que las adenopatías no son exclusivas de las neoplasias
linfoproliferativas, pues una variedad de enfermedades infecciosas y procesos no infecciosos,
incluyendo las metástasis, también pueden cursar con adenopatías agudas o crónicas, dolorosas o
indoloras, de manera que deben tomarse en cuenta los diagnósticos diferenciales. La evolución
de las adenopatías puede variar en función del tipo del linfoma, siendo rápidamente progresivas
en las formas más agresivas, mientras que en los subtipos indolentes, la adenomegalia puede ser
intermitente en el curso de varios años. Las cadenas ganglionares linfáticas del cuello, axila e
ingle, suelen ser las más afectadas, aunque en el caso de los LH lo común es encontrar ganglios
linfáticos supradiafragmáticos, mientras que en los LNH, dependiendo del subtipo, pueden
encontrarse en el sistema nervioso central, el tracto gastrointestinal, la piel o cualquier otra parte
del cuerpo. También es común que se presenten síntomas B (fiebre de predominio nocturno ya
sea intermitente o continua, diaforesis profusa nocturna y pérdida de al menos 10% del peso del
cuerpo durante seis meses) sobre todo en aquellos pacientes con enfermedad avanzada. 

¿CÓMO SE REALIZA EL DIAGNÓSTICO DE
LINFOMA?
Ante la sospecha de linfoma, el diagnóstico debe ser confirmado a través de la realización de una
biopsia excsional de ganglio linfático; es importante la biopsia completa del ganglio debido a que
la arquitectura del ganglio linfático es extremadamente importante para el diagnóstico. El tipo

específico de linfoma se identifica a través de estudios de morfología celular, inmunohistoquímica y citometría de flujo, los cuales detectan biomarcadores antigénicos,
celulares y proteicos que permiten un diagnóstico preciso. En el caso específico de los LH, es
necesario identificar la célula de Reed-Sternberg maligna para poder confirmar el diagnóstico.

Cuando el diagnóstico de linfoma ya ha sido confirmado por reporte histopatológico e
inmunohistoquímica, deben realizarse estudios complementarios que permitirán la estadificación del linfoma, y por ende, el valor pronostico del paciente. Estos estudios incluyen:
análisis sanguíneos (hematología completa, pruebas de función hepática, pruebas de función
renal, niveles de lactato deshidrogenasa); estudios de imagen como Tomografia computada con
doble contraste de todo el cuerpo, resonancia magnética y tomografía por emisión de positrones
(PET), además de biopsia de medula ósea y punción lumbar para análisis del líquido céfalo
raquídeo, pueden ser realizados para evaluar la extensión o diseminación del linfoma. 



¿CUÁL ES EL PRONÓSTICO DE LOS
PACIENTES CON LINFOMA?
La tasa relativa de supervivencia a 5 años para una etapa específica de linfoma es del 70% en
Linfoma No Hodgkin y hasta el 80% para Linfoma de Hodgkin aunque estos porcentajes
dependen del estadio clínico del paciente. Además del estadio clínico al momento del
diagnóstico, existen otros factores que pueden afectar el pronóstico; por ejemplo, presentar
algunos de estos factores significa que el linfoma probablemente sea más grave: Síntomas B
o enfermedad voluminosa, tener más de 45 años de edad, leucocitosis por arriba de 15,000,
nivel de hemoglobina menor de 10 g/dl, cuenta absoluta de linfocitos menos de 600,
albúmina menor de 4 g/dl, VSG o DHL elevadas. 
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DÍA MUNDIAL
DE LOS
CUIDADOS
PALIATIVOS 

Una modalidad terapéutica poco difundida en el mundo, que busca ayudar, apoyar
y mejorar, la situación de los pacientes terminales y sus familias, para que puedan
afrontar de mejor manera, la partida de ese ser querido.

Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes y de sus familias
cuando afrontan problemas de orden físico, psicológico, social o espiritual
inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. La calidad de vida de los
cuidadores también mejora.

Se estima que anualmente 40 millones
de personas necesitan cuidados
paliativos; el 78% de ellas viven en países
de ingreso bajo e ingreso mediano.

Actualmente, a nivel mundial, tan solo un
14% de las personas que necesitan
asistencia paliativa la reciben.
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Una reglamentación excesivamente restrictiva de la morfina y otros medicamentos paliativos
esenciales fiscalizados priva de acceso a medios adecuados de alivio del dolor y cuidados
paliativos. La falta de formación y de concienciación sobre los cuidados paliativos por parte de
los profesionales de la salud es un obstáculo importante a los programas de mejoramiento del
acceso a esos cuidados.

La necesidad mundial de cuidados paliativos seguirá aumentando como consecuencia de la
creciente carga que representan las enfermedades no transmisibles y del proceso de
envejecimiento de la población.

Una asistencia paliativa temprana reduce las hospitalizaciones innecesarias y el uso de los
servicios de salud.

Las enfermedades no transmisibles (ENT), y/o crónicas son afecciones de larga duración con
una progresión generalmente lenta. Los cuatro grupos principales de enfermedades no
transmisibles son:
· Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares);
· Cáncer
· Enfermedades respiratorias crónicas (como la neumopatía obstructiva crónica o el asma)
· Enfermedades metabólicas (diabetes, insuficiencia renal crónica).

La finalidad de los Cuidados Paliativos no es curar el cáncer, sino aliviar los síntomas que causa y
mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias. Pueden ayudar a los enfermos a
vivir más confortablemente y son una necesidad humanitaria urgente para las personas de todo
el mundo aquejadas de cáncer o de otras enfermedades crónicas mortales. Estos cuidados se
necesitan sobre todo en los lugares donde hay una gran proporción de pacientes cuya
enfermedad se encuentra en fase avanzada y que tienen pocas probabilidades de curarse.
Los Cuidados Paliativos pueden aliviar los problemas físicos, psicosociales y espirituales
de más del 90% de los enfermos con cáncer avanzado. El equipo médico que trata al
paciente terminal ha de incluir el manejo de las situaciones de duelo como una parte
más de sus responsabilidades.

El objetivo del manejo de síntomas debe ser para brindar el máximo alivio y mejorar
en la medida de lo posible la calidad de vida. En todas las ocasiones es preciso buscar
alguna acción o tratamiento que brinde al menos un alivio parcial, nunca se debe
considerar que no hay nada más que hacer.





UN ENEMIGO SILENCIOSO

A PROPÓSITO DEL DÍA MUNDIAL DE
LA OSTEOPOROSIS

Dr. Jaime Mendoza Torres. COLEGIO DE MÉDICOS DEL
ESTADO DE VERACRUZ

SEPTIEMBRE 2024

El 20 de octubre se celebra el Día Mundial de la
Osteoporosis, una fecha que busca concientizarnos como
profesionales de la salud sobre la complejidad de
implicaciones que tiene la enfermedad y promover su
prevención, diagnóstico y tratamiento temprano a nivel
global.

La osteoporosis es una enfermedad silenciosa que
debilita los huesos, aumentando el riesgo de fracturas. La
Organización Mundial de la Salud calcula que existen 500
millones de personas en el planeta que viven con la
enfermedad. Los casos más frecuentes se encuentran
relacionados con las etapas de la posmenopausia, ya
que los primeros síntomas se manifiestan después del
quinto año a partir de la última menstruación y en
adultos mayores después de los 75 años de edad.

Reumatólogo



COMPRENDIENDO
LA OSTEOPOROSIS
La osteoporosis es un trastorno esquelético
caracterizado por la disminución de la masa
ósea y el deterioro de la microarquitectura del
tejido óseo, lo que resulta en fragilidad y un
mayor riesgo de fracturas. Esta enfermedad
puede ser primaria, relacionada con la edad y
la genética, o secundaria, resultante de otras
condiciones médicas o el uso de ciertos
medicamentos.

En México, una de cada tres mujeres y uno de cada
cinco hombres mayores de 50 años sufren
osteoporosis, por lo que es necesario prevenir y
tratar esta enfermedad. Su impacto va más allá de
la salud individual, influyendo en la calidad de vida,
la movilidad y como causa frecuente de
discapacidad en adultos mayores. 

Para el personal de salud, entender la enfermedad
y su manejo es crucial para ofrecer una atención
integral y promover estrategias de prevención
efectivas.

El estudio “An estimate of the worldwide prevalence and disability associated with
osteoporotic fractures”, publicado por la National Library of Medicine del National Center
for Biotechnology Information, afirma que alrededor del mundo se produce una fractura
cada tres segundos como consecuencia de dicho padecimiento. 

Además, como apunta otro de sus estudios “World-wide projections for hip fracture”, se
espera que para el año 2025 las fracturas de cadera ocasionadas por osteoporosis
alcancen la cifra de 2.6 millones en el ámbito mundial y para 2050 el número se
duplique a 4.5 millones.



Los factores de riesgo para desarrollar osteoporosis incluyen:

• Edad: El riesgo aumenta con la edad, especialmente en mujeres posmenopáusicas.
• Género: Las mujeres tienen mayor probabilidad de desarrollar osteoporosis que los
hombres.
•Historia Familiar: Un historial familiar de fracturas puede indicar un mayor riesgo.
•Estilo de Vida: La falta de actividad física, el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol son factores contribuyentes.
•Nutrición: Una dieta baja en calcio y vitamina D afecta la salud ósea.

Importancia del Diagnóstico y Tratamiento

La detección temprana de la osteoporosis es fundamental para prevenir fracturas. Las
pruebas de densidad ósea, como la absorciometría de rayos X de energía dual (DXA), son
herramientas esenciales para el diagnóstico.

El personal de salud debe estar capacitado para interpretar estos resultados y
comunicarlos efectivamente a los pacientes.

El tratamiento de la osteoporosis incluye cambios en el estilo de vida, como el aumento de
la actividad física y mejorar el plan de alimentación, así como la prescripción
individualizando al paciente de Fármacos que incrementen la densidad ósea o a reduzcan
su pérdida. Es vital que el personal de salud no solo inicie el tratamiento, sino que también
realice consejería a los pacientes sobre la adherencia y la importancia de la prevención a
largo plazo. 



Prevención Primaria: Estrategias para el
Personal de Salud

La prevención de la osteoporosis debe comenzar en la infancia y continuar
durante toda la vida. El personal de salud
desempeña un papel crucial en la educación de
los pacientes sobre los hábitos saludables que
pueden prevenir la osteoporosis:

Promover una dieta Saludable: Instruir a los
pacientes sobre la importancia de consumir
suficientes cantidades de calcio y vitamina D.
Los lácteos, las verduras de hoja verde y los
pescados son una fuente excelente de estos
nutrientes. 

Fomentar la actividad Física: Recomendar
ejercicios de resistencia y de carga, que son
esenciales para fortalecer los huesos. Actividades como caminar, correr, bailar
y practicar deportes pueden ayudar a mantener
la salud ósea.

Evitar el consumo de tabaco y alcohol: Educar
sobre los efectos negativos del tabaquismo y
el consumo excesivo de alcohol en la salud
ósea.
Revisar medicamentos: Evaluar los

están
tomando, ya que algunos pueden aumentar el

riesgo de osteoporosis.

medicamentos que los pacientes 



Conclusión.

El Día Mundial de la Osteoporosis nos recuerda la importancia de la educación,
prevención y el tratamiento oportuno de esta enfermedad. Para el personal de salud, el
conocimiento sobre la osteoporosis y su manejo es fundamental para mejorar la calidad
de vida de los pacientes y reducir la incidencia de fracturas. A través de la
concientización y el abordaje multidisciplinario, se puede hacer frente a la enfermedad,
promoviendo una vida saludable y activa en la población vulnerable. 

La osteoporosis no debe ser una condición silenciosa; con la información adecuada y
un enfoque proactivo, es posible hacer una diferencia significativa en la calidad de
vida de quienes están en riesgo.

Conciencia y Educación Continua

El Día Mundial de la Osteoporosis es una oportunidad para que el personal de salud se
actualice sobre los avances en la investigación y las nuevas pautas de tratamiento.
Participar en actividades de concienciación, como talleres y campañas de
sensibilización, nos permite reforzar su compromiso con la prevención y el tratamiento
de esta enfermedad. Además, es esencial que el personal médico colabore con otros
profesionales de la salud, incluidos nutriólogos, fisioterapeutas y trabajadores sociales,
para abordar de manera integral las necesidades de los pacientes. La osteoporosis no
solo afecta la salud física, sino también la salud mental y emocional de los pacientes.



El Día Mundial contra la Rabia, establecido por la Alianza Global para el Control
de la Rabia (GARC) y reconocido por la Organización Mundial de la Salud
(OMS) cada 28 de septiembre es una jornada trascendental para promover la
lucha contra esta enfermedad y reforzar la concientización sobre su
prevención. La rabia es una enfermedad zoonótica con una tasa de letalidad
del 100%. Endémica en varios continentes, se estima que cada año mueren
alrededor de 60.000 personas en el mundo por su causa, el 40% niños. La
eliminación de la rabia humana transmitida por perros es posible, el avance
de muchos países de la región de las Américas en este logro es muestra de
ello. 



La fecha elegida rinde homenaje al
científico francés, Louis Pasteur, fallecido el
28 de septiembre de 1895. Pasteur fue el
creador de la vacuna antirrábica, sus
descubrimientos en diversos campos de
las ciencias naturales y sus aportes a la
salud pública permitieron y aún permiten a
día de hoy salvar innumerables vidas. El
DMR es una oportunidad para promover
la lucha contra esta enfermedad,
aumentar la concientización sobre su
prevención y conmemorar los logros
alcanzados.
La vacunación canina masiva es la
herramienta más efectiva y constituye la
principal acción para la prevención de la
rabia en los perros. El Programa Regional
de Eliminación de la Rabia de la
Organización Panamericana de la Salud

(OPS), coordinado por el Centro
Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud

Pública Veterinaria (PANAFTOSA/SPV-
OPS/OMS), y validado por los Directores de
los programas de rabia en las Americas
(REDIPRA) recomienda mantener una
cobertura de vacunación del 80% de la
población canina como estrategia para
reducir la circulación del virus en los
hospederos susceptibles y prevenir casos
de rabia humana transmitida por el perro.
La rabia es una enfermedad zoonótica con
una tasa de letalidad del 100%. Endémica
en varios continentes, se estima que cada
año mueren en el mundo alrededor de
60,000 personas, el 40% niños menores de
15 años.



Garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud y la profilaxis posterior a
la exposición a la rabia para las comunidades desatendidas no solo salva vidas
sino que también fortalece los sistemas nacionales de salud. La obtención de
una cobertura de vacunación canina satisfactoria y una profilaxis post
exposición oportuna y completa en los humanos, así como una vigilancia
epidemiológica efectiva son esenciales para reducir la incidencia de la
enfermedad. Las acciones para la eliminación de la rabia humana transmitida
por el perro en las Américas se iniciaron en 1983, con el lanzamiento del
Programa Regional de Eliminación de la Rabia de la OPS, coordinado por
PANAFTOSA/SPV. Desde entonces, la incidencia de la rabia humana transmitida
por perros en las Américas se ha reducido cerca de 98%, de 300 casos
notificados en 1983 a 3 casos en 2023 hasta el momento. Este avance es el fruto
de campañas masivas de vacunación canina a nivel regional, de la
sensibilización de la sociedad y de la ampliación de la disponibilidad de la
profilaxis pre y post exposición al 100% de la población expuesta al virus. Los
resultados alcanzados en los últimos 40 años permiten afirmar que el logro de
eliminar la rabia humana de origen canina (variante 1 y 2) en el continente
americano está muy cerca.



¡RESCATA UNA VIDA!

Cuando se adopta una mascota de un
refugio, no se salva solo una vida, se

salvan dos; la de la mascota adoptada y la
de la otra mascota que tomará su lugar y
tendrá una segunda oportunidad de vivir

una vida feliz y de encontrar una segunda
familia. Los refugios para animales por

desgracia suelen estar abarrotados y no
tienen suficiente espacio para alojar a un
animal y proporcionarles la comodidad
que necesita. Por lo tanto, adoptar una
mascota significa hacer un cambio al
apoyar a una organización benéfica y

luchar contra la superpoblación.

SERÁS UN GRAN EJEMPLO

CUANDO ADOPTAS A UNA MASCOTA SE VUELVE UN
MIEMBRO DE TU FAMILIA PARA TODA LA VIDA.

Contrario a lo que puedas pensar, muchos de estos animalitos sólo esperan
un refugio y una familia amorosa, pese al abandono que hayan vivido con

las otras personas que hayan estado a su cargo. Además, hay muchas
labores que los refugios de animales ya hacen por ti, como esterilización,

vacunas y hasta chips.



HECHO POR RESIDENTES DE VERACRUZ 

ENSEÑAR A ALGUIEN ES LLEVARLO DE LA MANO,
DE LA CONVERSACIÓN, HASTA EL BORDE MISMO

DE LA COMPRENSIÓN Dr. Jorge López Fe



Para los residentes el apoyo de los profesores en la práctica clínica diaria permite obtener un
aprendizaje significativo y trascendente, el que debe ser reforzado en las aulas mediante la
discusión de casos, conferencias, revisión de temas y con el apoyo de evidencias
bibliográficas. Es necesario que el aprendizaje de conocimientos, destrezas y valores generen
competencias que puedan ser evaluadas y que permitan, de aprobarse, el ejercicio profesional
óptimo. 

Fomentar la adquisición de la conciencia y razón de sí en sujetos en formación, permitirá una
mayor reflexión filosófica, que podría traducirse en la formación de sujetos críticos que
cuestionen su entorno y, mejor aún, de sujetos creativos que no sólo aporten un servicio a una
institución, sino que ayuden a transformar su medio laboral como parte fundamental de su
desempeño profesional.

HECHO POR RESIDENTES DE VERACRUZ 
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Mi abuela me decía:
"En la vida ni se gana ni se pierde,
ni se fracasa
ni se triunfa.
En la vida se aprende,
se crece,
se descubre,
se escribe,
se borra.
Y se reescribe otra vez,
se hila,
se deshila y
se vuelve a hilar.
El día que comprendí
que lo único que me voy a llevar
es lo que vivo,
empecé a vivir
lo que me quiero llevar".
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Algo para reflexionar 


