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CARTA EDITORIAL

ras un receso en la publicacion de esta gaceta, presentamos el cuarto nimero, producto de la gran dedicacion
de todos los que trabajamos en ella, cuya finalidad sera mantener informada a la comunidad sobre los proyectos
y actividades realizadas en la institucion.
Apartir de este momento se optara por un formato digital que permita mayor difusion a través de redes y que sera
una apuesta a favor de la ecologa.

En este numero incluimos la resena de las actividades a realizar ante
el ingreso de nuevos médicos residentes a nuestra institucion para su
formacion como 1os proximos medicos al cuidado de la salud perinatal y
lideres en su campo, los cuales seran acogidos por la institucion de una
manera célida, capacitandolos en las distintas areas que integran el hospital,
a fin de facilitar su incorporacion a esta gran familia. Ellos enfrentaran
nuevos retos con incertidumbre por lo que esta por venir, sin embargo,
estamaos seguros de que los afrontaran con una gran ilusion ya que son
anos decisivos en su formacion, y 10s invitamos a trabajar con compromiso,
empeno Y dedicacion para una mejor atencion a nuestras pacientes.

Abordamos también temas de micromachismo, una practica presente en
nuestro entorno y que es importante identificar a fin de continuar con
las acciones para disminuir la violencia contra las mujeres y favorecer la
construccion de una cultura de paz y buen trato.

Otros temas que se abordan en la Gaceta son: el mes de la salud del
hombre (a realizarse durante el mes de Febrero), hemovigilancia, plata-
forma educativa, profesionalizacion del talento humano v los sistemas
de referencia y contra referencia realizados en el instituto con el apoyo
de Trabajo Social. . s

Esperamos encuentren articulos de interés en esta gaceta, enfocados en dar a conocer las actividades que realizamos
dentro de la institucion e invitandolos a participar y enriquecer el contenido de ésta.

A partir de este momento, las herramientas digitales nos permitiran difundir el trabajo que dia a dia se lleva a cabo
dentro de nuestra institucion. Enhorabuena.

Dra. Norma Lidia Sandoval Osuna
Jefa del Departamento de Fomento y Herramientas Educativas
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FIUANDO HORIZONTES I

MES DELASALUD

DEL HOMBRE

Mtra. Maria Antonia Aguilar Cortés

José Mauro Campos Almazan

Departamento de Relaciones Laborales

a salud del sexo masculino entra
Len la agenda Federal como una

estrategia para el segundo mes
del ano:" Febrero, Mes de la Salud del
Hombre", una campana impulsada por
el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE)!

Al dar inicio a la campana, Luis Antonio
Ramirez Pineda, Director General del
ISSSTE, convoca a 2 millones 213 mil
hombres derechohabientes a acudir a

sus unidades médicas para detectar
oportunamente enfermedades y no
poner en riesgo su vida. Invit a la po-
blacion masculina de México a acudir a
sus unidades medicas y acercarse a las
Jornadas de Prestaciones que realiza el
ISSSTE en las dependencias federales,
por medio de chequeos médicos pre-
ventivos de deteccion de las principales
enfermedades que les afectan como:
cancer de prostata, diabetes mellitus,
hipertension, sobrepeso y obesidad; asi
COMO orientacion para prevenir enfer-
medades de transmision sexual como
VIH/SIDA y orientacion nutricional para
una vida mas sana.

Ramirez Pineda destaco que "en México
los hombres viven en promedio cinco
anos menos que las mujeres, su espe-
ranza de vida es de 71 anos frente a 76
de ellas; 2 millones 213 mil 631 hombres
derechohabientes rebasan los 40 anos,
edad a la que se incrementa el riesgo
de presentar enfermedades cronico
degenerativas, desajustes hormona-
les y metabolicos”. Puntualizd que el
infarto agudo al miocardio es la primera
causa de muerte en el mundo; el can-
cer de prostata, la primera causa de
fallecimientos por cancer en el hom-
bre; diabetes mellitus, primera causa de
muerte e hipertension arterial, quinta

causa de mortalidad en el ISSSTE; con
un porcentaje de 69.9% de los hom-
bres gue viven en zonas urbanas con
sobrepeso y obesidad, y en el caso de
VIH/SIDA se registra el 821% del sexo
masculino. Llamo a
los hombres a es-
tar alerta ante estas
evidencias, acabar
con tabues y adop-
tar la cultura del au-
tocuidado mediante
el chequeo anual
preventivo y evitar
factores de riesgo
mejorando su estilo
de vida saludable:
‘Cuidarse es asunto
de hombres respon-
sables’, concluyo.?

La campana busca
reducir la renuencia
que muchos va-
rones tienen para
asistir a segui-
mientos medicosy  §
de autocuidado de
la salud, por me-
dio de una intensa

/ DOMUS MEDICORUM

campana en redes sociales y en ferias
de la salud para reforzar el mensaje
de prevencion enfocado a hombres,
iniciativa que contribuird a gue tomen
mayor responsabilidad en habitos ali-




FIUANDO HORIZONTES

menticios saludables y prevencion de
enfermedades cronicas e infecciosas.
Bajo el lema #SoyHombreyMeCuido.”

El Instituto Nacional de Perinatologia
cuenta con 491 servidores publicos
(2648%) divididos por turno de la si-
guiente forma: matutino 297 vespertino
38, nocturno 56 y especial 100.

Por tal motivo el 8 de febrero en un
horario de 9:00 a 14:00 horas se realizo
la Feria del Mes de la Salud del hombre
en el INPer con apoyo de la Subdele-
gacion del ISSSTE de Parque Lira, que
tuvo como objetivo realizar acciones a
favor de la prevencion y cuidado de la
salud de los servidores publicos de la
Institucion, la cual incluy6 los modulos
de registro, toma de presion arterial,
nutricion, toma de glucosa capilar,
antigeno prostatico y activacion fisica.

Algunas de las recomendaciones pro-
porcionadas a los asistentes fueron:

v Disminuir el consumo excesivo

de alcohol debido a que au-
menta el riesgo de lesiones y de
cancer, interfiere con la produc-
cion de hormonas masculinas y
la funcion sexual, y puede llevar
a hospitalizaciones y la muerte.

v Bvitar fumar ya que este habito

afecta diferentes organos del
cuerpo, se asocia a la mayo-
ria de los casos de cancer de
pulmadn, asi como a otros tipos
de cancer y de enfermedades
cardiacas y respiratorias.

v Bvite manejar sonaliento, para

lo cual se recomienda buscar
tratamientos para posibles tras-
tornos del sueno asi como evitar
el consumo excesivo de alcohol
y de ingesta de sedantes antes
de conducir

v Reducir la cantidad de parejas

sexuales, para disminuir el riesgo
de enfermedades de transmision
sexual y realizar pruebas de de-

teccion para identificar opor-
tunamente estas infecciones y
brindar tratamiento oportuno.
v Evitar la exposicion prolongada
al sol para disminuir el riesgo
de cancer de piel. Algunas me-
didas para protegerse es evitar
la exposicion solar: preferir la
sombra, usar ropa protectora y
anteojos especiales para expo-
nerse al sol asi como uso de fil-

» REFERENCIAS
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tros solares de amplio espectro.

v Reducir el estrés: la tension fi-

sica 0 emocional con frecuen-
cia son signos de estrés. Esta
tension puede ser una reaccion
a una situacion gue hace que
usted se sienta amenazado o
ansioso. El alimentarse de ma-
nera saludable, hacer ejercicio
regularmente y evitar las drogas
y el alcohol o disminuyen.? €

1. Febrero, un mes dedicado a la salud del hombre (2018) https://www.gob.mx/cultura/documentos/sa-

lud-del-hombre

2. Febrero, mes de la salud del hombre ¢De qué enferman mas? ( 2018) https://www.debate.com.mx/salud/

Febrero-mes-de-la-salud-del-hombre-De-que-enferman-mas-20180130-0049.html
3. Inicia el ISSSTE campana Febrero, mes de la salud del hombre 2019 ( 2019) https://www.gob.mx/issste/
prensa/inicia-el-issste-campana-febrero-mes-de-la-salud-del-hombre-2019
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A LAVANGUARDIA I

CURSO DE INDUCCION A LA )
RESIDENCIA DE GINECOLOGIA
Y OBSTETRICIAEN EL INPER

Dra. Viridiana Gorbea Chavez

Directora de Educacion en Ciencias de la Salud

Dr. Juan Luis Garcia Benavides

Subdirector de Intercambio y vinculacion
Instituto Nacional de Perinatologia, 2019
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olocar al médico residente en el

centro del proceso del apren-

dizaje es un modelo educativo
constructivista, bien definido dentro de
la residencia médica del Instituto Na-
cional de Perinatologia y cuyo objetivo
principal es que desarrolle creatividad,
iniciativa y pensamiento critico.

En el INPer se imparten 6 cursos de
residencias medicas: Ginecologia y Obs-

I8

tetricia, el Unico de entrada directay b
subespecialidades.

Conducir a los nuevos residentes pa-
ra su integracion a este modelo de
trabajo no es sencillo y mas que un
fin es el medio para asegurar su des-
empefo profesional futuro. Por tanto,
se requiere de un grupo de docentes
que manejen las mismas expectativas
y objetivos, quienes faciliten las condi-

ciones indispensables para el desarrollo
de competencias duras y blandas que
marca el el Programa unico de Espe-
cialidades Médicas (PUEM] de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México
(UNAM), de igual forma se requiere del
crecimiento entre pares y del apoyo
incondicional, establecido por los re-
sidentes de mayor jerarquia, con mas
experiencia, que brindan contencion y
coaching al nuevo personal.

Para facilitar esta tarea y con base en la
experiencia de la Direccion de Ciencias
en la Salud, en los Ultimos cuatro anos
se ha reconocido la importancia de rea-
lizar cursos de induccion programados
para la residencia médica de entrada
directa, como estrategia conveniente
para lograr los objetivos planteados
con los médicos residentes de nuevo
ingreso, lo que favorece el equilibrio

/ DOMUS MEDICORUM

en este nuevo capital humano a traves
de temas que provean un desarrollo
de situaciones idoneas para la transi-
cion a una nueva condicion de vida, ya
que este evento es considerado por
el equipo docente como un momento
critico en la vida de un médico que ha
decidido adquirir nuevas competencias
profesionales mediante la especializa-
cion en un campo de la medicina.

Este curso tiene por objetivo princi-
pal: .."brindar los elementos necesa-
rios para el desarrollo Optimo desde un
principio, identificando al personal rela-
cionado, y habilidades para enfrentarse
exitosamente a una nueva etapa en su
formacion profesional”.... Se cuenta con
23 platicas y cuatro talleres.

Las platicas versan sobre técnicas de
integracion de grupo, aspectos psico-

1l
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logicos de la residencia, liderazgo y
tolerancia a la frustracion, medicina
basada en evidencia, equidad y géne-
ro, manejo del archivo clinico, aspectos
epidemiolgicos preventivos generales,
lavado de manos y folleteria del manejo
de los diferentes servicios en general.

Los talleres buscan desarrallar compe-
tencias médicas a través de simulacion,
con los temas de Reanimacion Car-
diopulmonar Neonatal, nudos y suturas,

soporte vital basico (BLS), Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) en embarazo, asi
como taller de Hemorragia Obstétrica.

Asimismo, durante el curso introducto-
rio se les invita por las tardes a acudir
al proceso de la guardia donde pueden
percibir el desempeno de los residentes
que conforman cada una de las cuatro
guardias establecidas y pueden inte-
ractuar con ellos de manera directa
durante unas horas.

La evaluacion educativa durante los
talleres tomo diferentes variantes
para cada uno. El taller de reanima-
cion cardiopulmonar neonatal utilizo la
plataforma educativa para programar
la seccion cognitiva del taller, siendo
requisito indispensable pasar el exa-
men con calificacion aprobatoria para
poder participar en él. El taller de he-
morragia obstétrica aplicé un doble
examen, al inicio y final, estableciendo
un instrumento comparativo y dando
gran importancia al acto educativo.
En el taller de nudos y suturas, asi
como en el de RCP adulto se realizo
una evaluacion in situ, mediante una
lista de cotejo donde se identificaba la
adguisicion de competencias.

Las 23 platicas restantes fueron solo
evaluadas a través de una escala de

/4

Likert donde se asemejaron las prefe-
rencias de los participantes cuyos co-
mentarios se tomaran en cuenta para
la programacion de proximas cursos.

Los aspectos que llamaron la aten-
cion fueron las referentes a los talleres
basados en simulacion, ya que es ahi
donde se monitorizan las competencias
integrales de los nuevos residentes y
es a través de su realizacion que se
integran habilidades blandas como
trabajo en equipo, comunicacion efec-
tiva, liderazgo, resolucion de proble-
mas, entre otros. Reflexionan ademas
sobre la seguridad del paciente vy Ia
importancia de llevar a cabo aspectos
procedimentales para lograr integrar
la competencia de manera halistica y
donde el pensamiento critico facilita
el logro de las competencias. &

DOMUS MEDICORUM
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APRENDIENDO JUNTOS

bres transforman su entorno adaptandolo a sus necesidades y al final estas

LA PLATAI:ORMA EDUCATl\/A transformaciones modifican al hombre mismo v a la sociedad en la que se mueve.
COMO HERRAMIENTA DIGITAL PARAEL O h

si, la tecnologia esta tan perfectamente integrada a la vida cotidiana que se ha

APRE N DIZAJ E E N E L AREA DE LA SALU D vuelto invisible, convirtiendose en una segunda naturaleza, sin ser conscientes de la

manera en que ha contribuido a cambiar las cosas y practicamente percibiendola
. . . . solo cuando falta o falla.
Lic. Shayla Nayeli Choreno Molina

Plataforma educativa .

Integridad

Académica
I auge de las nuevas tecnologias  cultura, la educacion, la democracia y .
. . La Plataforma Educativa del INPer promueve la integridad académica, la cual se
en e| S|g|0 XX| ha despertado e| p|Ura||Sm0. entiende como el compromiso de la comunidad educativa (alumnos, profesores y
administrativos) para establecer el desarrollo profesional y armdnico de las
grandes esperanzas para la hu- actividades académicas propuestas en linea,

manidad al poner en sus manos pode-  Sin embargo, la relacion entre los seres Esta se conforma a partir de cuatro pilares fundamentales.
rosos instrumentos de comunicacion -~ humanos y la tecnologia no es tarea
para el desarrollo y la extension de la facil, principalmente porque los hom-
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La educacion también se ha visto in-
fluida por numerosas transformaciones
producidas por la inclusion de nuevas
tecnologias, que han condicionado cam-
bios en los modelos educativos.

Dichos cambios no podemos dejarlos
al margen de los que se desarrollan
en la sociedad, relacionados con la in-

N 16

novacion tecnologica, con los cambios
en las relaciones sociales y con una
nueva concepcion de las relaciones tec-
nologia-sociedad. Ya que el conjunto
de todos ellos configura las relaciones
actuales entre tecnologia-educacion.

Las plataformas educativas Moodle son
un ejemplo de la presencia de la tecno-
logia en la educacion. Orientadas en lo-
grar un aprendizaje de manera dinamica,
donde el estudiante tiene la posibilidad
de avanzar a su propio ritmo, lo que
permite finalizar en un menor tiempo.
Moodle es un paquete de software dise-
Nado para la creacion de cursos vy sitios
Web a los cuales se puede acceder a
través de la red Internet.

El Instituto Nacional de Perinatologia,
cuenta con una Plataforma Educativa
que promueve y coordina enlaces con
instituciones nacionales de alto nivel
educativa (médicas y académicas) pro-

moviendo la educacion colaborativa y
de calidad que fortalezca el liderazgo
de nuestra institucion en educacion a
distancia y contribuya al logro de los
objetivos planteados.

En 2006, la entonces Direccion de En-
sefanza, hay Direccion de Educacion
en Ciencias de la Salud, creod la Sub-
direccion de Intercambio y Vinculacion,
la cual inicio el modelo de Plataforma
Institucional para el manejo de la ac-
tividad educativa interna.

Desde el afo 2016 la plataforma institucio-
nal amplia su propuesta y ofrece cursos
en linea externos, generando centros de
informacion y enlace a nivel nacional.

La plataforma educativa tiene como
objetivos principales facilitar a los

/4

educadores las mejores herramien-
tas para gestionar y promover el
aprendizaje, y permitir el desarrollo
de competencias por medio de distin-
tas estrategias educativas (material
didactico, evaluaciones interactivas
y realimentacion).

La plataforma educativa cuenta con
diversos cursos y seminarios, entre
los que se encuentran: Comunicacion
de malas noticias en torno a la muerte
fetal, RCP neonatal, Curso de interpre-
tacion de Registro Cardiotocografico
para medicos y enfermeras, Lactancia
materna para todo el personal institu-
cional, Modelo de capacitacion sobre
la atencion y estimulacion del recién
nacido dirigido a enfermeria, asi como
Salud sexual y reproductiva, y cursos
clinicos para médicos de pregrado. €

Personal adscrito al drea de Plataforma Educativa INPer

» REFERENCIAS

1. Barrera Rea, V. F. y Guapi Mullo, A. (2018). La importancia del uso de las plataformas virtuales en la educa-
cion, Revista Atlante.Cuadernos de Educacion y Desarrollo. Disponible en: https://www.eumed.net/rev/at-

lante/2018/07/plataformas-virtuales-educacion.html

DOMUS MEDICORUM

17 7/




APOYO INCONDICIONAL I

LA GESTION Y PROFESIONALIZACION DEL
TALENTO HUMANO: PIEDRA ANGULAREN
LASINSTITUCIONES DE SALUD

Mtra.Patricia Rangel Llamas,

Mtra. Sandra Isel Hernandez Marmolejo
Departamento de Gestion del Recurso Humano

Mtra. Patricia Rodriguez Trujillo

Supervision de Enfermeria

a otras personas, sobre todo en una situacion especifica de vulnerabilidad,
de enfermedad 0 en una guerra. México, desde la época prehispanica hasta
nuestros dias, ha estado marcado por peculiaridades, personajes sobresalientes y
hechos que han fortalecido la practica del cuidado de la salud. Sin duda el pensa-
miento critico de muchos protagonistas, 10s avances de la medicina y las circunstan-

Desde la existencia del ser humano siempre ha habido personas que cuidan

cias prevalecientes se alinearon para
requerir la participacion de enferme-
ras extranjeras provenientes de Esta-
dos Unidos y Eurapa, quienes llevaban
ventaja en cuidados de enfermeria y
aportarian sus conocimientos para que
las personas de México que brindaban
cuidados empiricos, con buena voluntad
y actitud caritativa, Se capacitaran for-
malmente con educacion de medicina
y cuidados de enfermeria, entre otros,
con la finalidad de brindar atencion
mas eficiente a los pacientes.

Cada mejora que se ha tenido en la
historia de la enfermerfa ha marcado
significativamente y ha sido la base de
la siguiente etapa, para que de manera
incesante se distinga como una profe-
sion con sustento cientifico y metodo-
l6gico bien definido para el cuidado de
personas sanas y enfermas, teniendo
una gama de oportunidades individuales
en el desarrollo profesional, ya sea en
las areas asistenciales, de docencia,
administrativas, la investigacion o de
emprendimiento, con un efecto directo
en la satisfaccion de los usuarios.

Aun cuando de forma paulatina se ha
fortalecido y transformado la profesion
de enfermeria con grados academicos
impensables es una realidad que sigue
existiendo la necesidad permanente en
las instituciones de salud de alcanzar
los estandares de calidad en los cui-
dados de enfermeria, de acuerdo con
la Organizacion para la Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE).

En México, se sigue trabajando para
que los profesionales actuales sean
competitivos, eficaces y eficientes;
ofertando cuidados altamente espe-
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cializados y calificados que cubran las
demandas epidemiologicas y demogra-
ficas del pais. Es por ello que durante
el periodo de 2014-2018 el Instituto
Nacional de Perinatologia, a través de
la Subdirectora de Enfermeria, imple-
mento un modelo de gestion especifico
y alineado a las metas nacionales en
materia de salud de la Comision Per-
manente de Enfermeria y se continuo
impulsando la profesionalizacion, siem-
pre basada en principios de excelencia,

idoneidad y calidad en todos sus nive-
les de actuacion, lo que a mediano y
largo plazo se traduce en satisfaccion
del usuario y de los profesionales de
enfermeria con mejoras economicas
correspondientes.

Las actividades del area de Gestion del
Talento Humano de Enfermeria en el
INPer son trascendentes para garan-
tizar el cumplimiento de los objetivos
y metas institucionales. De ahi que el
talento humano disponible lo visualice-
MOS COMO una pieza importante que
hay que cuidar y fortalecer de forma
holistica, buscando un equilibrio en-
tre la satisfaccion de los usuarios, el
cumplimiento de metas individuales y
autorrealizacion, bajo una cultura orga-

19



APOYO INCONDICIONAL

/ DOMUS MEDICORUM

nizacional positiva. Bajo esta vision se ha podido lograr que el talento

LOGROS Y RETOS DEL SISTEMA DE

humano en enfermeria del INPer sea competitivo, eficaz y eficiente,
evidenciandose en el nimero de enfermeras que han alcanzado la
profesionalizacion y la forma en como estan categorizadas (tabla 1y 2).

La vision de transformar la plantilla de enfermeria con personal predomi-
nantemente profesional dio pauta para buscar las opciones administrati-
vas que facilitaran la capacitacion del personal existente, realizar nuevas
contrataciones exclusivamente con personal de pregrado y posgrado
ya titulado, asi como la busqueda de transformacion de las plazas en
el programa de profesionalizacion (tabla 3). Sin duda, el trabajo ha sido
arduo, pero con resultados contundentes por la vision y la conviccion
de que los profesionales de Enfermeria son un pilar fundamental para
el cuidado de la salud con calidad en cualquier institucion. €

Tabla 1. INDICE DE ENFERMERAS
JUNIO 2014 2015 DICIEMBRE 2016 ENERO 2016 ENERO 2016 DICIEMBRE 2017 DICIEMBRE 2018 JUNIO
CONCEPTO
517 enfermeras 517 enfermeras 517 enfermeras 517 enfermeras 522 enfermeras 523 enfermeras 523 enfermeras

TITULADAS /
TECNICAS

15:1 18:1 20:1 20:1 23:1 2.3:1

Relacion de enfermeras tituladas / técnicas de 2014 a 2018. Fuente: Archivos internos de la Subdireccién de Enfermeria.

Tabla 2. NUMERO DE ENFERMERAS POR CATEGORIA

ENFERMERA
AUXILIAR DE ENFERMERA LICENCIATURA EN
GENERAL CON ESPECIALIDAD
ENFERMERA GENERAL POSTECNICO ENFERMERIA - CE )5 s) J/E D Total
AA AB TA B EA EB TC EC
2 14 g 1 523

12 24 98 50 25 14 184

Personal de enfermeria por categoria para junio de 2018. Fuente: Archivos internos de la Subdireccion de Enfermeria.

Tabla 3. EFECTO DE LA PROFESIONALIZACION DE ENFERMERIA 2014/2018

ENFERMERA | LICENCIATURA
AUXILIARDE | ENFERMERA LIC.ENF.CON | LIC. ENF.CO :
GENERAL CON EN ; MAESTRIAS | DOCTORADO TOTAL

46 / 26 156 / 126 39/ 42 210 /171 0/6 50 /19 16/ 31 0/2 517 / 523

Cantidad de personal de enfermeria 2014 / 2018, resultado de la capacitacién y profesionalizacion. Fuente: Archivos internos de la Subdireccion de Enfermeria.
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HEMOVIGILANCIA EN EL INPER

Mtra. Yanet Monroy Ramirez
Banco de sangre

» ANTECEDENTES HISTORICOS

a palabra Hemovigilancia (HV]

deriva del vocablo griego hema

(sangre] y del vocablo latino vi-
gilans (vigilancia). Fue utilizada por
primera vez en Francia en 1991 debido
a la creciente aparicion de enferme-
dades transmitidas por transfusiones,
creandose asi el primer sistema de
hemovigilancia. En 1996, en el Reino
Unido, surge el sistema actualmente
conocido como SHOT (Serious Hazards
of Tranfusion) y asi sucesivamente
otros como la International Hemovi-
gilance Network (IHN), la International
Society of Blood Transfusion (ISBT) y
The American Association of Blood
Banks [AABBJ, entre otros.

En la Union Europea, cada pais, con
caracter obligatorio, debe contar con
un sistema de HV para centralizar las
notificaciones de alerta rapida, para ho-
mogenizar los diferentes programas y
para estandarizar los procedimientos
relacionados con la preparacion y su-
ministro de los hemocomponentes a fin
de brindar calidad y seguridad a traves
de normas. Anualmente intercambian
sus experiencias. En la reunion cele-
brada de Hemovigilancia en Bruselas
en el 201, se adopto la imagen de un
leon descansando como simbolo de la
moderna HY ya que este animal perma-

nece siempre atento a cuanto acontece
a su alrededor, duerme poco e incluso
cuando lo hace sus 0j0s permanecen
abiertos (figura 1). Sin embargo, en
América Latina, solamente Brasil y Co-
lombia tienen programas de HV nacio-
nales estructurados desde 2006 y 2008,
respectivamente. En México, la Norma
Oficial exige desde 2012 la presencia
de un responsable para la gestion de

Figura 1
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los procesos de HV, los cuales deberan
ser notificados al Centro Nacional de
la Transfusion Sanguinea cada mes en
formatos establecidos por éste.

» OBJETIVOS DE UN SISTEMA
DE HEMOVIGILANCIA

Dentro del Manual Iberoamericano
de Hemovigilancia se considera a la
transfusion de sangre como un acto
que salva vidas, sin embargo, no es
un procedimiento inocuo, existe un
riesgo latente tanto para los donantes
de sangre y componentes, cOmo para
los pacientes que son transfundidos.
Por tanto, es importante implementar
un sistema nacional de HV, con el ob-
jetivo de recolectar y analizar datos
relacionados con oS eventos y reac-
ciones adversas, para identificar areas
de oportunidad en algun eslabon de la
cadena transfusional y prevenir la apa-
ricion de reacciones adversas (figura 2J.

Muniz, Leon y Torres, en el Primer Ma-
nual Iberoamericano de Hemovigilancia,
definen los objetivos fundamentales de
este sistema, los cuales son:

1. Conacer las reacciones y efectos ad-
versos de la transfusion (pacientes,
donantes, componentes sanguineos),
su prevalencia y las causas respon-
sables de los mismos.

2. Conocer en cada momento la parte o
las partes de la cadena transfusional
mas vulnerables.

3. Introducir las acciones correctas y
preventivas pertinentes (Muriz, Leon
y Torres, 2015: 13).

Los sistemas de hemovigilancia deben
garantizar la trazabilidad total de los

hemocomponentes sanguineos. Ante la
notificacion de cualquier evento adverso
se debe de analizar el grado de grave-
dad y de imputabilidad, revisado por un
comité de medicina transfusional, sin
fines punitivos.

» LA EXPERIENCIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA EN HV

A través de la coordinacion de Banco
de Sangre del INPer, se comenzo con
el registro de Reacciones Adversas a la
Donacion (RAD) y Reacciones Adversas
a la Transfusion (RAT) y en agosto de
2017 se concluye la capacitacion sobre
el sistema de HV (Hemo Care System)
dirigido al personal médico y de en-
fermeria sobre solicitudes de sangre,
registro de transfusion sanguinea, de-
volucion de hemocomponentes y no-
tificacion de reacciones adversas. En
febrero 2018, se realizd un diagnostico
situacional sobre el uso y condiciones
del sistema, observando que solo en
30% de las transfusiones realizadas
se registraban derivados principal-
mente de fallas de conexion a la red
del software contratado. Todos estos
datos llevaron a realizar la capacita-
cion con el apoyo del Departamento
de Ensenanza logrando actualmente
un registro de 74.8%. Aun hay trabajo
por realizar, pero las intervenciones
han permitido identificar fallas e im-
plementar acciones especificas para el
uso carrecto de los hemocomponentes
sanguineos.

» VENTAJAS DEL SISTEMA
EN EL INSTITUTO

En el dia a dia, se han encontrado mu-
chas areas de oportunidad, lo cual ha

permitido proponer diferentes proyectos

en el Comité de Medicina Transfusional,

cOMo sSon:

= Integrar una red de apoyo con el
personal de enfermeria de los di-
ferentes turnos.

= Elaborar una lista de comproba-
cion "Check List para la Seguridad
Transfusional en Neonatos', iniciando
prueba piloto con equipo de HV de
enfermeria y médicos neonattlogos.

= Analizar los equipos con los que se
transfunde en el INPer, con la fina-
lidad de verificar que los equipos
estén validados.

= Actualizar el Manual de Transfusion

Seleccion del
donante
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de Enfermeria en colaboracion con
el equipo de HY del INPer.

= Implementar un curso en linea diri-
gido al personal médico y de enfer-
meria de las areas neonatales.

Estos proyectos seran resultado de la
participacion y colaboracion de todos,
para lo cual es importante la difusion
dentro de nuestra comunidad, para que
aquellas(os) profesionales interesados
en aportar al tema, se incluyan y pro-
pongan nuevas ideas para mejorar la
calidad y atencion en todos los pro-
cedimientos que aplican tanto en la
donacion como en la transfusion. &

Ver\'ﬁcadénj AtmacenamientoJ

Extraccion

Procesamiento ) Transfusion

Seguimiento clinico

I

DONACION PREPARACION DE COMPONENTES

DONANTE

D—

TRANSFUSION

CADENA TRANSFUCIONAL

RECEPTOR
~ v

A
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PARTICIPACION DE TRABAJO SOCIAL EN
LAREFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
DE PACIENTES OBSTETRICAS ENEL )
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

Lic. T.S Maria Teresa Tiburcio Gutiérrez

Departamento de Trabajo Social

| Programa de Accion Especifico
Ede Salud Materna y Perinatal

del Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 pone énfasis en mejorar la
calidad de la atencion prenatal, elevar
la capacidad resolutiva de las unida-
des médicas para la atencion de las
emergencias obstetricas, mediante la
capacitacion del equipamiento ade-
cuadag, el fortalecimiento de las redes
de servicios y los sistemas de referen-
cia y contrarreferencia que faciliten el
traslado oportuno de las pacientes con
complicaciones, mediante el apoyo de
la comunidad y de agentes institucio-
nales relevantes!

De acuerdo con la Secretaria de Salud,
el sistema de referencia y contrarrefe-
rencia es el flujo organizado de envio
y traslado de pacientes entre los tres
niveles de atencion meédica, para faci-
litar el envio y recepcion de pacientes,
con el proposito de brindar atencion
médica oportuna, integral y de calidad,
va mas alla de los limites regionales
y de los ambitos institucionales para
garantizar el acceso a los servicios de
salud en beneficio del paciente referido.

Se entiende por referencia al procedi-

miento utilizado para canalizar al paciente
de una unidad operativa a otra de mayor

24

capacidad resolutiva, con el fin de que
reciba atencion médica integral. Mien-
tras que contrarreferencia hace alusion al
procedimiento mediante el cual, una vez
resuelto el problema de diagnéstico y/o
tratamiento, se retorna al paciente a la
unidad que lo refirig, con el fin de que se

lleve a cabo el control o el seguimiento y
continuar con la atencion integral?

La referencia y contrarreferencia in-
volucran diversos factores tales como
la distancia, los costos, la accesibilidad
geografica, la calidad de la atencion

obsteétrica, la infraestructura de las
instituciones, la actitud del personal
de salud, el respeto a los derechos
sexuales y reproductivos, asi como las
preferencias socioculturales.

El INPer como institucion de alta es-
pecialidad brinda atencion a mujeres
con embarazos de alto riesgo y recibe
frecuentemente a pacientes que ingre-
san por traslado, entendiendo a éste
como el transporte de un paciente entre
dos unidades medicas utilizando una
ambulancia, previo acuerdo entre las
dos unidades’?

En una primera aproximacion se des-
cribiran algunas caracteristicas de las
pacientes obstétricas que ingresaron
por traslado al INPer en el periodo de un
ano, de septiembre del 2017 a septiem-
bre del 2018, asi como las instituciones
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de referencia de aquellas que egresan
por esta misma via.

Se consideraron los tres niveles de
atencion del Sistema Nacional de Sa-
lud, sin embargo, el primero de ellos
fue descartado debido a que sblo una
paciente fue trasladada al Instituto de
una Unidad Médica del primer nivel.
Mas de la mitad de las pacientes que
ingresaron al instituto por traslado en
el periodo analizado fueron foraneas,
destacando con mayor frecuencia las
de los estados de Hidalgo (17), Guerrero
(9], Oaxaca (6] y en una proporcion cer-
cana al total (93%) 43/46 acudieron de
un segundo nivel de atencion (tabla 1).

Las mujeres que ingresaron via tras-
lado se encontraban con embarazos
avanzados correspondientes al tercer
trimestre de gestacion 55 (69.6%) y 90%

de ellas fueron enviadas al INPer de
un segundo nivel de atencion, situacion
que representa mayores riesgos en la
atencion del embarazo (tabla 2).

Al considerar los grupos de edad, se
aprecia que la mayoria de las pacientes
se encontraban en edades ideales para
la reproduccion, con la posibilidad de
tener un mayor numero de nacimientos
y por ende un incremento en el riesgo
de morbilidad y mortalidad.

En el grupo de 35 anos o mas, se apre-
cia que dos de cada diez mujeres se
encontraban en edades que son consi-
deradas de alto riesgo obstétrico y en
general fueron trasladadas al INPer de
un segundo nivel de atencion (tabla 3).

Al analizar el lugar de procedencia por
nivel socioeconomico, de las 79 pacien-
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tes en estudio 42% fueron foraneas v el nivel socioecondmico asignado fue el 1,
reflejando asi condiciones de vulnerabilidad (tabla 4).

Durante el afo analizado, se efectuaron 18 egresos por traslado, 72% de los cua-
les fueron referidos a los Institutos Nacionales de Salud, con la finalidad de dar
continuidad a su atencion.

INGRESOS POR TRASLADO AL INPer POR LUGAR DE PROCEDENCIA Y NIVEL DE ATENCION

LUGAR DE PROCEDENCIA SEGUNDO NIVEL ATENCION TERCER NIVEL ATENCION TOTAL
10 15

Ciudad de Mexico 5
Estado de México 18 0 18
Foraneas 43 % 46
Total n 8 79

Tabla 1

INGRESOS POR TRASLADO AL INPer POR TRIMESTRE DE GESTACION Y NIVEL DE ATENCION

TRIMESTRE DE GESTACION SEGUNDO NIVEL ATENCION TERCER NIVEL ATENCION TOTAL
5 1 6

Ter. Trimestre

2do. Trimestre 16 2 18
Ser. Trimestre 50 3 55
Total n 8 79

Tabla 2

INGRESOS POR TRASLADO AL INPer POR GRUPOS DE EDAD Y NIVEL DE ATENCION

GRUPOS DE EDAD SEGUNDO NIVEL ATENCION TERCER NIVEL ATENCION TOTAL
<19 12 12

20-24 18 1 19
25-29 17 1 18
30-34 1 3 14
>_35 13 3 16
Total n 8 79

Tabla 3

INGRESOS POR TRASLADO AL INPer POR NIVEL SOCIOECONOMICO Y LUGAR DE PROCEDENCIA

NIVEL SOCIOECONOMICO | CIUDAD DE MEXICO | ESTADO DE MEXICO FORANEAS TOTAL
1 7 6 33 46

2 8 8 8 24

3 0 1 1 2

4 0 1 4 5
>5 0 2 0 2
Total 15 18 46

Tabla 4

>
/

El profesional de Trabajo Social en
el INPer participa activamente con
el equipo de salud en la gestion de
la referencia y contrarreferencia de
pacientes. En relacion con 1os ingre-
s0s por traslado, el equipo de Trabajo
Social del Servicio de Urgencias rea-
liza la apertura de expediente para la
asignacion del nivel socioecondmico,
identificando a través del diagnostico
social las condiciones que inciden en
el proceso salud-enfermedad, a fin de
intervenir a través del Modelo de aten-
cion individualizada.

En las interconsultas y egresos por tras-
lado, Trabajo Social establece coordina-
cion con el personal de salud y con la
institucion de referencia, proporciona
al personal meédico la informacion y
contactos de la institucion, identifica
problemas sociales y economicos, asi
como redes de apoyo familiares, desa-
rrollando acciones tendentes a mejorar
la calidad de vida de las pacientes.

El profesional de Trabajo Social contri-
buye al establecimiento de los vinculos
con el paciente y su familia, ya que s
quien les acompana en todo el proceso
de atencion. En los casos de referencia
y contrarreferencia debe verificar que el
procedimiento se efectué siempre con
la presencia de un familiar y el personal
de salud, todo ello con un trato digno,
cordial y amable. &
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MICROMACHISMOS

Mtra. Maria Antonia Aguilar Cortés,
Lic. Ana Luz Carrillo Pérez,

José Mauro Campos Almazan
Departamento de Relaciones Laborales

| término micromachismos se designa a las imperceptibles maniobras de
poder de dominio masculino en lo cotidiano, que atenta en grados distintos
contra la autonomia femenina.

Son consideradas artes, trucos, tretas y manipulaciones con los que los varones
intentan imponer a las mujeres sus propias razones, deseos e intereses en la
vida cotidiana.

El primero que acufi¢ el termino de micromachismos fue el terapeuta argentino
Luis Bonino en 1990

Este autor clasifica los micramachismas en:

= Encubiertos. Tienen un caracter sutil por lo que resultan invisibles, pero ade-

mas eficaces. El varon no se involucra en las tareas domésticas o familiares

porgue "no sabe" o porgue “ella lo | —

hace mejor'. Asi, se presentan las 1 E’

siguientes categorias:
Abuso de la capacidad femenina
sobre el cuidado: se explotan las
capacidades de la mujer para el
cuidado hacia otras personas.
Creacion de falta de intimidad:
evitan la intimidad para evitar la
conexion y no perder poder y que-
dar a merced de la mujer.
Seudointimidad: existe el dialogo,
pero manipulado por parte del
varon para favorecer el control.
Desautorizacion: el varon provoca ; A
que la mujer se sienta inferior, a ' 4 y |
través de la desvalorizacion por

DOMUS MEDICORUM

medio de la ridiculizacion, des-
calificacion de su inteligencia y
no reconoce sus cualidades, por
medio de comentarios misoginos
realizados en publico.
Paternalismo: posesividad, el va-
ron actua "por" y no ‘con’ la mujer.
Manipulacién emocional: culpa a
la mujer de cualquier disfuncion
familiar, por no realizar "bien" su
rol de madre 0 esposa incluso la
culpa de lo que a €l le sucede.

= Laborales. Descalificacion por el
trabajo realizado y minusvaloracion,

ek A0 Gt mulkgE
A i Lk
# Pgianfils ejciithig

Conferencia MIC ROMACHISMOS (23 de noviembre de 2018).
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Siempre asociamos el machismo con
los varones que quieren someter y
utilizar a la mujer. Pero, jnos hemos
planteado alguna vez que también
hay mujeres machistas?, éstas se han
criado en un entorno en el que existia
machismo y o han interiorizado de tal
manera que |0 mantienen vigente aun
en esta época. Por ejemplo, una mujer
que Nno quiere una relacion estable o
gue mantiene varias relaciones a la vez
es criticada ferozmente. Palabras como
"fresca’ 0 "devora hombres' son lo mas
sutil que vamos a poder oir en boca de
estas mujeres.

Conferencia MICROMACHISMQOS (23 de noviembre de 2018). Se observa también la mirada con

la television, o bien, en como un hombre abre las piernas y reduce el espacio  desprecio a las mujeres exitosas
de una mujer en un vagon dentro de un transporte. laboralmente, o el que el machismo
Se encuentran los siguientes: considera que la mujer debe estar en

Conferencia MICROMACHISMOS (23 de noviembre de 2018).

buscan la imposicion de las verdades

masculinas, menosprecian a las mu-

jeresy eso se ve reflejado en la discri-
minacion que sufren, tanto en salario

COMO en acceso a la promocion. jQuien

no ha escuchado en el trabajo?: iCalla

que el jefe viene de malas!

Tenemoas |as siguientes categorias:
Lenguaje machista: ignorando y
devaluando a la mujer en reunio-
nes o la justificacion de ausencia
de mujeres en puestos directivos.
Violencia estructural y materni-
dad: obliga a las mujeres a elegir
entre su vida familiar o personal,
"ser madre penaliza a las mujeres
en el mercado laboral".

desigualdad en la pareja. Se pueden reconocer en la frase: "Tu sabras que
hacer [con las tareas domésticas), si trabajas".
Se subdividen en:

Hipercontrol: control sobre actividades, tiempos y espacios de la mujer,
teme quedar ante ella en una posicion inferior.

Seudoapoyo: apoyos que Se enuncian, pero que no se materializan.
Resistencia pasiva y distanciamiento: falta de apoyo, conducta de acecho
(yo lo hubiera hecho mejor”).

Rehuir la critica y la negacion: se acompana de culpahilizacion hacia el
cambio femenino (“es tu problema’, “de qué te quejas si asi me conociste’,
'si no hubieras cambiado todo estaria bien).

Promesas y hacer méritos: el hombre realiza cambios por convivencia, mas
no por darse cuenta de la creencia falsa de la naturalidad de su posicion
de poder [hacer regalos, prometer ser un buen hombre, etcétera).

Dar lastima: el varon busca aliados que comprueben lo "bueno” que es él y
lo "mala" que es ella.

Intimidacion: el varon da senales de que si no se lo obedece, algo puede
pasar, empleando mirada, postura, gestos, etcétera.

Control del dinero: se centra en la creencia de gue el dinero es patrimonio
masculino. Se ejerce el control de gastos, exigencia de detalles.

No participacion en lo doméstico: se basa en la creencia de que lo doméstico
es femenino y lo publico masculino.

Uso expansivo-abusivo del espacio fisico: se tiene la idea de que el espacio y
el tiempo son posesion masculina.
Insistencia abusiva: conocido
COmMO “ganar por cansancio’, la
mujer por agotamiento se cansa
de mantener su propia opinion y
acepta lo impuesto.

Imposicion de intimidad: acerca-
miento cuando el varon desea, no
se molesta en negociar.
Apelacion a la superioridad de
la l6gica varonil: se emplea por
varones que creen tener la Unica
razon o gue la suya es mejor.
Abandonos repentinos del mando

casa para tenerla siempre ordenada
y la comida preparada para cuando
el hombre venga de su largo dia de
trabajo.?

Algunas estrategias para la disminucion
de estas formas micromachistas son:

de la situacion: decidir sin consul-
tar, no toma en cuenta la decision
decision. Suele afectar al espacio y tiempo de ellos y ellas, tiene el control de de la mujer.

= Coercitivos. En éstos el varon usa la fuerza moral, psiquica 0 econémica para
= De crisis. Surge cuando ellas em- ejercer su poder, limitar la libertad de la mujer al restringir su capacidad de
piezan a romper la balanza de la

Conferencia MICROMACHISMQOS (23 de noviembre de 2018).



= No admitir preguntas personales
en una entrevista de trabajo: Los
comportamientos machistas se dan
antes incluso de trabajar en la em-
presa, al preguntar a la candidata si
esta casada o Si piensa tener hijos,
lo mejor es hacer ver al entrevis-
tador que esas son preguntas que
no tienen cabida en una entrevista
de trabajo.

= No dejar que tu jefe o companero
te rodee con su brazo: Hay jefesy
companeros de trabajo que tienen
cierta facilidad para poner su mano
en el hombro de una trabajadora o
incluso para rodearla con su brazo y
es0 es algo para lo gue tambien se
gueda corto el término "microma-

CASA INPER I

Conferencia MICROMACHISMOS (23 de noviembre de 2018).

No permitir que invadan tu espacio: Hay jefes que hacen uso inapropiado
para sentirse mas grandes.

No permitir bromas inapropiadas: Las frases o palabras que estén fuera de
lugar o subidas de tono.

Nunca permitir los gritos: Ni mujeres ni hombres, bajo ninguna circunstancia, de-
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