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stamos ante un momento histérico que
dara cuenta de nuestros valores, formas de
conceptualizar y enfrentar la realidad.

Durante mas de 40 afios el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de
los Poderes del Estado de Puebla se ha caracterizado
por ser un organismo reconocido por su calidad
médica.

Sin embargo, las exigencias sociales, que son cada
dia mayores, y mi llegada como director general
de una institucién a la que he dedicado mas de 30
afios de mi vida, son motivo suficiente para hacer
un llamado a toda la Gente ISSSTEP, la que todos los
dias pone su talento para hacer que las cosas buenas
sucedan, personas con dinamismo y amplio sentido
de que la mejora continua sélo es posible mediante
constancia, conocimiento y eficacia.

Bienvenida



La Gente ISSSTEP es la que ha desarrollado un
sentido de pertenencia y orgullo por este Instituto,
ustedes son necesarios para reafirmar nuestra
posicion y referencia a nivel estatal y nacional.

Puebla se transforma y el ISSSTEP se suma,
impulsando una perspectiva humanista, que
privilegia la salud y la calidad de vida de las y los
derechohabientes.

Tenemos la oportunidad de trabajar por humanizar
el quehacer de la institucién con buena voluntad,
compromiso, honradez, trabajo en equipo y
optimizacion de recursos. Estamos construyendo una
nueva etapa que debe considerar, en todo momento,
la cercania con nuestros derechohabientes, un alto
sentido humano, compasivo y responsable.

Tenemos la invaluable oportunidad de consolidar
nuestro Instituto, su orgullo, identidad y legado, con
miras al fortalecimiento de un futuro prometedor que
esta en nuestras manos.

Miguel Angel Garcia Martinez, director general
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla.
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a paciente pediatrica
con trasplante renal

En enero, realizamos el primer trasplante renal del
afio para ayudar a mejorar la calidad de vida de
una paciente pediatrica de tan sélo 11 afios de edad.
Este procedimiento fue realizado en el Hospital de
Especialidades 5 de mayo, gracias a una donacion
de vivo relacionado.

Cabe mencionar que en diciembre del afio 2019, la
paciente fue diagnosticada con enfermedad renal
cronica etapa 5 y se encontraba en tratamiento de
dialisis peritoneal automatizada.

jDonar mejoravidas!



Te invitamos a informarte sobre la donacién en
vida, la cual es realizada tras diversos estudios que
pretenden garantizar la salud del donante y al mismo
tiempo generar bienestar a personas con diversos
padecimientos.




Fortalecemos la denacion
de organos y tejidos
através de cirugias
de alta especialidad

En enero realizamos una plastia de ligamento cruzado
anterior para beneficiar a un joven de 19 afios.

Alejandro Reyes Guerrero, especialista en
artroscopia, sefialé que esta cirugia fue posible
gracias a una donacion cadavérica de tejido musculo
esquelético, producto de la cooperacion con diversas
instituciones, cuyo objetivo es ayudar a mejorar
la calidad de vida de personas que requieren un
trasplante o injerto de érgano o tejido.







Realizamos dos
trasplantes renales
enenero

a madrugada del 24 de enero realizamos dos

trasplantes de rifidn; dichos procedimientos
permitieron beneficiar a una mujery a un hombre de
65 afos, respectivamente.

Los trasplantes derivaron de una procuracioén
ocurrida en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en
Puebla.
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Me voyacasad
seguir dibujando

Dlmos de alta a

pacientes
pediatricos

Iuego de trasplante de médula 6sea

n febrero, dimos de alta a un paciente pediatrico
de 6 afios, luego de un trasplante de médula dsea,
efectuado el pasado 12 de enero.

Cynthia Shanat Cruz Medina, oncéloga pediatrica
con alta especialidad en trasplante de progenitores
hematopoyéticos, sefialé6 que el paciente,
diagnosticado con leucemia aguda linfoblastica,
fue trasplantado con células madre de su hermana,
quien es compatible en 50 por ciento.

Algo similar se vivié el 13 de abril, cuando fue dado de
alta nuestro segundo paciente pediatrico, también
de 6 afios, sometido a trasplante de médula 6sea el
11 de marzo.












Realizamos

el primer trasplante
de cornea del 2022

n marzo, realizamos el primer trasplante de cérnea
del afio, en el Hospital de Especialidades 5 de mayo.

El procedimiento estuvo a cargo de Martha Paulina
Gonzéalez Nufiez, cirujana oftalmdéloga, quien
informd que el paciente, un hombre de 66 afios, fue
diagnosticado en el 2021 con queratopatia herpética.
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Recibe derechohabiente

injerto cadavérico
de tejido musculo

esquelético

Pese a la pandemia por COVID 19, de enero a
abril del presente afio, el ISSSTEP realizé nueve
plastias de ligamento cruzado anterior, de las cuales
cinco fueron posible gracias a procuracion de injerto
cadavérico y el resto de manera autologa.
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Alejandro Reyes Guerrero, especialista en artroscopia,
detallé que el ISSSTEP es la Unica institucion publica
en Puebla que lleva a cabo estas cirugias de alta
especialidad con injerto cadavérico, sin generar
costos adicionales para la derechohabiencia, ya que
el recurso humano y material es otorgado por este
organismo. De manera particular, este procedimiento
generaria un alto costo para las y los pacientes.

Asimismo, dio a conocer que estas cirugias son
el resultado de la cooperacién con diversas
instituciones dedicadas a la procuracién y proceso
de tejido musculo esquelético, en este caso
Novoinjertos S. C. Banco de Tejidos Mexicano,
relacion que permite mejorar la calidad de vida de las
personas mediante colocacion de tejido cadavérico.
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Activamos el programa
de cirugia banc’ztnca
para tratamient
obesidad mor da

os enorgullece contarte que, tras un periodo

de planeacion y coordinacién multidisciplinaria,
activamos cirugias de bypass gastrico por via
laparoscopica para mejorar la calidad de vida de

derechohabientes diagnosticados con obesidad
moérbida.

En este contexto, Aardn Zarain Rodriguez, cirujano
con subespecialidad en cirugia bariatrica y endocrina,
sefialé que tres derechohabientes se han visto
beneficiados a través de este programa.




El especialista detall6 que el objetivo de estas
cirugias, -derivacion gastroyeyunal o bypass gastrico
y la gastrectomia vertical o manga gastrica que se
realiza por laparoscopia-, es erradicar la obesidad
para mejorar el estado metabdlico, calidad y
expectativa de vida, pues diversas investigaciones
indican que las personas que no tienen dicha
enfermedad viven de 12 a 15 afios mas, ya que ésta
produce un estado inflamatorio crénico, lo que genera
otros padecimientos como diabetes, hipertension
arterial, resistencia a la insulina, colesterol elevado,
acido Urico, ademas de trastornos articulares en
rodillas, cadera y columna.

En este sentido, explicé que estas cirugias logranla
pérdidade peso deformasegura pararevertirdichas
enfermedades; destacé que el 98 por ciento de los
pacientes tienen una regresion en los trastornos
metabdlicos como diabetes e hipertension, con la
disminuciéon de complicaciones a corto y largo plazo.
Como factor adicional, dijo, existe un beneficio
estético en cuanto ala pérdida de peso que mejora
laimageny autoconfianza.




Desde octubre del 2021, el ISSSTEP es el primer
hospital del sector publico en Puebla en realizar
este tipo de procedimientos, cumpliendo con
la normatividad nacional e internacional, con un
equipo multidisciplinario de especialistas en el
que interviene cirugia, medicina interna, nutricion,
fisioterapiay psicologia; ademas de la generaciéon de
informacion que permita demostrar su beneficio para
brindar calidad de vida y reducir el gasto en el manejo
de enfermedades cronicas, a través de tratamientos
gue no exentan al paciente de complicaciones
derivadas de la obesidad como infartos y enfermedad
renal, entre otros.

Asi, fortalecemos la atencion médica de vanguardia
con alto impacto para la derechohabiencia y para la
salud publica, como ocurre en cualquier hospital o
clinica de obesidad en el mundo.
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T En el marco de la iniciativa “ISSSTEP cerca de ti”
y tras haberse cancelado por la pandemia de

COVID-19, en febrero reactivamos el programa de

consultas a domicilio para las y los derechohabientes

de las Unidades de Medicina Familiar 1y 2, ubicadas
en la capital poblana.

El objetivo es acercar los servicios de salud hasta el
hogar de las y los pacientes que tienen dificultades
fisicas para acudir a consulta médica con regularidad,
debido a que tienen una comorbilidad, discapacidad,
postracion o aguellos que son mayores de 85 afios.
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Asimismo, el programa pretende impactar en la
salud publica, mediante la medicina preventiva, al
diagnosticar de manera oportuna enfermedades que
afectan a la poblacién derechohabiente; ademas de
evitar el riesgo de contagio de COVID-19.

La seleccién de las personas que requieren consulta
a domicilio es realizada por los titulares de las
unidades médicas, a travées de las solicitudes de los
derechohabientes y de acuerdo con el expediente
clinico.

De esta forma, garantizamos el fortalecimiento de
estrategias de salud que impulsen laigualdad, cercania
y sensibilidad hacia las necesidades de la poblacién.
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Clara Luz Pérez Quiroga, terapeuta del Instituto,
brindé el curso taller “Movilidad miofacial de columna”
para 14 especialistas.

Este organismo trabaja mediante la colaboracién con
instituciones de prestigio, como Fundacién Teleton,

en favor de las y los poblanos.




En colaboracion con |
la inclusion de person
de discapacidad

on el objetivo de impulsar acciones que
Ccontribuyan a promover, organizar, ofrecery
difundir informacién necesaria para la inclusién de las
personas con discapacidad, los titulares del ISSSTEP,
Miguel Angel Garcia Martinez y del Instituto Estatal
de Discapacidad del Estado de Puebla (INDEP),
Alejandro Lumbreras Lépez, firmaron un convenio

de colaboracién, debido al interés en fortalecer

estrategias en el organismo de salud, mediante




INDEP fortalecemos
1as con cualquier tipo

programas de capacitacion para la sensibilizacion,
concientizacion y asesoria para el personal médico
y administrativo, que permita mayor inclusion y
accesibilidad de personas con cualquier tipo de

discapacidad.

En el marco de este convenio, los organismos
buscaremos el desarrollo de acciones para priorizar
la atencion a personas con discapacidad ante
contingencias, inclusién educativa, laboral, recreativa,

cultural y deportiva, entre otros ejes de trabajo.
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Asimismo, participaron diversos especialistas
de México, por parte del Instituto, el hematélogo
con 17 aflos de experiencia en trasplante de
células madre, Adrian Morales Maravilla, quien dio
a conocer tratamientos y casos de éxito con el
titulo: “Trasplante autélogo linfoablativo en primera
linea para pacientes con diagndstico reciente de
Esclerosis multiple”; Victoria Gonzéalez, con el tema
“Células madre mesenquimales como medicina
complementaria”; Héctor Fabian Nario, “Usos y
aplicaciones de las células madres mesenquimales”
y Tatiana Keys Holder, “Casos clinicos y las diversas
aplicaciones de células madre”.

Cabe sefialar que, hasta el momento, el ISSSTEP ha
logrado estrechar lazos a nivel internacional con
Franciay Japon para contribuir al fortalecimiento de
la calidad médica.
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Con el objetivo-de garantizar la atencionrmédica

y administrativa de las y los derechohabientes

de todas las regiones, en 2022 continuamos con las

jornadas “ISSSTEP cerca de ti” en todo el estado.

En este primer periodo del aflo hemos acudido a

Teziutlan, Tehuacan, Ciudad Serdan, Huauchinango,
IzGcar de Matamoros y Zacatlan.

Las jornadas continuaran durante todo el afio pues

han permitido reconocer la importancia de todas y A
todos nuestros derechohabientes sin distincionpor ~ *
el lugar en el que se encuentren. &
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Trabajo Social:
40 aiios cercade ti

n el marco del 40 aniversario del Departamento de

Trabajo Social, el propésito del presente articulo es
reconocer la labor realizada por las y los trabajadores
sociales a lo largo de estos afios, velando por la
proteccion a la salud de las y los derechohabientes,
facilitando su acceso a los servicios médicos.

La historia de este departamento inicié en 1981
con tres trabajadoras sociales que asumieron el
compromiso de identificar aspectos de problematica
socio-familiar que pudieran interferir en el
tratamiento de los pacientes.

Durante estos afios, el departamento ha estado
en evoluciéon constante, siempre a la vanguardia,
capacitando al personal en temas de actualidad para
que el servicio que se brinda sea de calidad.

36
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Desde su origen, un total de 45 profesionales del
area han estado al servicio de este importante
departamento, de las cuales, 36 contintian en activo,
impactando de manera positiva, como un vinculo
entre personal de la salud, pacientes y familiares.
Actualmente mas del 70 por ciento de la plantilla de
personal cuenta con la certificacion de Competencia
Laboral en el estandar: “Atencién al ciudadano en
el sector publico” y continuamos trabajando por
garantizar su capacitacion profesional.

A lo largo de todo el afio se brinda atencién y asesoria,
a través de programas de educacioén para la salud,
con el objetivo de proporcionar las herramientas
necesarias para que los pacientes mejoren su calidad
de vida.

Las y los trabajadores sociales que reciben a la
derechohabiencia ya sea en el area de hospitalizacion
0 urgencias, procuran una labor de empatia
constante, mediante la evaluacion y escucha activa
de las necesidades del paciente, proporcionando
una atencién calida y eficaz que contribuya a su
bienestar.



Esta labor contribuye a completar el modelo de
atencion integral y multidisciplinaria de la salud.

El Departamento de Trabajo Social agradece a
todas y todos los derechohabientes por la confianza
brindada a través de los afios, sin ustedes nada de
esto seria posible y deseamos que nos hagan llegar
sus comentarios al correo electrénico:

trabajosocial.issstep@gmail.com

jTodo es mejor conustedes!



Refilexiaghes

Trasplante
de médula osea

Por Adrian Morales Maravilla, hematdlogo.

En el afio de 1990, en la gala de los Premios Nobel
en la Real Academia de Ciencias de Suecia, el
doctor Edward Donnall Thomas, hemato-oncélogo
norteamericano, recibia el galardén por sus trabajos
como pionero en el trasplante de médula ésea,
el doctor Thomas naci6 en 1920. En esa misma
ceremonia, Octavio Paz recibié el de literatura.

El trasplante de médula 6sea es un procedimiento
técnicamente sencillo, podria explicarse como la
transfusion de un producto sanguineo especial,
mediante la preparacion del receptor por medio de
quimio y radioterapia. Sin embargo, es uno de los
avances médicos cientificos mas utiles del siglo
pasado, que abri6 las puertas a la posibilidad de
curacion para aquellos pacientes cuyo diagnostico
normalmente involucra una condena de muerte.



i

fueron |os avances cientificos que permitieron
obtener éxitos con mayor frecuencia en el
trasplante de médula: el descubrimiento del sistema
HLA (Human Leukocyte Antigens), codificados
genéticamente en el brazo corto del cromosoma 6, y
los farmacos inmunosupresores. El primero permitié
desentrafiar los misterios de la compatibilidad
celular y de tejidos, con lo que ahora se puede
saber con certeza creciente, quien es un donador
adecuado para el procedimiento. Los farmacos
inmunosupresores permiten a su vez, controlar la
reaccion natural de las célulasy los tejidos a rechazar
todo aquello que les es ajeno, induce cierto grado
de “tolerancia” lo que permite que el tejido donado
conviva en el cuerpo al que es trasplantado.

Desde sus origenes, el procedimiento de trasplante
ha maravillado al personal médico que nos
dedicamos a esto, el descubrimiento de la existencia
de células madre permitio a los cientificos imaginar
la posibilidad de que esas células pudieran realizar su
funcién en un cuerpo distinto al original, podriamos
decir que es el primer paso para la realizacion de
trasplante. Entender los diferentes tipos de células
madre, es un paso esencial en esta actividad.

40




Las células madre o células progenitoras,
pueden dividirse en embrionarias y maduras, las
embrionarias son las que resultan de la fusion de
los gametos (el 6vulo y el espermatozoide) en la
fecundacion y se consideran las verdaderas células
madre puesto que tienen la capacidad de generar
absolutamente todos los tejidos del cuerpo humano,
debido a esta singularidad, la experimentacién con
ellas implica dilemas éticos. Las células madre
maduras, comprenden varios subtipos, estan
las mesenquimales, que existen en estado de
“‘gquiescencia”’ (dormidas) en diferentes 6rganosy las
progenitoras hematopoyéticas, que son las que se
utilizan para el trasplante de médula ésea.

Para su estudio y compresion, puede dividirse al
trasplante en varios tipos, considerando:

1. Elorigende las células madre.
2. Eltipo de preparacion que se le brinda al
paciente para recibir las células.

Por su origen, el trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas ( sinonimo de trasplante de médula
Osea) se divide en:

A. Donador relacionado (hermanos o papas).

B. Donador no relacionado (bancos de cordéon
umbilical, registros internacionales de donantes
de médula 6sea).




Por el tipo de preparacion que recibe el paciente:

A. Mieloablativo se “remueve o quita” toda
la médula 6sea del paciente a través de
quimioterapia de alta dosis o radioterapia
corporal total.

B. No mieloablativo, el objetivo no es quitartodala
médula del receptor, sino disminuir la actividad
del sistemainmunoldgico para permitir el injerto
de las células del donante.

El trasplante mieloablativo requiere de una
gran infraestructura hospitalaria y una estancia
prolongada del paciente, durante el periodo de
recuperacion, el receptor no tiene defensas, por lo
que debe de ser vigilado estrechamente y recibe
antibioticos, antivirales y antimicéticos para prevenir
infecciones, recibe también apoyo de transfusiones
con productos irradiados para prevenir tanto el
rechazo de las células como la enfermedad injerto
contra receptor, en la cual las células del donador
identifican al organismo como extrafio y atacan
principalmente piel, higado y tubo digestivo.

El trasplante no mieloablativo no utiliza dosis altas
de quimioterapia, y permite una evolucion menos
agresiva, inclusive manejo ambulatorio en muchos
casos, sin embargo, requiere también de vigilancia
estrecha pues las complicaciones se presentan en

ambos tipos. /V/
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En el trasplante autologo, el paciente se dona a sf
mismo las células progenitoras, por lo que no se
requiere de estudios de compatibilidad, la utilidad de
este trasplante radica en la posibilidad de administrar
al paciente dosis muy altas de quimioterapia, para
acabar con el remanente de tumor o cancer que
pueda tener, y rescatar la actividad de la médula
6sea por medio de las células madre previamente
obtenidas.

El procedimiento de donacion, tanto en los autélogos
como en los alogénicos, no implica necesariamente
punciones o “raspados” de médula 6sea, la mayoria
de los procedimientos se realizan mediante aféresis
(palabra de origen griego que significa separacion),
mediante una maquina especial en banco de sangrey
lo obtenido mediante el procedimiento de extraccion
de células progenitoras se repone en cuestiéon de
horas, es un método muy eficaz y bastante seguro
para el donador, casi idéntico a la donacién habitual
de sangre o plaquetas.

En el ISSSTEP se realizan todos los subtipos de
trasplante, alogénico y autélogo, mieloablativo y no
mieloablativo, a poblacién adulta y pediatrica, para
una amplia gama de enfermedades como: leucemias,
linfomas, mieloma multiple, cancer de células
germinales, anemias aplasicas, hemoglobinopatias,
y enfermedades autoinmunes.



Conoce a:

HugoCesar
Gervacio Garcia

N uestra fortaleza es nuestro equipo, por eso, en la
sexta edicion de la revista, estamos contentos de
presentarte a alguien que representa valores que dia
con dia fomentamos como parte de nuestra misién
institucional.

Queremos que conozcas a un especialista duefio de una
personalidad fuerte, dinamica, pero al mismo tiempo
apacible, cuya rectitud, profesionalismo y empatia con sus
pacientes le hacen ser parte indispensable del ISSSTEP.

Se trata de Hugo César Gervacio Garcia, especialista
en Traumatologia y Ortopedia, con alta especialidad en
Cirugia de Columna.



Origen
Hugo nacié el 4 de diciembre de 1975 en la Ciudad

de México, lugar en el que se formé desde la infancia
hasta la vida adulta.
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Familia

El doctor recuerda con alegria a su padre, Rogelio,
ingeniero textil de origen oaxaquefio y egresado del
Instituto Politécnico Nacional, y las tardes en que
al regresar del trabajo les daba un beso a ély a su
hermana Marisol, para luego descansar la cabeza en
las piernas de su esposa, Maria del Carmen, mientras
ella, sentada, le contaba el dia a dia. Asi, como en
una fotografia, lo considera uno de los recuerdos mas
preciados en su vida.

Sus hijos, César David y Amilcar a quienes ama
profundamente y que con su trabajo, no solo
como médico, sino como padre, espera que un
dia se sientan muy orgullosos de él, que disfruten
de una vida plena y que con el ejemplo aprendan
la importancia del trabajo, la dedicacién y el amor
indiscutible por la familia.




David es su complice, juntos disfrutan de hacer
actividades como natacién, fatbol, basquetbol o de
comer una buena crepa.

Amilcar o Amy, es su hija menor, la considera su
princesa y es ella quien decide las actividades,
comunmente peinar o maquillar a su papa. Es una
nifa que disfruta también del béisbol, los patines o
la bicicleta.

El doctor asume su paternidad como uno de los roles
mas importantes de su vida y, nos conté que los fines
de semana los aprovecha también para preparar
su “Gervacio Special®, el postre de la familia, que
consiste en galletas y helado, ademas de preparar
hot cakes.

Sus amigos son parte de esta familia y muchos de
ellos lo han acompafiado desde la infancia hasta hoy.

N s M T



Unhombre de accion

La vocacién es eso que nos llega de alguna parte,
tal vez del alma, o bien, esa inspiracion que surge
de un hecho casual, con la realidad ingresando a
nuestros sentidos asi, esponténea, sin filtro, sin
mayor explicacién que la que queremos imprimir en
el acto.

Para el doctor César, la inspiracién llegd en forma de
un instrumento adherido al brazo de una mujer.

La Escuela Nacional Preparatoria nimero 5 “José
Vasconcelos” se encuentra frente al Hospital General
de zona No. 32 del IMSS, ahi, estando en el receso
escolar, quedd sorprendido al ver cémo una paciente,
con un aparato ortopédico, -que hoy llama con
tecnicismos propios del tiempo y de su formacion
fijador externo-, podia movilizar el brazo, a pesar
de tener una fractura, fue en ese momento fortuito
donde descubrié un hecho que cambiaria su vida
para siempre, queria convertirse en ortopedista.




Con este descubrimiento, acudié de inmediato
al departamento de Orientacién Vocacional y
certeramente pregunto: -;Qué debo hacer para
convertirme en ortopedista? (...)

-“Estudié medicina porque era el requisito
indispensable para ser ortopedista”, regresa al
presente para responder sagazmente a esta autora.

Ser ortopedista seria su forma de mejorar
la vida, a través del movimiento.
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Trayectoria

Hugo César es egresado de la Facultad de Medicina
(1993-1999) de la maxima casa de estudios del pais, la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
y realizé su posgrado en Traumatologia y Ortopedia
en el Centro Médico Naval (2006-2010), por lo que
respecta a la alta especialidad, cursé en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (2013-2014).

El doctor Gervacio cree en la excelencia y trabaja
dia con dia por este rasgo que sin duda, le ha
acompafado en su camino personal y profesional,
lo cual, también cultiva entre los estudiantes de
especialidad.

A decir de sus pacientes, este médico cuenta con
la templanza y certidumbre de quien sabe lo que
hace. Pondra todo su conocimiento para devolver la
posibilidad de tener una vida sin dolor, de recuperar la
capacidad de hacer cosas cotidianas y a veces poco
valoradas como caminar, correr, nadar, escalar y de
las cuales, se desprenden un sinfin de acciones que
nos llevan a generar recuerdos: jugar con nuestros
hijos, subir al auto para llegar al concierto mas
esperado del afio o por qué no, bailar con nuestra
persona ideal, es que esto, es mas que dejar de sentir
dolor o mover las extremidades, se trata de ayudar al
paciente a vivir al maximo.

Universid sa\acion ¥ iténo’ g de Méx’
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Lo que mas disfruta de su trabajo es tener, -como
él mismo lo describe-, la fortunay la bendicion, de
dedicar su vida a lo que le apasiona, la cirugia de
columnavertebral y con ello, contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas.

Es un hombre que cree en la lealtad, la rectitud y en
la confianza, valores que ejerce en su vida personal
y profesional.






Pasion

El doctor considera inevitable no hablar de cirugia de
columna cuando se le cuestiona sobre sus pasiones.
Sin embargo, ha encontrado otras formas de explorar
la pasion, entendida como un sentimiento que
domina nuestra voluntad y nos inclina hacia ciertos
gustos o intereses, uno de elloses la fotografia, pues
a través de ésta intenta inmortalizar momentos, con
la lente de una camara, claro, jel quiréfano es parte
de esos momentos!

Otra aficién es el futbol americano, fanatico de los
Raiders de Las Vegas, -jHasta el dia de hoy no me
pierdo ni un solo partido’, enfatiza.

Es una persona de entrega total. La musica es una
parte esencial de sus dias, una mas de sus pasiones.
A los 8 afios estudié un breve tiempo en la Escuela
Superior de MUsica del Instituto Nacional de Bellas
Artes, en Coyoacan, desde entonces encontrd un
enorme gusto por el Heavy Metal, es su género.

Cuenta que la Unica razén por la cual no se inclind
hacia este arte de manera profesional fue debido a
que requeria el mismo tiempo y dedicacién que la
medicina.



Formacion

Entre los reconocimientos a su destacada labor
profesional se encuentran diversos entregados
por la Secretaria de Marina Armada de México, la
comandancia del Grupo de Tarea adiestramiento “Isla
Socorro 2011", por la comandancia del Buque velero
escuela ARM “Cuauhtémoc”, ademas de diversas
comisiones operativas.

Ha participado como ponente en congresos médicos
con temas como: Trasplante de cdéndilo medial
de rodilla en un paciente militar, Tratamiento de la
lesion de la sindesmosis tibioperonea en fracturas de
tobillo, Protocolo de destruccion vertebral, Médulo de
cirugia de columna, Minima invasiva contra Técnica
abierta en cirugia de columna compleja, este Ultimo
en Pensilvania y, un Curso avanzado de Cirugia
endoscoépica de columna en California, Estados
Unidos, entre muchos otros.

Dentro de los multiples cursos de actualizacién que ha
realizado destaca: Cirugia endoscopica de columna
(2019), Minima invasiva contra técnica abierta en
cirugia de columna compleja (2019), XlIII Curso de
avances en cirugia de columna, “Dr. Eduardo Luque”
y en el Primer Curso Nacional, seccion Columna, de
la Sociedad Mexicana de Cirugia Neurolégica_@w),

entre otr@




También ha participado en diversos congresos a
nivel nacional e internacional como el XXIll Congreso
Internacional de la Sociedad Latinoamericana de
Ortopedia y Traumatologia, celebrado en el World
Trade Center de la Ciudad de México (2015), XXVIII
Congreso Mexicano de Traumatologia y Ortopedia
del Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia
FEMECQT, Il Encuentro de Cirujanos navales (2004),
| Encuentro de Traumatologos ortopedistas navales
(2004), V Congreso Internacional de Innovacién en
Técnicas en cirugia de columna (2008), entre otros.
En el 2007 fue nombrado titular del Colegio Mexicano
de Ortopedia y Traumatologia.

El 2015 fue un afio de gran crecimiento profesional. En
este periodo, fue designado miembro de la Asociacion
Mexicana de Cirujanos de Columna, de la Sociedad
Latinoamericana de Ortopedia y Traumatologia y de
la Federacion Mexicana de Colegios de Ortopedia y
Traumatologia, también se convirtié en miembro de
la Asociacion Americana de Cirujanos de Ortopedia
(American Academy of Orthopaedic Surgeons AAOS)
Desde el 2017 es miembro de la Arbeitsgemeinshaft
fur Osteosynsthesefragen, Asociacion de grupo de
trabajo para el estudio de la fijacién interna de las
fracturas (AO SPINE) y es miembro fundador del
modulo de Columna del grupo “Médicos Navales
A.C".y de Spine Group A.C. : :



Debido a su i‘r‘iterés en buscar la actualizacié
constante, este destacado médico de al
especialidad se encuentra en proceso de aceptacion
de la Sociedad Norteamericana de Columnay de la
Sociedad Americana para el estudio de la EscolioSis.

Su trayectoria continla en ascenso, sin embargo,
haciendo un ejercicio de visualizacion, es posible
ver en él a una persona con el deseo de ensefiar a
otros a brindar calidad de vida, mediante la cirugia
de columna; por ello, un objetivo profesional es
establecer en el corto plazo el Servicio de Cirugia
de Columna en el ISSSTEP, para poder reproducir lo
aprendido en la Secretaria de Marina y en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion.

Hablamos de un médico de primer nivel, que a
sus 46 afos, ya es reconocido como uno de los
mejores especialistas en su rama y que gracias a su
trabajo serio, responsable, constancia y pasion nos
enorgullece tenerlo en el equipo.

El es Hugo César Gervacio Garcfa, cirujano de
columna, Orgullosamente ISSSTEP.
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La oclusién tubaria bilateral (OTB) mejor
conocida como salpingoclasia, es un método de
anticoncepcion permanente o definitiva, por lo que
se recomienda a las mujeres que ya tienen el nimero
deseado de hijos.

La OTB ha reportado una efectividad del 99 por
ciento; actla de forma inmediata, no interfiere con la
relacion sexual, por el contrario, favorece el disfrute
de la misma sin el temor de un embarazo, tampoco
interrumpe la lactanciay, en el caso de las mujeres
que deciden realizarse este procedimiento posterior
a un evento quirlrgico sea parto, cesarea o aborto,
no aumenta el periodo de hospitalizacién. Asimismo,
se ha comprobado que tiene un efecto protector
contra el cancer de.ovario.

-




Se trata de un procedimiento de minima invasién,
cuya recuperacion es de solo siete dias en promedio
y no tiene efectos secundarios para la salud de la
mujer.

Algunos mitos de la salpingoclasia son: Produce
cancer, alteraciones del caracter, aumento de peso,
menopausia prematura, disminucion del deseo
sexual, todo esto es falso.

Te invitamos a acercarte con tu ginecéloga o
ginecdlogo para obtener informacion que te ayude
a tomar la mejor decisién para ti.

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2022)
http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/planificacion-familiar/
oclusion-tubaria-bilateral




En el ISSSTEP continuamos con el programa de
Planificacion familiar, por lo que en esta edicion te
recordamos que el penultimo sabado de cada mes,
-excepto en diciembre- realizamos la oclusion tubaria
bilateral gratuita y abierta al publico en general.

Los procedimientos se realizan en el Hospital de
Especialidades 5 de mayo, ubicado en Venustiano
Carranza 810, colonia San Baltazar Campeche, a las
08:00 horas de los dias previamente asignados.

Las mujeres que deseen practicarse la salpingoclasia
deberan presentar dos dias antes, en el area de
ginecologia -actualmente ubicada en la Estancia
Infantil 1- los siguientes estudios preoperatorios:
biometria hemética, tiempos de coagulacion y prueba
de embarazo. En el caso de las derechohabientes,
podran solicitar dichas pruebas en su Unidad de
Medicina Familiar; las no derechohabientes, de forma
particular.

Para mas informacion,
llama alos numeros 222 551-03-00
y222551-02-00 Ext. 2503 y 2504,
lunes a viernes de 09:00 a 15:00 hrs.



Desde pequeno, mi madye \ 1z vida misma me han
ensenado a ser agyadecido con la gente que te
agyuda, que te atiende, que vespetra, que te da
honestidad y confianza.

Mi paso por esta vida ha sido afortunado en muchos
sentidos, sobre fodo al encontrarme gente y
amigos llenos de mucha inteligencia, preparacion
profesional e incluso, calidad como futbolistas que
ha sido el entrormo que siempre me Yoded durante
mi prepavacién profesional en internados y durante
mi estancia en \a licenciatuya.

Después de 4 anos de batallar con algunas dolencias,
desgastes\ lesiones que dia a dia fueron mermando
mi rendimiento fisico, después de buscar atrencion en
doctores, estudios, curanderos , fisioterapevtas \
de todo, Dios pone en mi camino a un gran hombre,
un gvan profesional, un gran ser humano, lleno
de humildad, que ha venido a ferminayr con mis
dolencias \ sutrimientos de \a columna. €l haber
atendido mi peticién de operarme fue dificil, pero
usted, doctoy, 1o hizo mas facil. me emociond hasta
\as \agrimas cuando vecibi 1a noticia de que seria
operado poy usted y su grupo de ciryjanos.



del der ‘eCh O-
habiente

oy quiero agvradecer a usted, Dr. Gervacio sarcia,
sU humildad, sabiduyria y conocimientos. Dios le
bendiga poy siempre.

A \os directivos, al personal de enfermeria, a \as \
los frabajadores sociales, a las \ los cocineros, al
personal de limpieaa, de seguvidad, a los camilleros,
en geneyal, a todas las personas que intregyan estre
gYan pevsonal del ISSSTEP.

Mi agradecimiento eterno. Estoy feliz, reiniciando
mi Vida, mi fyabgjo. Nuevamente le pido a Dios les

bendiga portoda \a vida.

Mmillones de gvacias, DY. 6evvacio; muchas gracias
DY. Said.

Atentamente un sencillo y agradecido paciente.




“El mejor medio para
hacer buenos a los nifios
es hacerlos felices.”

Oscar Wilde, escritor, poeta y dramaturgo.

En el afio de 1924, en México, se sefal6 el 30 de abiril
como Dia de las nifias y los nifios, siendo presidente
de la Republica el general Alvaro Obregén y Ministro de
Educacién Publica, el licenciado José Vasconcelos.

Este dia es conmemorado para reafirmar e impulsar los
derechos de las nifias y los nifios y crear una infancia feliz,
para un desarrollo pleno e integral como ser humano.

A nivel internacional, el 20 de noviembre de 1959, la
Asamblea General de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) instituyé la celebracién de este dia; sin
embargo, cada pais ha dedicado un dia especial. Cabe
sefialar que la ONU declaré el 20 de noviembre como el
Dia Universal de la Nifia y el Nifio, fecha en que se aprobdé
también la Declaracion de los Derechos de la nifiezy la
Convencion sobre los Derechos de las nifias y nifios.

El Dia de las nifias y nifios nos permite recordar que como
colectividad, son un grupo vulnerable y méas susceptible
a sufrir las crisis y los problemas del mundo.




.10 SABIAS?

En 1924 el entonces secretario de Educacién Publica, José
Vasconcelos, exhorté a todas las instituciones a fomentar
la fraternidad y la comprension hacia esa poblacion, y a
desarrollar actividades para la promocién de su bienestar
y derechos.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) el desarrollo de la nifiez que va de los
seis a los trece afios de edad, es clave para consolidar las
capacidades fisicas e intelectuales, para la socializacién
con las demas personas y para formar la identidad y
autoestima.

Los Derechos Humanos de nifias, nifios y adolescentes
estdn mencionado en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en los tratados
internacionales y en las demas leyes aplicables,
esencialmente en la Convencién sobre los Derechos del
Nifioy en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes (publicada el 4 de diciembre de 2014).

Los 8 derechos fundamentales de las nifias y los nifios
son: derecho a la vida, la educacién, la alimentacién, la
salud, el agua, la identidad, la libertad y la proteccion.




Fragmento
El Gigante egoista, Oscar Wilde, 1888

“En cada drbol se hallaba subido un nifo.
Habian entrado al jardin por un agujero del
muro y la primavera los habia seguido. Un solo
nifio no habia conseguido subir a ningtin drbol
y lloraba amargamente porque era demasiado
pequeno y no llegaba ni siquiera a la rama mas
baja del arbol mas pequerio.

El gigante sintié compasién por el nifio.

-iQué egoista he sido! Ahora comprendo por
qué la primavera no queria venir a mi jardin.

Derribaré el muro y lo convertiré en un parque
y

para disfrute de los nifios. Pero antes debo (&
ayudar a ese peqL o a subir al arbol.




El gigante bajo las escaleras y entré en su
jardin, pero cuando los nifios lo vieron se
asustaron tanto que volvieron a escaparse. Sélo
quedo el pequefio, que tenia los ojos llenos de
lagrimas y no pudo ver acercarse al gigante.
Mientras el invierno volvia al jardin, el gigante
tomad al nifio en brazos.

-No llores -murmurd con dulzura, colocando al
pequeno en el drbol mas préximo.

De inmediato el arbol se llené de flores, el nifio
roded con sus brazos el cuello del gigante y lo

7z "

beso.

Te invitamos a fomentar la lectura con las nifias y nifios,
pues ésta contribuye al desarrollo de su creatividad y
bienestar. Una nifia o un nifio que toma un libro jamds
tomard un arma, pues tendrd la capacidad de ser mds
empdtico, amoroso y respetuoso con las diferencias del
mundo.




« Enellnstituto, actualmente tenemos 37 mil 749
nifias y 38 mil 943 nifos afiliados cuya edad se
encuentra entre los 0 y 14 afios; suman un total
de 76 mil 692 infantes.

« Nuestras Estancias Infantiles brindan atencion a
150 nifias y nifos.

« ElCentro de Bienestar Social y Cultural contribuye
con talleres deportivos y artisticos en los que
participan 264 nifias y nifios.

Seguiremos trabajando por fortalecer la salud fisica,
psicolégica y emocional de ellas y ellos, porque su
presente dara respuestas que permitan explicar las
realidades del futuro.
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