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CARTA EDITORIAL

es muy importante para nosotros, debido a que es el

simbolo de un afo de trabajo arduo y continuo de cada
uno de los gue conformamas esta gaceta, es por eso que
quiero agradecer el apoyo y colaboracion brindada a este
proyecto. Primero, a cada uno de ustedes, nuestros lectores,
esperando que esta publicacion cumpla con sus expectativas
y las supere si es preciso. En segundo lugar, a los autores
de nuestros articulos, ya que son la esencia, sin sus ideas y
escritos no podriamos continuar. En tercer lugar, a nuestros
patrocinadores, debido a que por medio de sus recursos he-
mos seguido imprimiendo cada numero de la gaceta, llegado
a toda nuestra comunidad INPer y traspasado fronteras. Por
ultimo, y no menos importante, a cada uno de los coordinado-
res de seccion y editores porque su trabajo es imprescindible
para que esta publicacion mantenga la calidad e impacto que
ha mostrado hasta el dia de hoy. A todos y cada uno de los
que forman parte de este proyecto institucional, mil gracias
y felicidades, por haber llegado a buen puerto. No es tarea
facil, se requiere de esfuerzo, dedicacion y trabajo en equipo.

Este tercer numero de la gaceta “DOMUS MEDICORUM”

Ademas, comentar que en este niUmero se encuentran articulos
originales con temas de gran interés y relevancia. Desde el
inicio del afo académico 2018-2019, donde se dio la bienvenida
a los médicos que formaran parte de nuestra comunidad
por algun tiempo, la feria de seguridad y salud ocupacional
que fue todo un éxito, hasta temas como la histeroscopia de
consultorio, procedimiento que se realiza en esta institucion,
logrando una atencion de calidad a nuestras usuarias, de la
mano con el Modelo de Gestion de Calidad en Salud por parte
de enfermeria y la intervencion del trabajador social en el
area de la salud. Asimismo, hablar de temas de gran impacto
como es la hemorragia posparto difundiendo el algoritmo
institucional con énfasis en el cambio de paradigmas nece-
sario para una mejor atencion y resolucion de estos casos,
igualmente la buena practica transfusional, abordada en el
articulo Frecuencia de anticuerpaos irregulares.

/ DOMUS MEDICORUM

Como pueden observar hay una amplia diversidad de temas, por
lo que los invitamos a continuar leyendo nuestra publicacion y
seguir fomentando ese espiritu de union y trabajo en equipo
que caracteriza a nuestro querido instituto.

Gracias.

‘Llegar juntos es el principio. Mantenerse juntos,
es el progreso. Trabajar juntos es el éxito”
Henry Ford

Dr. Miguel Angel Ramirez Hernandez
Jefe del Departamento de Produccion Editorial, INPer
Director Editorial



FIUANDO HORIZONTES I

HISTEROSCOPIA
DE CONSULTORIO

Dra. Maria de Lourdes Gomez Sousa, Dra. Maritza Ivett Rojas Valencia,
Dra. Andrea Alicia Olguin Ortega, Dr. Luis Arturo Hernandez Lopez,
Dra. Ana Eugenia Reséndiz Rossetti, Dr. Oliver Paul Cruz Orozco

a histeroscopia es un procedi-
Lmiento frecuentemente realizado
en el ambito ginecoldgico para
evaluar la cavidad uterina (1) mediante
la visualizacion directa del canal cer-

vical y la cavidad endometrial, con el
uso de un endoscopio especializado.

Cuando su uso se restringe unica-
mente al diagndstico, el procedimiento
se limita a la visualizacion con o sin
toma de biopsia dirigida; sin embargo,
la histeroscopia también es utilizada
en la realizacion de un amplio espectro
de procedimientos quirdrgicos intrau-
terinos que incluyen la adherencioli-
sis, la metroplastia, la miomectomia,
la polipectomia, la esterilizacion y la
ablacion endometrial.(2) Hoy en dia a
la histeroscopia se le considera como
el estandar de oro para la evaluacion
de patologias intrauterinas.(3)

Tradicionalmente la histerosocopia ha
sido realizada bajo anestesia general
en un quirdfano. No obstante, con el
advenimiento de histeroscopios mas
pequenos y mas flexibles, asi como con
el surgimiento de avances tecnologicos
en el equipo e instrumental quirdrgico,
actualmente en el instituto ya se rea-
lizan histeroscopias en el contexto de
pacientes ambulatorios con poca o nin-
guna analgesia y se le conoce como
histeroscopia de consultorio. (1)

El INPer no podia quedarse atras vy
desde finales del 2016, ya cuenta y ofrece
a todas las pacientes que lo requieran,

el Servicio de Histeroscopia de Con-
sultorio. Se encuentra ampliamente
demostrado que esta modalidad de
histeroscopia ofrece un mayor cos-
to-beneficio, se evita la necesidad de

/ DOMUS MEDICORUM

anestesia general y un quirgfano espe-
cial, se reducen los tiempos quirirgicos
y de recuperacion, pero sobretodo se
logra una mejor aceptacion por parte
de las pacientes. (1)

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

I HISTEROSCOPIAS

Diciembre
TOTAL

2016

43
43

] HISTEROSCOPIAS

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre
TOTAL

2017

55
39
46
54
62
N
m
83
76
14
60
76
847

2018
e HISTEROSCOPIAS
7

Enero
Febrero
Marzo
TOTAL

70
61
205

Fuente: Departamento de Estadistica, INPER.
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Histeroscopia consultorio.
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A partir del 201/, queda documentado
que en el INPer se realizan un mayor
numero de histeroscopias de consulto-
rio en comparacion con las realizadas
en el quirofano.

Existen indicaciones muy precisas para
la realizacion de una histeroscopia de
consultorio, las principales son: san-
grado uterino anormal, estudio de la
infertilidad, sospecha de malformacio-
nes uterinas congénitas, presencia de
adherencias intrauterinas, localizacion
de DIU y cuerpos extranos v la esterili-
zacion tubaria. (3, 4)

La histeroscopia ambulatoria requiere
de una minima manipulacion (5) y esto
se logra mediante la realizacion de va-

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

PANORAMA ACTUAL DE LA HISTEROSCOPIA EN EL INPer

ginoscapia, 1a cual es una técnica de "no
tocar" con un enfoque atraumatico que
reduce significativamente en la paciente
aquellos estimulos dolorosos que se
generan por la instrumentacion cervical
y el uso del espejo vaginal. En conjunto
con la vaginoscopia, se implementg la
técnica de "ver y tratar’, la cual tiene
como finalidad integrar la parte ope-
rativa de la histeroscopia en la parte
diagnostica, creandose la nueva filoso-
fia clinica: "dos en uno". Todo esto se
traduce y se representa en mayores
beneficios a nuestras pacientes.

En el Servicio de Histeroscopia de Con-
sultorio del INPer, la principal indicacion
para su realizacion es sangrado uterino
anormal debido a miomatosis uterina,

m{ Sy CONSULTORIO
S QUIRGFANO

Vaginoscopia-histeroscopia.

seguido por el estudio de la infertilidad
(presencia de Utero septado y sinequias).

En el instituto se cuenta con el equipo
de la mas alta calidad vy la tecnologia
necesaria para la realizacion de his-

Instrumental.

» REFERENCIAS

1. Graham, A. & Datta, S. Outpatient hysteroscopy. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine. 2015:26(1):7-11.

teroscopias de consultorio, con 2 his-
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Estadistica histeroscopias consultorio INPer. Fuente: Departamento de Estadistica, INPER.



A LAVANGUARDIA

CEREMONIA DE BIENVENIDA
DEL ANO ACADEMICO INPER 2018-2019

Dr. Samuel Karchmer KrivitzRy

a comunidad académica del Institu-
to Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes (INPer] realizo
la ceremonia de inauguracion oficial del
Ano Académico 2018-2019 y asi brind6 la

miento del Neurodesarrollo del Recién
Nacido de Alto Riesgo, Ultrasonido Gi-
neco-obstétrico y Manejo de Técnicas
de Alta Complejidad en el laboratorio de
Reproduccion Asistida.

bienvenida a los 47 alumnos inscritos

a los seis Cursos de Especializaciony a ~ El mensaje de bienvenida corrio a cargo

los 14 alumnos de Posgrado de Alta Es-  del doctor Samuel Karchmer Krivitzky.

pecialidad, avalados por la Universidad A continuacion mostramos el texto ori-

Nacional Auténoma de México. ginal, donde recordo a los médicos la
relevancia de su labor y les aconsejo

Ademas, recibio a los alumnaos de los mastrar: pasion, progresividad, modes-

diplomados en Andrologia Clinica, Segui-  tia y honestidad en su dia a dia.

¢Qué es lo que puedo desearles a los jovenes de México que se
consagran a la Ciencia Médica?

En primer lugar, PASION, deben recordar que lo que la ciencia espera,
yla medicina en particular, de un individuo es toda su vida, probable-
mente ni eso serfa suficiente. Deben ser apasionados en su trabajo
profesional y en su futuro papel como profesores e investigadores.

Ensegundo lugar, PROGRESIVIDAD, condicién muy importante para
una fructifera labor cientifica, sobre la cual nunca puede hablarse sin
emocion. Desde el principio de su labor deben aprender esta cualidad
para iracumulando conocimientos. Deben conocer el principio de la
ciencia, antes de tratar subir hasta la cumbre. No deben iniciar nunca
lo subsecuente, sinantes haber dominado lo procedente, nunca tratar
de cubrir unainsuficiencia de conocimiento, ni aun por medio de la
suposicion o de la hipdtesis mas atrevida, por mucho que con esta
“pompa dejabdon” encontraran regocijo sus ojos, ya que al jurar con
ellaseguramente se reventard inevitablemente y seguramente nada

Dr. Samuel Karchmer KrivitzRy,
Ceremonia de Inicio de Ao Académico 2018-2019.

N 10 AN

]

Médicos residentes del Instituto Nacional de Perinatologia.

quedara, como no sea vergiienza. Deben disciplinarse al conocimientoy ética médica
con modestia y paciencia, aprender a soportar el esforzado trabajo que requiere la
medicina. Aprender a comparary a recoger experiencias.

Por dltimo, la MODESTIAy HONESTIDAD sobre todo, nunca piensen que ya lo saben
todo, por muy alto que se les elogie, hay que tener el valor de decir: Soy un ignorante.
Huyan de la soberbia, que no se posesione de ustedes, sobre todo cuando alcancen
posiciones cientificas y sobre todo politicas. Si no lo hacen seguramente se volveran
obstinados, para no estar de acuerdo con aquello que a veces es necesario, segura-
mente también rechazaran el consejo y sobre todo la amistosa ayuda perdiendo la
objetividad de las cosas.

Uno de mis deseos mas sinceros seria buscar la experiencia en su profesion, ser ex-
celente es levantar los ojos, elevar el espiritu y sofiar con lograr a veces lo imposible.
;Que seria del mundo sin los “sonadores”? Los que sofiaron que lo imposible podria
ser posible, los optimistas, los obsesionados, que desafiando obstaculos, criticas, los
vaivenes politicos, etcétera, sofaron con lograr una meta, y mas atin aquellos que
porrealizarunideal lo arriesgaron todo. Con ellos esta en deuda la humanidad y son
también quienes recordaremos con gratitud durante muchas generaciones, los que
heredaron la libertad, laigualdad entre los hombres, los que vencieron a las tiranias
y le entregaron a las nuevas generaciones un mundo superior.

El llegar a ser mejor como médico es tener los pies bien puestos sobre |a tierra, co-
nocer tu realidad y la de tu enfermo, pero no dejar de ser un sofiador. Hay seres
que llenan su vida de vacio y su vison del mundo no va mas alla de sus narices y su
propia comodidad, viven para no aburrirse y dilapidan su vida sin sentido. Deben

DOMUS MEDICORUM
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ser sofadores incorregibles, recuerden que atras de cada gran proyecto hay lideres
de excelencia que han consagrado su vida para alcanzar un suefo.

Decidete a ser un idealista en tu profe-
siény tu vida cobrara una fuerza incon-
tenible, recuerda que todos los grandes
movimientos se iniciaron como brisasy se
convirtieron en auténticos ciclones. Elige
unacausay luchaincansablemente, tu ser
tendra sentidoy te dard unarazén por la
cual vivir.

El ser humano que conceptualiza la ex-
celenciaylaincorporaasuvida sabe que
tiene una mision histérica que cumplir.
No nos desgarremos las ropas por las
condiciones del mundo actual y no nos
preocupemos por el mundo que here-
daremos a nuestros hijos, mas bien nos
debe importar qué hijos vamos a heredar
al mundo. Que nuestros hijos, alumnosy
entodos aquellos que tenemos influencia
sean portadores de nuestra esencia, de
valores superiores, que hagan avanzar la
cienciamédicayalacomunidadalaque
pertenecemos.

Ahora mas que nunca se requieren seres
humanos que estén porencima del caos.
Son losa indispensables para lograr construir una sociedad superior, seres que no
se limiten nada mas a criticar lo que esta mal, sino médicos que marquen senderos,
que encaucen el logro de ideales. Una nacién o institucion mediocres lo son porque
sus lideres han sido guias de la mediocridad y la corrupcion.

Lasociedad y lacomunidad en general, le exigen al médico capacidad y dedicacion
que por cierto no le es facil de adquirir. No reclama ni exige un médico, si no desea
un buen médicoy de ser posible el mejor médico. Siempre debemos aceptar ese re-
clamoy para lograrlo debemos preocuparnos por la ensefianza continuay el estudio.

El medico “hoy por hoy” y en el futuro debe tomar conciencia de la importancia de
la salud integral del paciente y ha llegado poco a poco a no conformarse con estar al
servicio del bienestar fisiologico y de la euforia corporal de la poblacion. En realidad
no debemos olvidar que también estamos al servicio de lo que hay de humano enel
individuo que se confiaa nuestras manos. En suma, debemos llegaral fin, al servicio de

V/

la persona. La despersonalizacion, la deshumanizacién son incompatibles con nuestra
esencia, no pueden coexistir con ella. Asi como no es posible concebir la medicinasin el
médicoy a éste sin vocacion para ejercerla, asi tampoco es posible concebir al médico
desconectado del estudio del hombre o que no trate de penetrar en su personalidad.

Por tltimo, futuros colegas, deben recordar siempre que trabajo, estudio y espiritu
se necesitan mutuamente, se complementan y si a pesar de su intima duracion en
los milenios del hombre, nuestra civilizaciony nuestra historia han significado tanto
es porque unos cuantos siglos, unos cuantos pueblos, que han comprendido el valor
del trabajo han afirmado y transmitido las conquistas del espiritu.

Sin trabajo todo es incertidumbre. Con trabajo el hombre adquiere seguridad, prepara
el futuro. El trabajo conquista la libertad cuando realiza la correspondencia entre el
afanindividual con el interés social. De nosotros depende nuestra trascendencia.

El destino del trabajo a nivel nacional es bien entendido por el médico en general,
que comprende que la accion médica es un aspecto educacional, que educacion es
sindnimo de desarrollo, que la educacion prepara personal para alcanzar eficiencia,
porque no puede ser eficiente una nacién de ignorantes.

Tal se merece México, tal se merece la ciencia universal, tal se merece el Instituto
Nacional de Perinatologia.

iilADELANTE..!!!

Mensaje original: Dr. Samuel Karchmer Krivitzky, Ceremania de Inicio de Ao
Académico 2018-2019. &

Inauguracion del Ano Académico 2018-2019.
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APRENDIENDO JUNTOS I

HEMORRAGIA OBSTETRICA [POSIPARTO:
PROPUESTA DE UN MANEJO BASICO
INTEGRAL, ALGORITMODELAS “LAS3C"

J. L. Garcia Benavides,' M. A. Ramirez Hernandez,”? M. Moreno Carcamo,?
E. Alonso Ramirez,? V. Gorbea Chavez*
'Subdireccion de Intercambio y Vinculacion Académica, INPer 2 Jefe de Produccion Editorial, INPer.
3 Coordinador de la CESINPer “ Direccion en Ciencias de la Salud, INPer

n México, la mortalidad materna

calculada es de 32 defunciones

por cada 100 mil nacimientos
estimados, siendo la principal causa
de defuncion la hemo-
rragia obstétrica con un
24%. Los estados con
mas mortalidad son: Es-
tado de México, Chiapas,
Veracruz, Ciudad de Mé-
xico y Guanajuato (1),

A ' 4 i 1 -

Equipo multidisciplinario para la atencién de la
hemorragia obstétrica.

Aunque se han realizado
muchas propuestas para
la posible correccion de factores que
predispanen, existen algunas otras con-
diciones que afectan gravemente esta
realidad: las distintas definiciones que
los colegios de ginecoélogos dan a la
hemorragia obstétrica varian por rangos

y retrasan el actuar médico, la inexis-
tencia de un método de estandarizacion
para la cuantificacion del sangrado, la
falta de experiencia clinica y de moni-
torizacion continua en la paciente.

Es por ello que en el afan de mejorar la
supervivencia de las pacientes con esta
patologia en la Central de Simulacion
del Instituto Nacional de Perinatologia
(CESINPer] se propone un esquema de
Mmanejo que estd basado en el cambio
de paradigmas. Primeramente haremos
referencia a que esta representacion
se basa en tres condiciones funda-
mentales: el control de la hemorra-
gia, comunicacién con el equipo y, por
ultimo, el conocimiento de la etiologia
del sangrado, denominado, Algoritmo
de las tres 'C".

s ™ N [ ™
+Maniobras de «Pedir ayuda sldentificar la causa del
contencidn sMonitorizacion sangrado
sAplicacidn de Bakri continua sTratamiento especifico
sAplicacidn de sUtilizacidn de la lista
farmacos de cotejo

| gomeol [c Comunicacién (c

cimiento c

Figura 1. Manejo de la hemorragia posparto con el algoritmo de las 3 C

1. Control de la hemorragia

2. Comunicacion

/ DOMUS MEDICORUM

Este punto identifica dos condiciones, la primera es la
contencion del sangrado cuando se ha determinado
una pérdida mayor a la esperada y se debe evitar me-
diante tres maniobras de contencion establecidas, que
son: la compresion adrtica abdominal, la compresion
bimanual y pinzamiento de las arterias uterinas por
via vaginal y, por ultimo, la aplicacion de un balén de
Bakri, impidiendo la pérdida masiva de sangre.

El primer cambio de paradigma es evitar el sangrado
mediante el cierre inmediato del sitio de hemorragia.
La segunda parte del control de la hemorragia consiste
en aplicar farmacos en el orden establecido conforme
a las guias de préactica clinica. De esta forma, evita-
remos que el sangrado continle y daremaos tiempo a
la accion de los farmacos.

Este segundo eslabdn del algoritmo desarrolla tres puntos basicos: activar el
cadigo de ayuda, monitorizacion continta de la paciente y el registro de todas
las acciones a través de una lista de cotejo.

Solicitar ayuda es indispensable, ya que se requiere personal calificado para
resolver estos casos de urgencia y alta complejidad. En algunos hospitales se
cuenta con el denominado codigo Mater o codigo rojo para ofrecer una aten-
cion integral a la paciente. La monitorizacion continua facilita la correccion de
parametros vitales alterados. Por Gltimo, la lista de cotejo establece el registro
de las acciones realizadas durante la atencion del evento hemorragico y asi
contar con evidencias por el tipo de desenlace del paciente, establecer 10s
parametros de manejo para una condicion médico-legal posterior que aclarara
cualquier duda sobre el actuar médico y para disminuir la posibilidad de errores
durante la atencion holistica.

3. Conocer la etiologia

Para finalizar con este algoritmo se debe identificar la etiologia del sangrado a
través de las causas que lo producen frecuentemente agrupadas en las 4 “T".

Tono, se ha identificado que en cerca de 40 a 60% de los casos la causa
principal de sangrado es la hipotonia o inclusive la atonia. Trauma, su pre-
sentacion es hasta en el 20-25% de los sangrados, las causas principales
corresponden a lesiones uterinas, cervicales o del canal de parto. Tejido, un
10% de los sangrados son causados por presencia o persistencia de tejido

placentario y/o acretismo parcial o total. Trombina, entre el 1-5%, las causas

Aplicacion del algoritmo de las 3C.
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» CONCLUSIONES atencion es necesaria para hacer conciencia de la importancia
Identificar a las pacientes con factores  que conlleva esta responsabilidad en la atencion de las pacientes
de riesgo permite realizar un diagnds-  obstétricas. Por lo que sugerimos que este sencillo esquema sea
tico y tratamiento oportuno. la parte central de la capacitacion y entrenamiento del personal
de salud que se enfrenta a la aten-
cion del parto; por lo que buscamos se
difunda para modificar las conductas
en la atencion de esta condicion clinica.
Par tal mativo, en el Instituto Nacional
de Perinatologia nos hemos dado a
la tarea de establecer las acciones
para favorecer el bienestar del binomio
materno-fetal a través del siguiente
flujograma, donde el eslaban principal
Contencidn en la atencion de la hemorragia pospatrto. es el algoritmo de las 3C. &
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EL MODELO DE GESTION DE CALIDAD
EN SALUD Y SU IMPLEMENTACIONEN
LA SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
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Dra. Maria de los Angeles Centeno Pérez*
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3 Adscritas al Departamento de Gestion del Cuidado “ Coordinadora de Investigacion en Enfermeria

Instituto Nacional de Perinatologia

Isidro Espinosa de los Reyes (INPer)
en su continua busqueda por mejorar la
calidad en el cuidado perinatal y promaover
la adopcion de una cultura organizacional
basada en la administracion de sistemas
Yy procesos, implementa estrategias de la
guia propuesta por
la Direccion Ge-
neral de Calidad y
Educacion en Salud
(DGCES) plasmadas
en el documento
Modelo de Gestion
de Calidad en Sa-
lud, encaminada a
generar confianza
en la poblacion,
los usuarios y el
personal de salud.
En este contexto,
a continuacion se
presenta la explica-
cion puntual de la
implementacion de 2.
los 8 criterios basi-
cos establecidos y
sus resultados de
valor.

La Subdireccion de Enfermeria del 1.

PERSONAS, COMUNIDAD, POBLACION.
Utilizando los sistemas de informacion
extra institucional (censo poblacional y
delegacional que proporciona el INEGI)
e institucional (informatica médica y
archivo clinico), se identifican proble-
mas de salud, motivos de atencion, se
establece un diagnostico situacional
y se elaboran los planes de trabajo
en respuesta a las necesidades rea-
les de atencion de los usuarios y sus
familias durante las etapas del proceso
reproductivo, una de éstas fue la imple-
mentacion del Modelo de Autocuidado
Perinatal y sus 7 programas a partir de
2016. Ejecutamos un sistema de infor-
macion para conocer las expectativas
y opinion de los usuarios acerca de los
servicios prestados por enfermeria vy
las fortalezas de mayor impacto son:
oportunidad, trato amable, informacion
completa, confidencialidad, buena rela-
cion enfermera-paciente y la atencion
por personal altamente capacitado.

LIDERAZGO. Colaboramos en la cons-
truccion de la cultura organizacional
con calidad, se incluyeron a los 523
profesionales de enfermeria y con-
formamos equipos de trabajo v alto

desemperio para el logro de los
objetivos institucionales apegados
a la mision, vision y valores. Mediante
un liderazgo comprometido, trans-
formador y visionario se promueve
la calidad en la organizacién de los
servicios y de los procesos clave
del instituto. Se designaron lide-
res de gestion en cada proceso de
enfermeria, quienes miden, evallan
y coadyuvan a mejorar la calidad de
la atencion con base a las metas
propuestas en el programa anual
de trabajo. Con las reuniones dia-
rias de entrega de turno tenemos
informacion pertinente y directa. A
partir de agosto del 2015, se imple-
mento un sistema de monitoreo de
2% indicadores de atencion de 10s
principales procesos y/o servicios,
asi como su tablero de control que
evidencia el cumplimiento respecto
a la meta asignada.

. INFORMACION, CONOCIMIENTO,

INNOVACION Y TECNOLOGIA. Los
sistemas de informacion utiliza-
dos son las bases institucionales y
las bases de datos internos de la
subdireccion. Estos se presentan
frecuentemente a los lideres de
gestion para determinar acciones
y propuestas de mejora. Las metas
son planeadas anualmente por la
subdireccion con base en datos ob-
jetivos. El Departamento de Gestion
del Cuidado trabaja en conjunto con
el personal de supervision, las je-
fas de servicio y las encargadas de
todos los turnos para implementar
mejoras que repercutan positiva-
mente en los indicadores de gestion
de la calidad con optimizacion de
recursos.
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4. PLANEACION. En 2015 se implementd

un programa de capacitacion sobre
‘Planeacion Estratégica y Operativa
para Directivos en Salud', incluimos
a lideres de gestion de enfermeria
de todos los turnos y se alinearon
los programas de trabajo a los de la
Direccion General y la Direccion Mé-
dica. El producto de esta planeacion
fueron las carpetas gerenciales de
cada uno de los servicios donde par-
ticipa el profesional de enfermeria,
se realizaron los diagnésticos situa-
cionales previo andlisis FODA y matriz
de posicionamiento que fundamenta
las repercusiones internas, externas,
magnitud, vulnerabilidad, viabilidad
y la factibilidad, que desprendieron
los 23 indicadores de calidad de los
procesos de enfermeria.

. RESPONSABILIDAD SOCIAL. Cada

carpeta gerencial establece los
mecanismos para dar seguimiento
y cumplimiento a la normatividad
institucional y de responsabilidad
publica. Trimestralmente reportamos
el indicador Manejo de Residuos Pe-
ligrosos Biologico Infecciosos (RPBI).
Otra accion, es la seguridad del pa-
ciente en situaciones de desastres,
disefiamos una bata basada en los
principios de neurodesarrollo, la cual
es utilizada por todas las pacientes
hospitalizadas con su recién nacido
(RN] en alojamiento conjunto, ésta
fortalece el contacto piel a piel. El
cumplimiento de la Politica Nacional
de Lactancia materna favorece el
vinculo afectivo entre la madre v el
RNy facilita el desalojo de las areas
en caso de emergencia de forma
segura para el binomio, como ocu-
rri6 en los sismos del pasado 19 de

septiembre de 2017 y del 15 de fe-
brero de 2018. En la actualidad, varios
hospitales materno infantiles estan
utilizando esta bata dados los bene-
ficios y fortalezas de seguridad que
ofrece. Otro elemento de seguridad
es ‘la semaforizacion de riesgos
de caidas de pacientes', el cual
se cumple haciendo la valoracion
correspondiente y sefialando con
imagenes de manzanas de colores
en cada cama o cuna el riesgo de
caida: el color rojo es alto riesgo,
amarilla es bajo riesgo y verde es
sin riesgo. Se lleva a cabo un indica-
dor de Enlace de Turno y Recepcion
de Pacientes para tener un registro
puntual de los datos de las pacientes
hospitalizadas, cumpliendo asi con las
metas internacionales 1y 6 para la
seguridad del paciente. Actualmente
se cuenta con 68 profesionales de
enfermeria distribuidos en los diferen-
tes turnos que participan activamente
como brigadistas, en los comités de
proteccion civil y hospital seguro.

. DESARROLLO Y SATISFACCION DEL

PERSONAL. Permanentemente se lle-
van a cabo actividades para destacar
y estimular el trabajo y profesiona-
lismo de enfermeralos) apoyado en
evaluaciones objetivas tanto aptitudes
como las actitudes en forma mensual,
semestral y anual. Con la finalidad de
evidenciar la creatividad e innovacion
del personal, con el apoyo de la alta
direccion y colaboracion del Patronato,
en 2017 se instituyo el "Premio INPer a
la Calidad e Innovacion en el Cuidado”
con tres categorias. Los postulantes
son valuados por notables persona-
lidades de impecable desemperio y
profesionalismo; los ganadores son
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reconocidos en una

ceremonia dentro del -

marco de la Reunion e
13

anual, recibiendo

diploma vy estimulo 24
econgmico. 3

41
Para evidenciar la sa- 51
tisfaccion del personal 81
desde 2015 se lleva a 82
cabo semestralmente o
una encuesta validada

84
con un alfa de Cron- o

bach mayor a .800. La

EVALUACION DE ALGUNOS INDICADORES

TRATO DIGNO

SATISFACCION DEL PRESTADOR DE SERVICIO

SATISFACCION DEL USUARIO EN URGENCIAS
SATISFACCION DEL USUARIO EN AREAS NEONATALES

MANEJO DE RPBI
LAVADO DE MANOS
SATISFACCION DEL USUARIO
RIESGO DE NO CAIDAS
VIGILANCIA Y CONTROL DE ELEMENTOS SANGUINEQS
PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

INDICADOR 2015 RESULTADOS DICIEMBRE 2017

016

99.2 994 99.5
522 661 82
66 954 83.6
66.2 819 904
759 877 93.6
85 884 88.3
85 89 929
56.5 80.6 83.9
821 94.8 981
639 621 974

Fuente: Sistema de medicion de indicadores. Departamento de Gestion del Cuidado 2017.

encuesta se aplica al
100% de enfermeras(os) en los di-
versos turnos de trabajo; de forma
andnima se indaga respecto al nivel
de satisfaccion en el ambito laboral,
promaciones, académicos, economi-
cos y relaciones interpersonales; los
resultados evidencian la percepcion
individual y colectiva sobre el Modelo
de Gestion y sus dirigentes.

7. MEJORA DE PROCESOS ESTRATE-
GICOS. De manera efectiva con-

e B

S, -'_-'| = - I'i LJ’ h
Conocimientos, innovacion tecnolégica y
mejora de procesos estratégicos.

g

Desatrrollo y satisfaccion personal.
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tribuimos con el desarrollo de las
actividades especificas para cada
proceso de los diferentes departa-
mentos en la institucion, se aporta
y genera valor a traves de su ca-
pital intelectual y talento humano
en el desarrollo de los procesos y
actualmente los indicadores pueden
evidenciar el incremento de la calidad
de atencion. Tenemos comunicacion
estratégica con otros servicios que
de forma directa e indirecta tienen
relacion con el trabajo de los pro-
fesionales de enfermeria, con la fi-
nalidad de favorecer la calidad de
atencion en todas las actividades
cotidianas con optimo aprovecha-
miento de los recursos.

8. RESULTADOS DE VALOR. Este
criterio evalUa el desempeno del
sistema de gestion de calidad
implementado en la organizacion,
generando valor y direccion a la
atencion centrada en la paciente y
su familia, de manera gréafica ac-
tualmente se evidencian avances
significativos pasitivos con el Mo-
delo de Gestion de Calidad en Salud

implementado por la Subdireccion
de Enfermeria. &
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FRECUENCIA DE ANTICUERPPOS

IRREGULARES ENEL INPER

B.M. MitzuRo KatoRu Herrera,' Q. B. P. José Guadalupe Palacios Cornejo?

'Gestor del Banco de Sangre del INPer 2 Adscrito al Banco de Sangre del INper

a administracion de componen-

tes sanguineos es el ultimo punto

de una serie de procesos que se
realizan con estricto apego a un tra-
bajo de calidad; estan encaminados
a coadyuvar a resolver un problema
de salud del paciente. Sin embargo, Si
este Ultimo paso no se lleva a cabo
adecuadamente condicionara una se-
rie de problemas que pueden ocasio-
nar inclusive la muerte o, en el menos
grave de los casos, no lograr el obje-
tivo por el que se prescribio.

Una buena practica transfusional inicia
con una cuidadosa revision clinica del
paciente evaluando el riesgo-beneficio
de la indicacion para transfundir un com-
ponente sanguineo, es en ese momento
cuando debe sustentarse la indicacion
terapéutica, explicar con claridad al
paciente el por qué se esta indicando
aplicarle un componente sanguineo, cua-
les son los riesgos y/o beneficios a que
se somete y si existen 0 no alternativas
terapéuticas (Radillo, 2017).

El efecto nocivo mas importante de
la transfusion sigue siendo la hemo-
lisis intravascular aguda. Dentro de la
hemalisis aguda se puede presentar
una reaccion anamnesica denominada
hemolisis tardia, la cual se genera en

pacientes que han sido politransfundi-
dos 0 pacientes femeninas multiparas
que al recibir una nueva transfusion
pueden desencadenar una respuesta
inmunitaria secundaria, la cual no s
detectable en la prueba de hemocom-
patibilidad debido a que la titulacion de
anticuerpos es muy baja o ha desapa-
recido. Las pacientes multiparas tienen
mas probabilidad de desarrollar algun
anticuerpo antieritrocitario debido a la
exposicion que tiene hacia el producto y
a la diversidad de fenotipos que existen
en la poblacion.

En el INPer la isoinmunizacion erito-
citaria feto-materno se maneja en
pacientes con fenotipo Rh negativo
debido a su incidencia. Sin embargo,
el globulo rojo tiene mas de 400 antige-
nos, muchos de ellos (>50) capaces de
producir isoinmunizacion y Enfermedad
Hemolitica en el Recién Nacido (EHRN),
en donde el titulo del anticuerpo irregu-
lar no se correlaciona con la gravedad
de la enfermedad. Algunos sistemas
pueden producir anemia, mientras que
otros como el anti-Kell produce una
EHRN secundaria a una supresion de
la eritroblastosis fetal.

En caso de pacientes obstétricas, se
recomienda realizar un tamizaje en
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el control prenatal, solicitando grupo
sanguineo, Rh y rastreo de anticuer-
pos irregulares. En las pacientes Rh
positivo (+) y Rh negativo (-] con test
de rastreo de anticuerpos irregulares
positivo es necesario identificar dicho
anticuerpo realizando la tipificacion y
titulacion. En caso de tener isoinmuni-
zacion por anticuerpos irregulares con
riesgo de EHRN, se debe realizar un
seguimiento de la aparicion de anemia
fetal midiendo de modo seriado el peak
sistolico de la arteria cerebral media. Si
se detecta anemia fetal, se planifica
una cordocentesis para confirmar el
diagnostico y tratar la anemia (Fuen-
zalida y Carvajal, 2014).

Debido a los casos presentados en el
INPer se realizo un analisis retrospec-
tivo de pacientes femeninas positivas
a anticuerpos irregulares estudiadas
en el Banco de Sangre del afo 2013 al

TABLA 1. DESCRIPCION EN PORCENTAJE DE LA FRECUENCIA DE ANTICUERPOS
IRREGULARES ENCONTRADOS EN EL BANCO DE SANGRE DEL INPER DEL 2013 AL 2017

Ab's Irregular %

anti-D
anti-C
anti-E
anti-c
anti-e
anti-M
anti-K
anti-Fya
anti-Le a
anti-Fyb
anti-Jkb
anti-S
anti-s

anti- Jka

65.98
748
612
476
1.36
476
2.2
2.04
1.36
0.68
0.68
0.68
0.68
0.68

2017 mostrados en la tabla 1, en donde
se estudiaron 132 pacientes positivas
a anticuerpos irregulares, de las que
66% dio positivo a anti-D, 75% a anti-C,
610% a anti-E, 4.75% a anti-C, 1.37% a
anti-e, 4.76% a anti-M, 2.72% a anti-K,
2% a anti-Fya, 1.36% a anti Le a y 0,68%
a anti Fyb, anti Jkb, anti S, anti s y anti
Jka cada uno.

De las 132 pacientes estudiadas el 7727%
de los casos son en pacientes Rh ne-
gativas y el 22.72 % de los casas son en
pacientes Rh positivas. La deteccion de
anticuerpos irregulares ha aumentado
cada ano como se muestra en la gra-
fica 1, esto debido a la importancia que
han tomado este tipo de enfermedades
y gracias a la tecnologia con la que
cuenta el Banco de Sangre del INper
para su estudio.

Dentro del estudio se detectaron a 13
pacientes que tienen mezcla de 2 0 mas
anticuerpos. En la gréafica 2 se muestra
la incidencia en donde la mezcla D+C
es la mas prevalente dentro de las pa-
cientes con Rh negativo, sin embargo,
se han detectado casos en donde pa-
cientes Rh positivas presentan mezclas
hacia el anti-E + anti-c.

La deteccion de anticuerpos irregulares
positivas en pacientes Rh positivas se
realiz6 debido a incompatibilidad san-
guinea en pruebas cruzadas a algun he-
mocomponente, las cuales se solicitan
-normalmente- cuando las pacientes
son ingresadas para la resolucion del
embarazo o cuando tienen algun evento
quirurgico programado.

Con el analisis realizado, se sugiere
implementar el protocolo de tamizaje
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Grafical. Casos de deteccion de anticuerpos irregulares en pacientes Rh positivas del 2013 al 2017.

antes mencionado, ya que
la poblacion principal que

se atiende en el instituto MEZCLAS DE ANTICUERPOS IRREGULARES

son pacientes que pueden
presentar algun tipo de
isoinmunizacion eritrocitaria
independientes del fenatipo
Rh negativo, en donde la im-
portancia clinica observada
en 1os neonatos y en las pa-
cientes adultas a algun tipo
de anticuerpo irregular ha
incrementado desde la intro-
duccion de profilaxis anti-Rh
para embarazadas con Rh
negativo, generando una
mayor proporcion de EHRN
dificiles de detectar debido
a la falta de analisis que
ayuden al diagnostico de la
enfermedad. &
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EL TRABAJADOR SOCIAL
ENEL AREA DE LA SALUD

T.S.P. Guillermina Pena Camacho, Lic. T.S. Marcela Alejandra Tafoya Hernandez,
Lic. T.S. Yazmin Vargas Delgado

Departamento de Trabajo Social

a atencion de la salud es un

problema global en el cual los

diferentes sectores de la socie-
dad han puesto un énfasis particular
debido al impacto que representa
en las diversas areas en las que se
desenvuelven los individuos, repercu-
tiendo en el desarrollo de las nacio-
nes y sus economias. Preocupados
por las formas de interaccion entre
los determinantes sociales y la evo-
lucion de los diversos problemas de
salud, instituciones de indole privado
y publico aportan sus conocimientos
para reducir los factores de riesgo
mediante actividades desarrolladas
por un conjunto de profesionales ca-

i

Sesion de grupo reto.
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pacitados para la atencion de la pobla-
cion desde su especialidad profesional.

Uno de los profesionales que participan
en esta labor es el trabajador social,
quien a nivel mundial surge ante la vul-
nerabilidad, pobreza y rezago que deja-
ron los diversos movimientos sociales
del siglo pasado. Su asistencia se basa
en la filantropia y caridad, mas adelante,
cuando el Estado se reorganiza y surgen
las instituciones, encuentra un ambito
de quehacer profesional fungiendo
como gestor entre las instituciones y
la poblacion que demanda su atencion
"transformandose en una profesion
articulada a las politicas sociales de

un pais o region determinada’(1), con
herramientas tedricas y metodologicas
que permiten comprender su contexto
socio-histérico. En diversas regiones
de Europa y América Latina realiza las
indagaciones correspondientes para
conocer y diagnosticar la problema-
tica social, familiar e individual que
las personas presentan e incide en el
desarrollo de su padecimiento, para po-
der elaborar planes de accion haciendo
uso de los recursos institucionales y
contrarrestar las consecuencias de la
enfermedad.

En México, la incursion del trabaja-
dor social en el area de la salud se
da en la década de los
cuarenta en el Hospital
Infantil de México y su
funcion era "realizar un
estudio de caso en el
hogar del menor, ayu-
dando posteriormente a
la adaptacion del nino al
hospital, ambientandolo y
manteniéndolo vinculado
con su familia ademas de
fijar cuotas de recupe-
racion’(3). En la misma
década, se incorpora
al Instituto Nacional de
Cardiologia y al Instituto
Nacional de Nutricion en

Sesion de medicina materno fetal.

donde inicialmente sus actividades se
centraban en la asignacion del nivel
socioeconémico, realizar visitas domici-
liarias y brindar apoyo emocional a los
pacientes y familiares atendidos. Actual-
mente su atencion se enriguece con el
manejo de caso y grupo, ademas de
que su participacion en diversas lineas
de ensenanza e investigacion aporta
conocimiento a la atencion médica.

En el Instituto Nacional de Perinatologia,
los inicios del trabajador social se dan
con el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes,
en conjunta con el Dr. Aquilino Villa-
nueva, al crear la Asociacion Nacional
de Proteccion a la Infancia, al conformar
el Instituto Nacional de Proteccion a
la Infancia en el que se incorpora a 10
personas como ‘inspectoras de la be-
neficencia publica’, quienes realizaban
visitas domiciliarias rindiendo informes
para brindar la ayuda solicitada y, en
ocasiones, se enviaban enfermos que
ameritaban ser hospitalizados al Hospi-
tal General 0 al Hospital Juarez. Actual-
mente, parte de su mision es: "Atender
los aspectos sociales relacionados a 10s
problemas de salud en el ambito de la
reproduccion’(s).

En el area asistencial el trabajador so-
cial dentro del instituto es considerado
como el Unico profesional con preva-
lencia en todo el proceso de atencion
a las pacientes, desde su ingreso hasta
su egreso, en las diferentes areas como
son: Urgencias, Consulta Externa, Hos-
pitalizacion y Terapia Neonatal.

El ingreso de pacientes al instituto se da
a través de las areas de Urgencias y de
Consulta Externa. Una de las activida-
des de Trabajo Social es la apertura
de expediente, que se encuentra fun-
damentado en el Manual de Procedi-
mientos del Departamento, mediante
el estudio socioeconémico sustentado
en el Diario Oficial de la Federacion en el
acuerdo emitido en mayo del 2013 y
establece que el profesional de Trabajo
Social seré el Unico responsable de so-
licitar la informacion y documentacion
necesaria para determinar el nivel so-
cioeconémico. Para tal efecto se realiza
el Estudio Social Inicial. Ademas de la
determinacion del nivel socioecondmico,
la entrevista inicial nos permite detec-
tar los factores sociales y familiares
especificos que presenta y que pueden
contribuir u obstaculizar la atencion de

DOMUS MEDICORUM

su problema de salud.
Se programa una cita
de atencion subse-
cuente en el servicio
que permita realizar una
entrevista de profundi-
dad donde se abordan
antecedentes perso-
nales de la paciente,
asi como la estructura
familiar y su contexto
social para determinar
el manejo social.

La participacion sistematizada de Tra-
bajo Social en el area de Consulta Ex-
terna tiene sus origenes en 1990, con
la creacion de las Clinicas de Atencion
aunado a la integracion de la automa-
tizacion del Estudio Social Inicial que
dio pauta a la conformacion del expe-
diente electronico vigente. Actualmente,
se cambia el nombre de Programas de
Atencion y se clasifican en las siguien-
tes: Pacientes con atencion psiquiatrica,
Esterilidad y ginecologia, Adolescentes
y madres solteras, Pacientes con diag-
nostico de VIH, Climaterio, abuso sexual,
violencia y atencion de pacientes victi-
mas de trata de personas, Diagnastico
prenatal y pacientes oncolggicas.

Dichos programas tienen como objetivo
brindar atencion especializada de Tra-
bajo Social a los grupos de pacientes
con problemaéticas sociales especificas,
en el area de la salud perinatal y la
reproduccion humana. Esta atencion
se puede dar mediante dos vias:

1. Seguimiento normoevolutivo, en donde
se enfatizan lo recursos emaocionales,
personales y sociales de la paciente,
en pro de su adherencia terapéutica
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Entrevista a paciente en el drea de Tra

trabajando en conjunto con el equipo
interdisciplinario del instituto.

2. Cuando se detecta una situacion so-
cial especifica lleva un seguimiento
y manejo de caso en los Programas
de Atencion que el Departamento de
Trabajo Social ofrece a través de la
Consulta Externa, “utilizando el mé-
todo de trabajo social de caso que
tiene como objetivos'(2):

a) Identificar los problemas sociales,
familiares, economicos, culturales,
ambientales y emocionales que in-
ciden en la atencion del problema
de salud de los usuarios.

bajo Social de la Consulta Externa.

b) Realizar una intervencion con un
plan de accion especifico a su pro-
blematica que contribuya a mejorar
la adherencia terapéutica.

c) En casos especiales gestionar
recursos publicos o privados que
coadyuven a la atencion integral y
de calidad de los usuarios.

Dicha metodologia se apoya en sus tres
principales técnicas: la entrevista, la ob-
servacion y la visita domiciliaria; esta
Ultima nos permite aproximarnos a la
realidad que existe en la interaccion de
la paciente y su familia en su entorno,
para corroborar su situacion socioe-

Entrevista a paciente en el drea de Trabajo Social de la Consulta Externa
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conomica, estilos de vida e interaccion
familiar y social.

Una de las acciones que nos define es
la promocion social para la educacion, a
través de la orientacion para el autocui-
dado de las pacientes de acuerdo con
las politicas y diversos programas de
salud institucional. Ademas, trabajando
con las capacidades de la paciente que
le permitan tomar decisiones desde su
empoderamiento, manteniendo una ob-
jetividad a su historia de vida, sin emitir
juicios de valor, con un trato humano,
profesional y con valores gue rigen
nuestro codigo de ética de la profesion
y este instituto.

En conclusion, podemos mencionar
que por tradicion se identificaba a las
trabajadoras sociales como las pro-
fesionistas que reciben documentos,
asignan un nivel y orientan sobre 10S
tramites hospitalarios. En la actualidad,
en el area asistencial son reconocidas
por las usuarias y los profesionales de
la salud por su intervencion social en el
problema de salud, dando importancia
a la historia de vida, la dinamica familiar,
de pareja, antecedentes de conductas
de riesgo y redes sociales que influyen
en el motivo de consulta por el cual
acuden a nuestro instituto. &
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PRIMER FERIA DE LA SEGURIDAD
YSALUD OCUPACIONAL ENEL INPER

Alejandro Flores Ortiz, David Bustos Rangel, Maria Elena Lopez Nieto

| INPer promueve los temas de Seguridad y Salud Ocupacional como valores

de la cultura organizacional en todas sus areas, es por ello que busca que

la prestacion del trabajo se desarrolle en condiciones de seguridad, higiene
y control de riesgos a la salud.

Con este objetivo, se organizo la Primer Feria de la Seguridad y Salud Ocupacional en
el Instituto Nacional de Perinatologia del 12 al 14 de febrero de 2018, durante estos
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Actividades durante la Primer Feria de la Seguridad y éa 7] Ocupaciohal.

dias se realizaron actividades deportivas,
de integracion, concurso de carteles y
una sesion plenaria, con una entusiasta
y activa participacion del personal del
INPer y publico en general.

Estas jornadas tuvieron la intencion de
generar en los trabajadores del INPer
interes en los mecanismos de concienti-
zacion y sensibilizacion, por una parte de

%

Participacion activa del personal y familia.
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la fase de Identificacion y Prevencion del
Riesgo y, por otra, en el Autocuidado y
Buenas Practicas, mediante actividades
divertidas y dinamicas que contribu-
yeron no solo a la asimilacion, sino a
poner en marcha medidas preventivas
en la praxis cotidiana.

La Primer Feria de Salud Ocupacional fa-
cilitd por medio del Concurso de Carteles
la identificacion y autoevaluacion de los
riesgos laborales en las diferentes areas
participantes, sabemos que esta evalua-
cion es un proceso dirigido a estimar la
magnitud de aquellos riesgos que no se
han podido eliminar por completo, obte-
niendo informacion para estar en la po-
sibilidad de tomar decisiones apropiadas
y adoptar nuevas medidas preventivas
0, en tal caso, medidas correctivas para
eliminar los riesgos laborales identifica-
dos por los trabajadores.

El concurso de carteles abrid una
oportunidad al personal del INPer que
usualmente no participa en este tipo
de eventos a opinar y verter sus ideas
para la mejora en las condiciones de
trabajo. Se tuvo la participacion de 14
carteles de los servicios de: Enfermeria,

Capacitacion, Contabilidad, Relaciones
Laborales, Programas Académicos,
Proteccion Civil, Programacion y Pre-
supuesto, Dietética, Epidemiologia e
Ingenieria Biomédica. Los temas que
se presentaron fueron: "Diversidad e
inclusion, Trabajas o Colaboras"y “Un
lugar de Trabajo Saludable es un lugar
de Trabajo Seguro’, entre muchos mas,
que mastraron el interés de los parti-
cipantes en los temas de la Seguridad
y Salud Ocupacional.

Los ganadores de este concurso obtu-
vieron premios en efectivo gracias a la
Fundacion Clementina Moreno Arriaga.
Los tres primeros lugares lo integraron:
"Trabajo + Relajacion = Combinacion de
Exito", "Higiene Postural el arte de cuidar
tu cuerpo”y "Trabajas o Colaboras'".

En cuanto a la Sesion Plenaria, estuvo
a cargo de la Dra. Greta Miranda Cerda,
médico especialista de la Direccion Mé-
dica del ISSSTE, cuya intervencion se
centro en temas del Programa Hospital
Seguro, quien de forma sencilla y clara
nos dio a conocer informacion selecta
de la Seguridad e Higiene hospitalaria.

Eventos de esta estirpe, como la Primer
Feria de la Seguridad y Salud Ocupa-
cional del Instituto Nacional de Peri-
natologia buscan generar una cultura
de autoevaluacion y autocuidadg, que
implican el derecho a gozar de un am-
biente de trabajo seguro y saludable a
todos los niveles. La participacion activa
de autoridades y trabajadores aseguran
un ambiente positivo el cual facilitara
el logro de los objetivos planteados.

Al realizar una autoevaluacion, esta
nos arrojo resultados donde es nece-

e aclily

Dindmica durante la Primer Feria de la Seguridad y Salud Ocupacional.

saria la implementacion de estrategias
como son las de mitigacion inmediatas,
programadas o contempladas, las de
gravedad, de expasicion y de probabi-
lidad de ocurrencia. Estas estrategias
se veran reflejadas en salud y segu-
ridad con medidas de prevencion de
tipo: Origen, Organizativas, Proteccion
Colectiva, Prateccion Individual y For-
macion e Informacion al Personal.

Al gjercer nuestros derechos como tra-
bajadores en cualquier ambito laboral
debemos considerar que adquirimos
un COMPromiso con NOSOtros mismos y

Concurso de Catrteles.

DOMUS MEDICORUM

29




CASAINPER

‘Lo unico imposible SCI Composicion Espacial EL EQUIPO PORTATIL MAS PODEROSO Monitor LED 18.5"
; " Imagen Trapezoidal MISMA COMPUTADORA DEL E-CUBE 9, Teclado Alfanumérico
es aquello que no intentas Composicion de frecuencia EN UN TAMARO REDUCIDO 2 0 3 puertos
- abai r— - , NION
Equipo de trabajo y participacion. Andnimo & FTHI (Filtro en Imagen *16.6 LED WIDE (1600X900) AI»TE!.:!QSTEMS para transductores

Exposicion de carteles.

nuestras familias, ya que el autocuidado
de la salud en materia laboral seré el
reflejo de la calidad de vida a la que
aspiramos.

La valiosa oportunidad de trabajar para
una organizacion como es el Instituto
Nacional de Perinatologia “Isidro Espi-
nosa de los Reyes” al apegarse a su
mision y vision, Sus recursos humanos y
recursos materiales ofrece condiciones
de trabajo propicias para el crecimiento,

la formacion y desarrollo gue impacta grando un mensaje de sensibilizacion >F<E|?§gl deimagenpara Single Cristal, SCI para todos
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a nivel nacional. En consecuencia, es
dignificante para los que laboramaos
en ella y se requiere, a su vez, de la
participacion activa de los integrantes
con actitud responsable.

Los resultados evidentes en la reali-
zacion de este evento fueron la activa
participacion de los trabajadores de
multiples disciplinas que con mucho
interés colaboraron en la Primer Feria
de Seguridad y Salud Ocupacional. Lo-

El respeto, la integridad y la coopera-
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