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Entrevista con el Doctor Victor Hernandez Martinez
Coordinador del Comité de Certificacion INR 2010

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

La Efectividad y Eficiencia son variables que se traducen en calidad

Las principales intituciones nacionales, relacionadas con la prestacion de
servicios de salud y con la formacién de profesionales en el drea de la salud,
son convocados por la Secretaria de Salud, que en el aflo 1999 encabeza e
integra la Comision Nacional de Certificacion.

Con el fin de apoyar el mejoramiento de la calidad del Sistema Nacional
de Salud, se encomend¢ a la Secretaria del Consejo de Salubridad General
(CSQG), la elaboracion de un modelo de certificacion para establecimientos
que brindan atencién médica.

El 1 de abril de 1999 se dio el primer paso, con la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacién, de las bases conceptuales, procedimientos y crite-
rios para la contratacién de empresas evaluadoras. Es de esta manera que
adquiere forma la instrumentacion del Programa Nacional de Certificacion
de Hospitales.

La primera convocatoria es dirigida a personas fisicas o morales interesa-
das en participar en la Evaluacion para la Certificacion de Hospitales, el 21
de junio de 1999. Pero esta fecha se modifica para agosto de 2000.

Al principio se determiné que la cerficacion seria voluntaria, sin embargo, la
aceptacion del procedimiento fue tan buena que los hospitales registrados
sumaron un gran numero. La mayoria de ellos obtuvieron una evaluacién
satisfactoria y su certificacion.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



El Sistema Nacional de Certificacién de Establecimien-
tos de Atencién Médica SiNaCEAM fue creado por el
CSG a partir del decreto publicado en el diario oficial de
la federacion el 13 de Junio de 2008, con el objetivo de
instalar las mejores politicas y la aplicacién de indicado-
res, estandares y métodos de evaluacion.

Boletin Médico e Informativo del INR (BINR) entrevista al
Doctor Victor Hernandez Martinez (VHM), Asesor de la
Direccion General del Instituto Nacional de Rehabilita-
cion (INR) y Coordinador del Comité de Certificacion INR
2010.

BINR: ;Qué es la Certificacion de los Establecimientos de
Atencion Médica?

VHM: Es el procedimiento mediante el cual el CSG eva-
IUa la calidad de la Atencion Médica, misma que duran-
te los ultimos afos ha sido el principal objetivo, por lo
que le asigna al SiNaCEAM la responsabilidad de vigilar
la calidad de la atenciéon médica a través de estanda-
rizar los procesos, homologar los procedimientos, ins-
talar controles que permitan evaluar sus resultados, no
sélo al determinar su productividad sino también la
efectividad y eficiencia, variables que traducen calidad
y desde luego evitan errores en la atencion.

BINR: ;Qué requisitos se deben cubrir para que un estable-
cimiento de atencion médica se inscriba al SINaCEAM?
VHM: Los siguientes: a) Tener por lo menos, un afo de
funcionamiento, b) Demostrar que cuenta con la Licen-
cia Sanitaria, Avisos de Funcionamiento, Avisos de Res-
ponsables que correspondan a los servicios que brindan
y de acuerdo a la normatividad vigente, c) En caso de
ser prestador de Servicio del Sistema de Proteccion So-
cial en Salud, contar con la acreditacién de los servicios
que proporciona, d) Cumplir con la Autoevaluacion;
contestar el documento estructura, el cual contiene
los requisitos minimos obligatorios, de Infraestructura,
Equipamiento y Recursos Humanos. Para acceder a la
auditoria se debe cumplir con el 100% de los estandares
ponderados como indispensables, 80% o mas de los ne-
cesarios y 50% o mas de los convenientes y e) Cumplir
con la documentacion y datos que sefiala la Solicitud de
Inscripcion para Establecimientos de Atencién Médica
Hospitalaria, la cual contiene los datos generales del ins-
tituto, la descripcion de la atenciéon médica que se otor-
ga, sus motivos de atencidn, casuistica, principales servi-
cios, su apoyo diagndstico, la investigacion y ensefianza,
sus comités y su normatividad, asi como la Carta Com-
promiso debidamente suscrita por el Director General,
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Manejo de la comunicaciony la
informacion

Acceso a la atenciéon y continuidad
de la misma

Anestesia y Atencion Quirdrgica
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en el caso del INR el Dr. Luis Guillermo lbarra, en la que
hace constar que conoce las 3 fases del proceso, que se
conocen y se han difundido los estandares para la Certi-
ficacion de Hospitales, que éstos se han implementado
por todo el personal en las aéreas de su competencia 'y
que brindara el apoyo a los auditores durante la 22 etapa
del proceso.

BINR: Mencione brevemente el proceso de certificacion
VHM: Es el proceso mediante el cual el CSG reconoce
a los establecimientos de atencion médica que parti-
cipan de manera voluntaria y cumplen los estandares
necesarios para brindar servicios con buena calidad en
la atencion médica y seguridad de los pacientes.

El CSG elaboré una Cédula para Certificar Hospitales,
la cual contiene los Estandares Internacionales y los
Estandares Nacionales, ambos incluyen los requisitos
legales de México (Ley General de Salud, Reglamentos,
Normas Oficiales Mexicanas, entre otras).

Estos a su vez estan divididos en:
Estandares Centrados en el Paciente: *
+ Acceso a la Atencién y Continuidad de la misma (ACC)
+ Derechos del Paciente y de su Familia (PFR)
» Evaluacion de Pacientes (AOP)
+ Atencién de Pacientes (COP)
+ Anestesia y Atencion Quirurgica (ASC)
+ Manejo y uso de Medicamentos (MMU)
+ Educacién del Paciente y de su Familia (PFE)

Estandares Centrados en el establecimiento de Atencién
Médica.*

+ Mejorade la Calidady Seguridad del Paciente (QPS)
+ Prevencion y Control de Infecciones (PCl)

+ Gobierno, Liderazgo y Direccién (GLD)

+ Gestion y Seguridad de las Instalaciones (FMS)

+ Calificaciones y Educacion del Personal (SQE)

+ Manejo de la Comunicacion y la Informacién(MCI)

En total son 342 estandares, para ser verificados a tra-
vés de 1354 elementos medibles, a éstos se agrega la
seccion de las Metas Internacionales para la Seguridad
del Paciente, estructuradas en 6 objetivos: 1.- Identificar
correctamente a los pacientes, 2.- Mejorar la comunica-
cion efectiva, 3.- Mejorar la seguridad de los medica-
mentos de alto riego, 4.- Garantizar cirugias en el lugar
correcto, con el procedimiento correcto y al paciente

* Abreviaturas por sus siglas en inglés.
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correcto, 5.- Reducir el riesgo de infecciones asociadas
al cuidado de la salud relacionadas con la atencién mé-
dicay 6.- Reducir el riesgo de dafio al paciente por cau-
sa de caidas.

BINR: ;En el INR quién es el responsable de la certificacion?
VHM: El Comité de Certificacién, nombrado por la Direc-
cion General, constituido por un Coordinador, Dr. Victor
Hernandez Martinez; como vocales, la Dra. Alejandra Cas-
tillo Millan, Dra. Silvia Trejo Rayoén, Dr. Conrado Carballido
Meza, Lic. Rosa Maria Galvan Corona, Lic. Socorro Diosdado
Diaz, Lic. Angélica Trejo Medina, Dr. Marvin Merino Casas y
en la Asistencia Técnica, Arq. Armando Monroy Lopez y Lic.
Lourdes Fiallega Avila.

BINR: ;Cudl es el objetivo del Instituto, con sus pacientes,
en esta certificacion?

VHR : Asegurar a nuestros pacientes, la calidad de la
atencion a través del debido cumplimiento de los es-
tandares.

BINR: ;Cudndo se certificé por primera vez el INR?

VHM: En octubre de 2006, un afo después de ser desig-
nado Instituto Nacional de Salud y como resultado de
haber cubierto la primera fase del proceso y realizado
la visita de auditoria, con lo cual,la Comisién Dictamina-
dora del CSG, certificé al INR para el periodo del 12 de
Octubre de 2006 al 13 de octubre de 2009.

BINR: En la pdgina WEB de la Secretaria de Salud dice que hay
3 fases del proceso de certificacion. ;Cudles son y en qué fase
se encuentra el INR?

VHM: Se pueden describir asi:

Fase 1:Inscripcién y Autoevaluacion.

Fase 2: Auditoria, consiste en la visita de auditores del
CSQ@, para evaluar el cumplimiento de los estandares.
Esta se realiza con estricto apego a las Normas de Au-
ditoria para la Certificacién de Establecimientos de
Atencién Médica, y siguiendo un plan especifico.

Fase 3: Dictamen, es el resultado de lo detectado en
la auditoria, con el cual se elabora un informe para la
Comisién Dictaminadora, la que en sesion colegiada,
revisa y dictamina si se certifica un establecimiento de
acuerdo al grado de cumplimiento de los estandares,
o bien, lo emite con observaciones.
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Actualmente nuestro Instituto ha cubierto la fase 1, es-
tamos en espera de la confirmacién de fecha, para la
fase 2 (visita de auditoria),* este periodo lo hemos de-
dicado a reforzar la difusion, la implementacion de los
estadndares, a realizar ejercicios de rastreabilidad, ade-
mas de completar la documentacion necesaria para en-
frentar este proceso (licencias, comités, registros, entre
otros).

Como resultado de los diferentes ejercicios de rastreabi-
lidad (método de la auditoria), se ha observado que aun
existen deficiencias en el conocimiento de los estanda-
res, sobre todo, en las dreas operativas, asi como el bajo
reconocimiento de que se trata de un proceso sistémico,
en el que participamos todos y estamos involucrados to-
dos, interrelacionados.

BINR: ;Qué beneficios recibirdn los pacientes cuando la
institucion se haya certificado?

VHM: lo principal es que el paciente, su familia y la so-
ciedad reciban una atencién médica de calidad. La cual
involucra aspectos de seguridad de instalaciones, cum-
plimiento de normas, leyes, reglamentos, vigilancia y
supervision de los procesos de atencion.

Del mismo modo con la participacion de los comités,
auditorias y la aplicacion y cumplimiento de las metas
internacionales se traducen en beneficio y seguridad
para el paciente, todo en un marco de mejora continua
por la calidad de la atencion.

BINR: ;Qué es lo que se espera para el Instituto y su perso-
nal al lograr la certificacion?

VHM: Ser un Instituto reconocido por su calidad de aten-
cion.

« Estar al nivel de instituciones certificadas tanto
nacionales como internacionales.

+ Respaldar los proyectos de investigacion.

+ Realizar convenios con asociaciones nacionales e
internacionales.

* Nuestros alumnos de cursos de capacitacion,
adiestramiento y especializacion, egresan de una
institucion certificada y por lo tanto conocen y ac-
tuan con calidad.

Es decir, nuestro personal adquiere el compromiso con
la calidad y a su vez el orgullo de pertenencia.

* Nota del editor : Fecha confirmada del 24 al 27 de Octubre de 2011

BINR: ;Cudnto tiempo transcurre para preparar la cer-
tificacion?

VHM: En la preparacién de un evento de certificacion
como el actual, llevamos mas de afio y medio, debido
a las modificaciones que implantd el CSG, al incluir es-
tandares internacionales con la participacion de la Joint
Commission. Asi como las modificaciones para realizar
la auditoria a través de eventos de rastreabilidad, ésto
desde luego requirié la planeacion del evento, misma
que iniciamos con las etapas de difusion, implementa-
cién de estandares y autoevaluacion.

Con estos resultados integramos un diagnéstico, a fin
de decidir la inscripcidn al proceso y continuar a la eta-
pa siguiente de Auditoria. Actualmente hicimos algu-
nos ajustes a la planeaciéon dado que observamos que
el proceso requiere de reforzar su implementacion, ins-
talar registros adecuados y lograr que el personal iden-
tifique sus procesos con sus estandares en su quehacer
diario, del tal manera que vea como esta involucrado
con otros servicios.

Para culminar, deseo comentar que con la conviccién
y apoyo total del Director General y la participacion
de todo el personal directivo y operativo no hay duda
que... {"Juntos lo vamos a lograr!”

Atencion con calidad y seguridad

Fotos: Francisco Suarez Bravo



Eventos

La Certificacion como herramienta en la calidad

y seguridad del paciente

Por Lic. Ilveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

)

LEO. Socorro Diosdado Diaz, profesora titular
LEO. Sonia Garcia Garduiio, profesora adjunta

Con el objetivo de dar a conocer criterios y experiencias
en enfermeria para el proceso de certificacion a nivel
instituto, los dias 11,12y 13 de mayo se llevé a cabo en
la sala de conferencias Tenazcapati el curso monogra-
fico:“La Certificacion como herramienta en la calidad y
seguridad del paciente”

Entre temas que fueron desde un panorama general
del concepto de certificacion hasta experiencias de
certificacién dentro del INR y otras instituciones como
el IMSS, los asistentes, en su mayoria enfermeras, pudie-
ron complementar sus conocimientos y tomar concien-
cia del papel fundamental que tienen en este proceso
tan importante para que nuestra institucion alcance los
objetivos que se ha planteado.

Un sistema de gestion de la calidad es el conjunto de
normas interrelacionadas de una organizacion por las

cuales se administra de forma ordenada la calidad de la
misma, en la busqueda de la mejora continua.

Existen una pluralidad de estandares de gestion de la ca-
lidad normalizados, es decir, definidos por un organismo
normalizador, como ISO ( International Standard Organi-
zation), los cuales permiten que una organizaciéon con un
sistema de gestion de la calidad pueda validar su efectivi-
dad mediante la auditoria de una organizaciéon o un ente
externo.

Como sabemos, el Instituto Nacional de Rehabilitacion
ya se encuentra certificado bajo los estandares de la
norma ISO 9001:2008 y este aflo estamos trabajando
para lograr la Certificacién del Consejo de Salubridad
General.

Ahora bien, el papel del personal de enfermeria en este
proceso de certificacion es fundamental, al igual que el
del resto del personal del INR. En primer lugar se traba-
ja en la difusidn de todos los procesos que se realizan,
tanto en el ambito administrativo como en el operativo,
acto seguido se suma la participacion del personal en
todos los procesos y por ultimo se realizan adecuacio-
nes en beneficio de una mejora de los mismos.

Un buen sistema de gestién de calidad debe contar con
3 pilares basicos: planificacion, control y mejora continua.
Ademas, en cuanto a la calidad de la atencién de pacien-
tes se refiere, ésta debe ser oportuna, personalizada, hu-
manizada, continua y eficiente.

De acuerdo a los estandares nacionales e internaciona-
les definidos para una practica profesional competente
y responsable, existen lineamientos especificos en los
que el personal de enfermeria interviene en beneficio
de la calidad. Estos lineamientos son conocidos como
estandares e indicadores de enfermeria y en materia de
atencidn a pacientes son los siguientes:



Lavado de manos:

El lavado adecuado de las manos es fundamental para
la prevencién de infecciones hospitalarias, es por ello
que deben realizarse capacitaciones constantes y ade-
cuadas en este tema.También se han establecido cinco
momentos cruciales para efectuar este procedimiento,
esto es: 1) antes del contacto con el paciente, 2) antes
de realizar una tarea aséptica, 3) después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales, 4) después del con-
tacto con el paciente y 5) después del contacto con el
entorno del paciente.

Seguridad del paciente:

Es fundamental en todo procedimiento verificar que
se trata de informacidn veraz, esto es, paciente, expe-
diente, identificacién, hoja de consentimiento infor-
mado y hoja de cirugia “correctos”

Vias periféricas:

Es importante el buen manejo y control de las venoclisis
instaladas, lo que incluye revisién diaria, examinar facto-
res de riesgo como eritema, tumefaccién, sensibilidad y
fiebre.Por lo que concierne a los catéteres periféricos, se
deben cambiar cada 72 hrs.y en el caso de los catéteres
centrales, realizar una curacién cada 7 dias.

Medicamentos via oral:

La administracion correcta de medicamentos por via
oral consiste en corroborar que se trata del paciente,
medicamento, horario y dosis “correctos” asi como de
verificar que el medicamento no se encuentra caduco.

Prevencion de caidas:

Es esencial que el personal de enfermeria detecte fac-
tores de riesgo como son: paciente senil, alteraciones
del equilibrio, alteraciones de la marcha, paciente po-
soperado, ayuno prolongado, hipotensién ortostatica,
reposo prolongado u otros. La intervencién del perso-
nal de enfermeria en la prevencién de caidas consiste
en realizar visitas frecuentes, uso de barandales en las
camas de los pacientes, informar de riesgos y medidas
preventivas y el uso de todos sus recursos para prevenir
caidas.

Prevencion de tlceras por presion:

El personal de enfermeria contribuye a detectar los
factores de riesgo que contribuyen al surgimiento de
Ulceras por presion, tales como: paciente senil, desnu-
tricién, obesidad, piel himeda, deficiencia motora, in-

SENES

continencia urinaria, incontinencia fecal e inmovilidad,
e interviene positivamente en la prevenciéon cuando:
mantiene la piel limpia, seca y lubricada; libera zonas de
presion; usa todos los recursos disponibles para preve-
nir las ulceras por presién y cuando mantiene limpios el
pafal, bata y ropa de cama de sus pacientes.

Manejo del Dolor:

Es importante que el personal de enfermeria valore la
intensidad del dolor de sus pacientes y contribuya a
controlar los factores ambientales que influyen en la
respuesta al dolor. Deben bajar o eliminar factores que
precipitan el aumento del dolor asi como dar el trata-
miento farmacoldgico prescrito.

Estos indicadores representan sélo una parte de las
tareas del area de enfermeria, las cuales son constan-
tes y fundamentales en los servicios que presta una
institucion de salud. La intervencién y colaboracién de
las enfermeras y enfermeros en el establecimiento, se-
guimiento y certificacion de los procesos de calidad es
determinante, asi como su profesionalismo ante cada
actividad que realizan, por lo que no es de extrafar que
encabecen este curso con la finalidad de involucrar a la
mayor parte de profesionales a sumarse a la tarea de
contribuir en la implementacion de procedimientos,
apoyo para mejorarlos y a enfrentar el reto de certificar-
los, teniendo en cuenta que la mejora continua trae be-
neficios institucionales, seguridad en el desarrollo pro-
fesional y por consecuencia seguridad a los pacientes.

Administracion de medicamentos via oral

Fotos: Lic. Iveth Pineda Bahena
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1er Curso teodrico practico para la prevencion de infecciones
del paciente quemado en areas criticas

Por Francisco Suarez Bravo
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Mano de paciente sostenida por un cirujano

La manana del 25 de mayo de 2011, el
Doctor Juan Antonio Madinaveitia Villa-
nueva, Director Quirdrgico del Instituto
Nacional de Rehabilitacion, inaugurd el
curso “Tedrico Prdctico para Prevencion
de Infecciones del Paciente Quemado en
Areas Criticas.El Dr.Madinaveitia destaco
que algunos de los grandes problemas
que se tienen en el Centro Nacional de
Investigacion y Atencién de Quemados
(CENIAQ), son los derivados de las infec-
ciones intrahospitalarias, sin embargo
estos desafios son permanentes, ‘no hay
servicio donde no se tenga nada que me-
jorar!

Ante esta situacion el servicio de epi-
demiologia comenz6 a buscar res-
puestas a las siguientes cuestiones:
¢los pacientes llegaban contamina-
dos?, ;posibles infecciones cruzadas
de un paciente a otro?, ; posible con-
taminacion del ambiente?, etcétera.

Colocacion de catéteres
Paciente quemado sala de choque CENIAQ

Atencion de paciente, sala de choque CENIAQ

La respuesta llegé al descubrir que uno de los origenes mas frecuentes de las
infecciones en pacientes hospitalizados se producen en los catéteres y en las

heridas en areas expuestas, de esta manera lo subrayé el Director Quirurgico.

Este curso tedrico practico forma parte de la solucion a la respuesta ya que
al exponer la problemédtica se pretende disminuir las infecciones a tal gra-
do que su erradicacion sea una realidad.

Fotos: Francisco Suarez Bravo



Atencion a paciente pediatrico en area de agudos CENIAQ

Por su parte la Doctora Maria Chacén Gémez, Encargada de la Jefatura de
Admision, Choque y de Pacientes Agudos del CENIAQ y coordinadora del
curso, exteriorizd que uno de los objetivos centrales del curso fue unificar
todos los criterios, no sélo con el personal médico, sino, abarcar al personal
de enfermeria y ain mas alla se involucro al personal paramédico, adminis-
trativo, camilleros y afanadores.

El paciente quemado como tal, es un paciente que por el simple hecho de
no tener piel adquiere un riesgo de infeccion mucho mas alto que cual-
quiera otra persona.

La carencia de epidermis expone radicalmente al tejido subcutdneo a los
rayos ultravioleta y otros organismos como virus, bacterias; incluso un ele-
mento inorgdnico como el polvo contiene considerables substancias noci-
vas para un ser humano que no cuenta con su barrera natural.

Esta particular caracteristica coloca al quemado en una situacion de cuida-
do especial en el que hay que extremar las medidas higiénicas para dismi-
nuir el peligro.

Por lo tanto, en este curso “Tedrico Practico para Prevencion de Infecciones del
Paciente Quemado en Areas Criticas, una de las medidas mas elementales y no
por ello menor, es el lavado de manos”; ya que implica un ejercicio de disciplina
mental de todos los dias, varias veces al dia, con esta accién se tiene ganada, por
mucho, la batalla.

En cuanto al uso de catéteres, sondas vesicales y otras sondas que se colo-
can a los pacientes, se manejaran con las mas estrictas medidas de higiene.

Fotos: Francisco Suarez Bravo

Como equipo se llegé a la conclu-
sion que desunidos no se a llega-
ra a ningun lado. Por otra parte, se
adquirié la conciencia de ser una
unidad que cuando se dice CENIAQ,
quiere decir todo el personal, todos
en conjunto, todos unidos con los
mismos objetivos.

Si en conjunto se extreman las me-
didas de seguridad e higiene se lo-
grara disminuir las infecciones en el
paciente quemado, por supuesto el
manejo con otro tipo de pacientes
serd mas sencillo.

El curso se desarrollé en dos par-
tes, por las mafanas teoria y por
las tardes practicas, conformadas
por estaciones que se dividieron en
cuatro. Se formaron grupos de 10
personas comandadas por uno o
dos tutores.

Cada grupo realizé rotaciones de
20 minutos cada una, de tal mane-
ra que en 80 minutos, 40 personas
se adiestraron en lavado de manos,
instalacion, uso y cuidado de caté-
teres, cuidado de accesos vascula-
res, tanto arteriales como venosos.

La tercera estacion estuvo relacio-
nada con la sonda vesical, en la que
se vio cudles son sus indicaciones,
cémo se coloca, y qué cuidados de
limpieza e higiene se deben tener
con ella.

En otra de las estaciones se observa-
ron los aditamentos especiales para
control de infecciones en accesos vas-
culares.

El curso contd con la asistencia de 95
personas inscritas, cumplié con los
objetivos planteados y los alumnos
expresaron su deseo de tener mas
horas de curso y précticas.
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| Curso Internacional

Il Curso Nacional “ Manejo interdisciplinario de los trastornos de comunicacion humana”

Por Lic. Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

I | v
Dra. Ma. Consuelo de la Mora

Cagigas, Lic. Ma.Elena Corzo Maza
y Mtra. Araceli Flores

| Nl
Dra.C.Edith Reyes y TAM.Cl.sc.
LSLC Cert. AVT Dave Sindrey

Del 30 de mayo al 03 de junio la Divisién de Terapia de
Comunicaciéon Humana encabezada por la Dra. C. Edith
Reyes Garcia, organizé el curso “Manejo interdisciplinario
de los trastornos de comunicacién humana’el cual en esta
ocasion contd con tres invitados internacionales: Mtra. Lya

Margarita Garcia Torices de Colombia, TAM.CI.SC.LSLC Cert.

AVT Dave Sindrey de Canadd y Mtro. Alain Villanueva San-
chez de Cuba, ademas de contar con la contribucion de
ponentes nacionalesy de nuestro instituto.

El programa académico fue preparado cuidadosamen-
te para ofrecer a los asistentes opciones multidiscipli-
narias que les permita obtener valiosas armas para el
desarrollo de sus respectivas profesiones a fin de incidir
positivamente en los trastornos de comunicacién hu-
mana de sus pacientes, a la par, se enfatiz6 el trabajo en
equipo de diversos especialistas como un factor deter-
minante para el éxito, subrayando que la familia de los
pacientes (en especial los padres de pacientes infantes)
son elementos fundamentales en la configuracion de
los equipos de trabajo, sobre todo cuando de rehabili-
tacion y terapia se trata.

Otro elemento que se acentud dentro del programa
fue la aplicacién de la tecnologia como herramien-
ta para realizar terapia de lenguaje. Por ejemplo, en
la mesa redonda “El Modelo Cadena, una propuesta
para la rehabilitacién del lenguaje,” las LTCH Andrea
Hernandez y Rosa Maria Rodriguez estan trabajando
en equipo con la Ing. Rosa Elena Lobera Sanchez y su
equipo de ingenieros de servicio social. Este grupo de
ingenieria en informatica de la Facultad de Ingenieria
de la UNAM se encuentra desarrollando escenarios

Mtro. Alain Villanueva Sanchez

Mtra. Myriam Silva Gil

virtuales animados en computadora que ofrece a las
terapeutas de lenguaje una herramienta actual de te-
rapia para el desarrollo del lenguaje.

Otra aplicacion tecnoldgica es la propuesta que el
TAM.CI.SC. LSLC Cert. AVT Dave Sindrey expuso duran-
te su participacion el dia 2 de Junio, titulada “Teleprac-
tica)la cual es tecnologia en comunicaciones aplicada
a proporcionar servicios a distancia, en este caso tera-
pia de lenguaje, este contacto puede ser de profesional
a cliente o entre profesionales y obtener por esta via
asesoramiento, intervencién o consulta.

Es un modelo de servicio apropiado para vencer las
barreras de la distancia, es una gran opcién cuando las
familias tienen acceso a los siguientes recursos: una
computadora con conexién a internet (banda ancha),
camara web, email e impresora. Realizar una terapia
de lenguaje por“Telepractica” tiene ventajas como:las
familias no invierten tiempo en el traslado, puede par-
ticipar en la terapia mas de un integrante de la familia,
hecho que no es posible en la clinica y, por ultimo, el
terapeuta a distancia involucra a los padres en el de-
sarrollo de las terapias de tal forma que los induce a
convertirse en los principales terapeutas de sus hijos.
Realizar practicas profesionales por medio de “Tele-
practica” se encuentra perfectamente regulado, aque-
llos profesionales que deseen implementar su servicio
por esta via, deben ser certificados.

Asi como el par de ejemplos citados, este curso contd
con interesantes intervenciones de profesionales ta-
lentosos que vertieron sus conocimientos y experien-
cia en temas diversos en areas como: derechos huma-

Fotos: Lic. Iveth Pineda Bahena



nos, educacién, aprendizaje, psicologia y psiquiatria,
terapia auditiva y verbal, ya sea a través de una confe-
rencia o de un taller.

Con el Auditorio Nanahuatzin de escenario, el Instituto
Nacional de Rehabilitacién representado por la Divisién
de Terapia de Comunicacién Humana brindé a sus asis-

SENES

tentes diversas herramientas para realizar una practica
profesional integral y actualizada dentro del campo de
la comunicacién humana, recordando que los terapistas
son una pieza fundamental a nivel nacional en la detec-
cién tempranay en la rehabilitacion de problemas audi-
tivos y de lenguaje.

Ceremonia de Graduacion de la Escuela Superior de Rehabiltacion

Por Lic.lveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

El 10 de Junio el INR realizé una ceremonia que cons-
tituye la cristalizacion de un sueio, un suefio para los
padres y familias que pusieron esperanzas, esfuerzo y
dedicacion en sus hijos que hoy egresan como profe-
sionales, un suefo para sus directivos y maestros que
ven partir con titulo en mano a sus pupilos y por ultimo
un suefo como institucion al ver que se cumple, una

d

vez mas, uno de sus objetivos intrinsecos “la ensefianza’

Con la entrega de titulos de licenciatura en Terapia Fi-
sica, Terapia Ocupacional y Terapia en Comunicacién
Humana, los estudiantes de la generaciéon 2006-2010
vieron finalizada su formacion profesional. También se
hizo entrega de titulos a los alumnos de generaciones
anteriores que no dejaron apagar la luz de la profesio-
nalizacién, a la par de aquellos que bajo el Programa de
Nivelacién, autorizado por la Secretaria de Educacién
Publica, realizaron sus estudios complementarios para
cambiar su titulo de profesional técnico por el de licen-
ciatura.

Muchas historias personales convergieron por espa-
cio de dos horas en el Auditorio Nanahuatzin, desde
aquellos estudiantes cuya preparacion costé un largo
traslado desde casa hasta el aula, hasta aquellos que
disminuyeron el tiempo destinado a la familia, padres,
esposos, hijos, etc., por dedicar mas horas a sus clases
y practicas, pero sin duda, este dia vieron por fin el fru-
to de su esfuerzo plasmado en pergamino, éste que les
abrira las puertas de México como profesionales.

Ahora los graduados, y mejor aun, los titulados, inician
la busqueda para integrarse laboralmente a la sociedad,
con una responsabilidad que de acuerdo a las palabras
del Dr. Luis Guillermo Ibarra debe encaminarse en tres

ejes: 1) responsabilidad total para con sus pacientes,
2) responsabilidad hacia lo aprendido de sus maestros
y 3) principalmente hacia México, este pais que tanto
lucha con profesionales que ponen su educacion, pre-
paracion, talento y vocacion de servicio a favor de los
pacientes, para entregarles siempre lo mejor.

Por ultimo se les desed un futuro esplendoroso ya que
tienen todas las herramientas para lograr el éxito dentro
de una profesién muy gratificante, con la cual se recibe el
mejor pago por parte de los pacientes: el agradecimiento”

Graduados de la Escuela Superior
de Rehabilitaciéon.
Generacién 2006 - 2010

Lic. Martha M. Ibarra Mendoza
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1l Foro “ Evolucién de Trabajo Social en los Tres Niveles de Atencion Médica”

Por Lic. Iveth Pineda Bahena
Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Fotos: Lic. Iveth Pineda Bahena

Mtra. Graciela Casas Torres

Directora de la Escuela Nacional
de Trabajo Social UNAM

Esp.T.S.Guadalupe Pérez Luna

El Servicio de Trabajo Social del Instituto Nacional de
Rehabilitacion realizé los dias 23 y 24 de Junio su lll Foro
titulado:“Evolucién de Trabajo Social en los Tres Niveles
de Atencion Médica” con el objetivo de dar a conocer
los cambios y la adaptacion de las funciones de Trabajo
Social ante las nuevas politicas sociales.

Las conferencias contaron con la participacion de di-
versos jefes de Trabajo Social como la Lic. Ma. Guada-
lupe Valle Ramirez quien pertenece a la Secretaria de
Salud del D.F. (Clinica de Especialidades N° 5), la Lic.
Ma. Angélica Gonzélez Santos del Hospital de la Mu-
jer, la Mtra. Georgina Volkers Gaussman del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, la Lic. Ma. de
los Angeles Chévez Montiel de la Secretaria de Salud,
la Mtra. Ma. Elena Tellez Martinez del Hospital Juarez
de México, la Lic. Victoria Gonzalez Garcia del Institu-
to de Geriatria, Mtro. Filiberto Toledano Toledano del
Hospital Infantil de México, la Lic. Ma. Dolores Gualito
Castafieda de Servicios de Apoyo del Hospital General
de Naucalpan y la Lic. Ma.de los Angeles Mora Pizano
del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Muchos de estos ponentes ademds son catedraticos
de la Escuela Nacional de Trabajo Social de la UNAM,
por si fuera poco, también su directora, la Mtra. Gracie-
la Casas Torres presenté la conferencia magistral “La
atencion de los adultos mayores. Los nuevos retos de
Trabajo Social” y el investigador y profesor Dr. Daniel
Rodriguez Vazquez presento “El derecho a la salud y
los desafios profesionales y académicos del Trabaja-
dor Social”

En lo que respecta a nuestros trabajadores sociales, a la
par de la estupenda organizacién del evento, fueron los
encargados de abirir el ciclo de actividades académicas
de los dos dias, el jueves, con la platica:“Programa Na-
cional de Cataratas como Respuesta a la Politica Social”
impartida por la profesora titular del curso, la Esp. T.S.
Guadalupe Pérez Luna, mientras que el dia viernes se
presentaron los trabajos libres:“Factores Familiares que
Influyen en la Rehabilitaciéon Auditivo-Verbal del Nifio
con Implante Coclear”a cargo de la Lic.T.S. Jovita Alpide
Lozano y la Lic. T.S. Ma. Eugenia Lépez Ayala; “Accesibi-
lidad por Simbologia en el Servicio de Urgencias en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion” por la Lic. T.S.Vero-
nica Olguin Vallejo; “Estandares de Calidad en Trabajo
Social” de la Esp.T.S. Guadalupe Pérez Luna y la Lic. T.S.
Laura Liliana Santiago Gonzalez finalizé con “Redes So-
ciales y Trabajo Social en el Servicio de Tumores Oseos”.

La variedad de expositores que acudieron a la Sala de
Conferencias Tenazcapati ofrecieron a los asistentes
informacion diversa en materia de politicas publicas,
a su vez incitd al andlisis y a efectuar un comparativo
entre las diferentes realidades a las que se enfrentan
los profesionales en trabajo social, por ejemplo, mien-
tras que en el Hospital de la Mujer la clasificacién de sus
pacientes es en mayor medida de nivel 3 con un pago
que no excede los mil pesos, para el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia (INNN) la clasificacion es
de nivel 2 en su mayor porcentaje (40.2), sin embargo,
la diferencia en el tabulador de precios entre institucio-
nes del mismo nivel de atencion, conlleva que, a pesar
de ser un nivel menor en comparacion al Hospital de la
Mujer, los pacientes del INNN tengan que realizar pagos
mucho mas elevados. Esto demuestra que aun cuando
las politicas de salud en torno a la capacidad de pago
de los usuarios de las instituciones de tercer nivel de
atencion establecen el cobro en funcién de la posibili-
dad de pago, algunos padecimientos representan ma-
yor gasto lo que plantea mayor empobrecimiento en
los hogares de estos pacientes.

La situacion anterior deja en evidencia la importancia
de los profesionales en Trabajo Social, los cuales son
los encargados de aplicar los estudios socioeconémi-



cos para conocer la situacion social en que viven el pa-
ciente, la familia y el entorno. De esta forma identificar
e intervenir en los factores sociales que inciden en las
condiciones de salud de la poblacién a través de un
proceso metodoldgico y de la aplicacién de técnicas
de intervencién para originar acciones de promocion,
proteccién, conservacion y recuperacién de la salud.
Por todo lo anterior resulta determinante que el profe-
sional de Trabajo Social participe en actividades como
ellll Foro deTrabajo Social donde encuentra herramien-
tas de capacitacion y actualizacién en politicas sociales
asi como en los programas y proyectos instituidos en
beneficio de la poblacién para el cuidado de la salud.
Para finalizar las actividades académicas algunos ins-
trumentos musicales hicieron su arribo al escenario,
con unos minutos de suspenso como antesala, las no-
tas musicales a ritmo de jazz deleitaron a los asistentes
trasportandolos a un estado de relajacion y de esta for-
ma cerrar con broche de oro el foro.

Felipe Calderén Hinojosa firmé el decreto de expedicion de la
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad

Por Francisco Suarez Bravo Division de Difusion y Divulgacion Cientifica

Firma del Convenio

27 de mayo de 2011, residencia oficial de Los Pinos, el Presidente Felipe Cal-
derén promulgé la Ley General para la Inclusidon de las Personas con Dis-
capacidad, con la que la atencién a ese sector deja de ser una politica con
criterio asistencialista para reconocer plenamente sus derechos humanos.
Calderén pidié un cambio de mentalidad y cultural de fondo en la sociedad
para verdaderamente incluir a este sector a los derechos que se ejercen ple-
namente y al desarrollo. Ademas llamé "Asi que, juntos, podemos derrum-
bar mitos, prejuicios, estos muros, para avanzar hacia una sociedad libre de
discriminacion”.

Acompanado por su esposa, Margarita Zavala, y por el Secretario de Educa-
cién Publica, Alonso Lujambio, Calderdn destacé que se avanza en la materia

Evento Cultural Banda de Jazz Zambumbia

El recital de musica fue posible gracias a la Banda
de Jazz Zambumbia y a la direccién del Prof. Moisés
Pascual Granados, este grupo de jévenes talentos
forma parte de la Orquesta Sinfénica Juvenil de la
Delegacion Tlahuac de la Ciudad de México.

“pero es innegable que prevalecen
enormes desafios; entre los que cito
la “alineacion” del marco juridico e
institucional.

El mandatario hizo una invitacién a
los poderes publicos, a los tres érde-
nes de gobierno, empresarios, sin-
dicatos, medios de comunicacion,
organizaciones civiles y sociedad
en general a unirse para reivindicar
las libertades, derechos y dignidad
de quienes tienen alguna discapaci-
dad.

Se pretende que el marco juridico
mexicano se armonice con la Con-
vencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, estable-
cida por la Organizacién de las Na-
ciones Unidas en 2007.

"Esto pone a México entre los paises
que impulsan las mejores practicas
internacionales de politica publica en
el rubro", aunque ofrecié revisar los
planteamientos del senador Guiller-
mo Tamborrel en cuanto a la reserva
interpretativa hecha por México por-
que "si genera problemas".
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Banco de Sangre INR

Donar sangre una actitud responsable y solidaria que
hay que imitar

Por Francisco Suarez Bravo

Fotos: César Francisco Ramirez Martinez
Division de Difusion y Divulgacién Cientifica
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Extraccion de Sangre Separacion de la Sangre

En la medicina moderna, los tratamientos del cancer, las cirugias comple-
jas, el tratamiento de las lesiones derivadas de los accidentes de trafico, los
trasplantes de 6rganos, todo ésto y mas, seria imposible sin transfusiones,
detrds de todos estos avances existen miles de donantes anénimos que los
hacen posibles.

La sangre es un tejido liquido que regula el transporte del oxigeno, que re-
coge en los pulmones, a todos los tejidos del cuerpo y elimina el diéxido de
carbono desde los tejidos hasta los pulmones.Transporta nutrientes desde
el aparato digestivo hasta las células,y hormonas desde las glandulas hasta
todos los tejidos del cuerpo.

También es el fluido que transporta a los tejidos, células y sustancias que
combaten las enfermedades. Lleva los desperdicios a los rifiones, higado y
otros 6rganos de excrecién. La sangre tiene un papel importante en fun-
ciones como la coagulacién, la inmunidad y el control de la temperatura
corporal.

Investigaciones han demostrado que la cantidad de sangre de una perso-
na esta en relaciéon con su edad, peso, género y estatura. Por ejemplo una
persona adulta puede tener entre 4y 6 litros de sangre, esto es aproxima-
damente el 7% de su peso corporal.

Segun la definicion establecida por la Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-
1993, Banco de Sangre es el establecimiento autorizado para obtener, reco-
lectar, conservar, aplicar y proveer sangre humana, asi como para analizar y
conservar, aplicar y proveer componentes de la misma.

El Banco de Sangre del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) fue con-
formado en 2006, cada mes recibe un promedio de 900 candidatos a do-
nadores. Sin embargo, de ellos, sélo 300 personas son seleccionadas para
donar sangre segura.

En palabras del Doctor Miguel Cervera Bustamante, Jefe del Servicio de Ban-
co de Sangre del Instituto Nacional de Rehabilitacion, 300 donadores efecti-
vos para el INR es una muy buena cifra, por su caracteristica de ser predomi-

nantemente quirdrgico. Las Unicas
urgencias que atiende el banco de
sangre son las que se presentan en
el Centro Nacional de Investigaciony
Atencién de Quemados, esto es por
la particularidad de los pacientes
que ahi se manejan.

Ser un donador de sangre, significa
ser una persona que se considere
sana, que cumpla con los requisitos
que marca la ley y lo mejor de todo,
ser donador significa poder ayudar
a otras personas.

Dado que la sangre esta constituida
por varios elementos con diferentes
funciones, un solo donante puede
auxiliar a 4 o mas personas, ya que
una unidad de sangre donada se
divide en cuatro componentes: a)
Concentrado de eritrocitos, b) Plas-
ma que tiene factores de coagu-
lacion, ¢) Plaquetas que también
ayudan a la coagulacién y d) Factor
VIII crioglobulina que es uno de los
factores de la coagulacién que se
encuentra en el plasma.

Al donar sangre una persona apor-
ta en promedio 450 mililitros, esta
accién tiene una duracion de 10
minutos, Unicamente la flebotomia,
es decir, la instalacion de un catéter
para la obtencion de la unidad.En el
INR el proceso completo de dona-
cion incluye registro del donante,
toma de muestra, analisis de sangre,
valoracién por el médico y fleboto-
mia, con duracion aproximada de
una hora con treinta minutos .

Los mexicanos mayores de 18 aflos
y hasta los 65, que cuenten con
peso minimo de 50 kilogramos vy
sean sanos, pueden donar sangre o
plaquetas. Al donador de plaquetas
o concentrado plaquetario se le tie-
ne un programa, ya que tiene ca-
ducidad de 5 dias.

Donacién por reposicién es cuando
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un paciente preoperatorio ingre-
sa al instituto para cirugia y como
requisito se le piden donadores de
sangre. Es decir, este tipo de dona-
dores asiste para reponer la sangre
que utilizé o va a utilizar su pacien-
te. Este hecho los convierte en un
tipo de donador moral, en apoyo a
su paciente, a su familiar, no exacta-
mente altruista.

El donador altruista o voluntario
es aquel individuo que dona para
quién lo llegue a necesitar, sin tener
alguin parentesco con quien recibira
la sangre. El dona porque sabe que
la sangre se necesita, sobre todo, si
el donador se sabe con algun tipo
de sangre que, por ser poco comun,
muchas veces no hay en los bancos
de sangre.

La sangre tiene caducidad, el con-
centrado de eritrocitos dura 42
dias aproximadamente, el plasma o
plasma fresco congelado tiene du-
racion de un afo, éste cuenta con la
mayor vigencia, el concentrado de
plaquetas es util durante 5 dias y el
crioprecipitado que es el factor VIl
o crioglobulina, caduca al afio.

Cuando un paciente requiere san-
gre es transfundido con uno de es-
tos cuatro elementos y se indica el
que mas necesite. El elemento de la
sangre que mas se transfiere es el
concentrado de eritrocitos o glébu-
los rojos.

El mayor beneficio para un donador
de sangre es la revision clinica y los
estudios de laboratorio, biometria
hemadtica entre otros, que se le rea-
lizan, debido a que los resultados
muestran la situacion real de nues-
tra salud. Otro beneficio es tener la
oportunidad de ayudar a otros que
necesitan realmente esa sangre. En

caso que los resultados sean anor-
males, por citar un ejemplo, presen-
te altas las grasas, se le canaliza con
el médico y el nutriélogo para indi-
car dieta o, si el caso lo amerita, re-
cetar medicamento y recomendar
al paciente que haga mas ejercicio.

El Banco de Sangre del INR hace
una invitacién a todos aquellos que
quieran donar, que acudan a sus
instalaciones y serdn bienvenidos
practicamente todo el afo, ya que
se tiene una campana permanente.
Recordemos que a pesar de los avan-

BASES:

El Instituto Nacional de Rehabilitacion tiene el agrado de
invitarlos a participar en el Il Congreso Internacional de

igacién en Rehabilitacion, que se ef del 16 al 18
de noviembre del 2011, de 8:00a 14:00 hrs.

Bases para la presentacion de trabajos clentificos: Los
trabajos deberan ser inéditos y podran presentarse en la
maodalidad de cartel o in oral en las sigui areas
de investigacion:

Basica

Clinica
Epidemioldgica
Tecnoldgica
Educativa

Las dreas tematicas podran consultarse en la pagina:

www.inr.gob.mx/congreso_internacional.php

Para enviar el resumen, entrar a la pagina electronica:

www.inr.gob.mx/congreso_resumen.php

La fecha limite para envio del resumen es el viernes 15 de
agosto de 2011,

No habrd prdrroga.

El subcomité de evaluacion del comité cientifico del Congreso
Internacional de | ion en Rel ion sera el
responsable de la evaluacion, seleccion y aceptacion de los
trabajos.

Los resimenes se evaluaran de acuerde a los criterios
especificos establecidos por el Comité Cientifico que pueden
ser consultados en:

eso_internacional.ph

wiww.inr.gob.mx/co

Los resimenes podran ser aceptados o rechazados.

Tastituto
Nacional de
Rehabilitaciin

ces cientificos y tecnolégicos aun no
se ha encontrado una forma para pro-
ducir sangre. La Unica solucién es que
una persona sana quiera ceder una
pequena cantidad de su sangre, de
manera voluntaria y altruista.

La OMS eligi6 el 14 de junio como
el dia dedicado a reconocer a los
millones de personas que, al donar
sangre, salvan vidas y mejoran la sa-
lud del préjimo.

El autor responsable recibird via electrénica la notificacidn del
dictamen del resumen asi como el dia en que se presentard
el trabajo.

La presentacion oral y la discusion de los trabajos cientificos
seleccionados serdn hechas precisamente en el dia y en la
hora que se sefiale en el programa. El ponente dispondra de 8
minutos de exposicion y 2 minutos para preguntas.

Los trabajos aceptados para cartel deberin seguir los
i para su elaboracidn que podran ser consultados

en:

www inr.gob.mx/congreso internacional php

Los carteles se expondran ante un Comité de Evaluacion
durante la sesion de exposicion de carteles.

Se otorgardn reconocimientos a los mejores trabajos, en la
modalidad de presentacion oral asi como en cartel, los cuales
serdn dos durante |a ia de clausura.

Inscripciones: Registro electrdnico para los profesionales de la
salud:
www.inr.gob.mx/reg_cii.php

Fecha limite para inscripciones del personal del INR: 14 de
noviembre de 2011.

Fecha para recoger material de inscripcidn del personal del
INR: 15 de noviembre de 2011, en la recepcion del Auditorio
Nanahuatzin.

El registro para participantes de otras instituciones se llevard a
cabo el 16 de noviembre en la recepcion del Auditorio
Nanahuatzin, de 7:00 a 8:00 horas. Se entregara Constancia.

Atentamente
Comité Organizador
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“Un México sano es un México fuerte

Entrada libre * Consulta la convocatoria y registrate en:
wwwiinr.gob.mx/congreso_internacional html

Trabajos Libres
Conferencias Magistrales
Simposios

Exposicion Cientifica

Exposicion chnofdgica

Basica

Clinica
Epidemiologica
Tecnoldgica

Educativa




