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EN HEMATO-ONCOLOGIA

Para bienestar de las y los pacientes, el
pasado 24 de enero, se reinaugurd la ludo-
teca de Fundacién Mark de hemato-onco-
logia, ubicada en hospitalizacién de tercer
piso, después de cinco afios de permane-
cer cerrada por diferentes situaciones, una
de ellas la pandemia de Covid-19.

Es un espacio totalmente renovado, con
equipo y material nuevo y divertido para
todas las edades, desde bebés hasta ado-
lescentes. En él los pacientes tendrdan activi-
dades planeadas para cada dia de la
semana, con objetivos, metas y evaluacio-
nes, donde aprenderdn a través del juego y
fortalecerdn sus habilidades sociales, emo-
cionales y cognitivas en talleres de inteli-
gencia emocional, ocupacional, arte y
cultura general, de la mano de la ludoteca-
ria Mariana Moreno, en un horario de lunes
a viernes de 10:00 a 18:00 hrs.

La Psic. Michelle Callejas, Coordinadora de
ludotecas de la Fundacién precisé que se
programardn actividades complementarias
para que los familiares se integren y en con-
junto con sus nifios y nifias disminuyan el

estrés que implica su condicion; ademdas,
actividades artisticas e invitados quienes,
por medio de una demostracién, acerca-
rédn a los pacientes a la danza y la musica,
entre otras expresiones de las bellas artes.

La Sra. Sonia Zuani Grimaldo, Presidenta de
la Fundacién, corté el listén acompafiada
por la Dra. Karla Maldonado, Subdirectora
de Hemato-oncologia; la Dra. Norma Léopez
Santiago, Jefa del Servicio de Hematologia;
el Dr. Marco Aguilar, Jefe del Servicio de
Oncologia; asi como personal de enferme-
ria y pacientes.

El mundo de Mark es un oasis de recreacion
sumamente necesario para las y los peque-
fios pacientes, dentro de un drea médica
que puede ser aterradora y en la que pasan
largas temporadas, por lo cual, el personal
médico, de enfermeria y, sobre todo, las
mamds, agradecen a la Sra. Zuani y a su
personal, por tan esperado, colorido vy
alegre espacio.
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SERVICIO SOCIAL PARA
ESTUDIANTES DE MEDICINA

En dias pasados, se entregaron las cartas de
liberacién de Servicio Social a la primera
generacion de estudiantes de Medicina y
se dio la bienvenida a la segunda genera-
cién al Programa de rotaciones clinicas
pedidatricas en el INP, institucién lider en la
atencién pediatrica.

Coordinado por la Dra. Valentina Vega,
encargada del departamento de Pre y
Posgrado, de la Direccién de Ensefianza, el
servicio social en esta modalidad, con dura-
cién de un afo, es una experiencia formati-
va donde a través del ejercicio supervisado
de la profesién se vincula la teoria con la
prdactica, con el fin de que los estudiantes
adquieran habilidades, destrezas y valores
requeridos para los médicos generales.

El Programa permite a las y los estudiantes
de las diferentes dreas de la salud, la opor-
tunidad de estar en contacto con pacien-
tes que padecen patologias agudas y
crénicas y participar en programas de

seguimiento, referencia e investigacion de
las patologias pedidtricas mads frecuentes
en nuestro pais, lo que les permite trabajar
de manera multidisciplinaria para atender
las problemdticas actuales de salud en la
infancia en México, bajo la supervision de
profesionales.

En esta modalidad de Servicio Social partici-
pan en el proceso de seleccién los y las
estudiantes de la Universidad Nacional
Auténoma de México y de Universidades
que tengan convenio con el Instituto, siem-
pre y cuando tengan un promedio minimo
general de ocho.

INP
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MARATONES

SABATINOS DE CIRUGIA

“Esta es una buena oportunidad de
reflexionar sobre la manera de ayudar
a nuestro Instituto a cumplir con sus ele-
vadas metas de asistencia y de aten-
cién oéptima a cada uno de nuestros
pacientes. Siempleamos nuestra imagi-
nacién y creatividad podemos encon-
trar férmulas nuevas para resolver pro-
blemas viejos
“Dr. Leopoldo Miguel
Torres Contreras.

Durante el ano pasado, debido al
exceso de demanda de atencién en la
Subdireccion de cirugia y al nimero

en gue un servicio ocup
mente los quiréfanos y el resto de servi-

cios no programa cirugia
urgencias, con el objetivo
pocientes gue requiel
mds complejas o de al

dlspongon de un quirdé ano de unes o

viernes.

Hasta ahora los servicios que han parti-
cipado son: Cirugia pldstica y recons-
tructiva, Oftalmologia y Cirugia gene-
ral, cuyos respectivos jefes, Dr. Gerardo
Ferndndez Sobrino, Dra. Vanessa Bosh
Canto y Dr. Antonio Medina Vega, se
han sumado con gusto a esta propues-
ta.

“Gracias a estos maratones, indicd el
Dr. Leopoldo Torres, subdirector de ciru-
gia, el Instituto puede dar servicio a un
mayor nUmero de pacientes, con el
beneficio de ser atendidos en periodos
de tiempo mds cortos. El resultado es
efectivo en la medida en que se incre-
mentan las cirugias realizadas y se
reduce el tiempo de espera”.

Esta idea nace como respuesta creati-
va ala gran demanda de atencién qui-
rUrgica en el Instituto, y su implementa-
cion se logré con excelentes resultados
gracias a la colaboracion de todos los
servicios involucrados, mereciendo una
mencion especial el personal de los
servicios de Anestesiologia y Enferme-
ria.

“Gracias al altruismo, constancia y
compromiso de quienes no estdn obli-
gados a frabajar en sdbado vy, sin em-
bargo, asisten de una manera genero-
sa, con gran empatia hacia sus pacien-
tes y familiares para brindar una aten-
cién éptima a cada uno de los nifios y
ninas que son atendidos en el Instituto.
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CUIDADO AL PACIENTE PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO

“Los avances tecnoldgicos cada vez nos hacen menos humanos, los profesionales de
enfermeria somos los responsables de dar ese extra que nos distingue: el respeto, la em-
patia, y sobre todo la calidez en el trato de nuestros pacientes y nuestros companeros
de trabajo. No perdamos lo que nos hace diferentes”. Dr. Miguel Alejandro Sdnchez
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Con el objetivo de identificar los aspectos mds
relevantes en el cuidado al paciente pedidtrico
en estado critico, que permitan al profesional de
enfermeria fortalecer sus competencias en el
cuidado, inicié el Curso virtual Cuidado dl
Paciente Pedidatrico en Estado Critico, que se
llevard a cabo del 17 de enero al 6 de abril, bajo
la coordinacién de la Dra. Margarita Herndndez
Zavala, Jefa de Ensefanza en Enfermeria.

El Curso consta de 20 ponencias relacionadas
con la organizacién, funcionamiento y femas
basados en la atencién dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos como: Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos: Caracteristicas y
normatividad por el Dr. Miguel Alejandro Sdnchez
Durdn; Competencias del personal de enferme-
ria en la Unidad de Cuidados Intensivos, por la
E.E.l Yaratzeth Guerrero Lépez; Carro rojo y
manejo de medicamentos en emergencias
pedidtricas, por la Mtra. Maria G. Gonzdlez Casti-
llo, enfre oftras.

El Dr. Miguel Alejandro Sdnchez Durdn, durante su
clase, resaltd la importancia del drea de terapia
intensiva, catalogdndola como la unidad
médica que proporciona fratamientos a pacien-
tes pedidtricos con una amplia variedad de
enfermedades, incluyendo a aquellos con condi-
ciones altamente inestables, que requieren de un
sofisticado tratamiento médico-quirdrgico.

“Somos un equipo mulfidisciplinario que brinda
aftencion las 24 horas del dia, los 7 dias a la
semana, los 365 dias del afho de manera ininte-
rrumpida y contfinua, con alta calidad y compro-
miso”, comentd el Dr. Sdnchez Durdn y afadid
que existen dos clases de terapia intensiva, la
primera denominada nivel uno, en la cual se

brinda la atencién definitiva mulfidisciplinaria a
una gama de trastornos médicos, quirdrgicos,
tfraumdticos, complejos, progresivos, que cam-
bian rdpidamente en pacientes de todas las
edades exceptuando a los recién nacidos
prematuros. En el nivel dos no se requiere de un
espectro completo de especialistas, sino que
deben ubicarse de acuerdo con las necesida-
des regionales; se cuenta con un sistema de
comunicacién establecido con las unidades de
nivel uno y se atienden a un menor nUmero de
pacientes graves, por lo que las pafologias son
menos complejas.

Para concluir, es importante mencionar que el
drea debe contar con un equipo médico de
enfermeras y personal auxiliar con instalaciones
sofisticadas y con una amplia variedad de equi-
pos especiales; la disponibilidad de los especialis-
tas es de 24 horas y deben contar con un supervi-
sor responsable del desempeno y capacitacién
y con personal de apoyo auxiliar como trabaja-
dores sociales, psicdlogos, terapeutas fisicos,
ocupacionales y del habla.




SUMATE AL PROTOCOLO: UNIDOS CONTRA EL
ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL INP

“Las autoridades del INP reiteramos nuestro compromiso y absoluto rechazo a las conductas que
atentan contra la integridad y la dignidad de las personas. Asumimos el compromiso de actuar
bajo el principio de Cero tolerancia al Hostigamiento Sexual, el Acoso Sexual, la Explotacion
Sexual y el Abuso Sexual”

El pasado 10 de enero, se llevd a cabo la sesion cultural en el Instituto Nacional de Pediatria, en
donde el Dr. en Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, Angel Eduardo
Velasco Rojano, especiadlizado en la prevencidn, atencién y sancion del acoso y hostigamiento
sexual del Comité de Etica y Prevencién del Conflicto de Interés del INP, e investigador de cien-
cias médicas en el Cenfro de Estudios Avanzados sobre Violencia, presentd el tema UNIDOS
CONTRA EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL INP.

Con el objetivo de transmitir las diversas medidas para la prevencién de abuso y explotacion
sexual, el Dr. Velasco Rojano resaltd la importancia de detectar los comportamientos y actitudes
que se catalogan como inadecuadas dentro de un ambiente laboral, de igual manera menciond
las formas y protocolos que existen dentro del INP para denunciar y sancionar el hostigamiento
sexual.

El abuso sexual es definido como toda amenaza de intrusion fisica de cardcter sexual, ya sea por
la fuerza, en condiciones de desigualdad o con coaccidn. Por otro lado, la explotaciéon sexual es
foda amenaza de abuso en una situacion de vulnerabilidad, de relacién, de fuerza desigual o de
confianza, con propdsitos sexuales.

Cualquier tipo de hostigamiento y acoso sexual son considerados inaceptables, ya que son
formas de violencia que conllevan humillaciéon e intimidacion, danan la salud, la integridad, las
oportunidades profesionales y los derechos humanos de quienes la padecen. Las conductas que
no se deben de permitir, son:

Senas sexuales.

Darregalos a cambio de favores sexuales.

Espiar a alguien mientras se cambia de ropa o estd en el sanitario.
Tener represalias por rechazos de proposiciones sexuales.
Insinuaciones de cardcter sexual no reciprocas.

Piropos, insultos o gestos para asediar sexualmente.

Rumores o bromas sobre el cuerpo y/o sexualidad de una persona.

RGO R N O ER

El Instituto Nacional de Pediatria cuenta con personas consejeras y un centro para redlizar cual-
quier denuncia de acoso y hostigamiento sexual.

U Dr. Angel Eduardo Velasco Rojano, Centro de Estudios Avanzados, sobre Violencia y su
Prevencién CEAVI-P, Torre de investigacién 1er piso.

. Extensiones: 1889- 1966.
10

. Correo electréonico: eduardorojanova@gmail.com
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PRONTUARIO PARA EL USO DE LENGUAJE
INCLUYENTE Y NO SEXISTA EN LA FUNCION PUBLICA

Las palabras, los conceptos y los términos
construyen las definiciones sociales que
moldean tanto la vida privada como la
puUblica. En nuestro idioma, la forma mas-
culina de las palabras se usa indebidamen-
tfe para representar cuestiones humanas,
de tal suerte que constantemente se estd
comunicando que las mujeres estdn en un
segundo plano y segunda categoria e
incluso completamente ausentes.

Esto es grave porque la exclusion de las
mujeres no se limita al lenguaje, sino que
las margina de la vida publica como la
politica, el derecho, la medicina y la cien-
cia, por citar algunos rubros. De hecho,
segun la Real Academia Espanola la pre-
sencia explicita y simultdnea de las formas
femenina y masculina de las palabras en
una oracién es necesaria cuando el
género es un factor relevante en el contex-
fo y hoy el contexto es cerrar las brechas
de desigualdad enfre hombres y mujeres
sin dejar a nadie atrds.

El propdsito de fransformar el uso del
lengugje en incluyente y no sexista es
abonar al cambio necesario para resolver
la injusticia social que es la desigualdad de
género. Esta pauta de comunicacidon es
una herramienta para la igualdad e inclu-
sién gracias al dinamismo del lenguaje, asi
como ha reforzado estereofipos que gene-
ran discriminacion, también evoluciona en
funcién de las necesidades de sus habitan-
tfes para transformar las ideas, practicas e
instituciones.

La Direccidn General de Igualdad de
Geénero prepard este prontuario para ofre-
cer alternativas no discriminatorias en la
comunicacién escrita en la Funcién Publi-
ca. En su conjunto, el lengugje incluyente y

no sexista es una pauta de comunicacién
deseable y constituye una de las politicas
puUblicas con las que el Estado mexicano
busca revertir la desigualdad de género.
De acuerdo con el Cédigo de Etica de las
personas servidoras publicas del Gobierno
Federal, su uso es obligatorio en todas las
comunicaciones sin excepcidn -escritas y
visuales, internas y puUblicas.

Por ejemplo, en lineamientos, reglamentos,
recomendaciones, codigos, leyes, estatu-
tos, decretos, acuerdos, normas oficiales
mexicanas, criterios, metodologias, instruc-
tivos, directivas, reglas, manuales, disposi-
ciones, correos electronicos, pdginas de
Internet, carteles, avisos, oficios, cartas,
notificaciones, citatorios, formatos, publi-
caciones, infografias, postales, platafor-
mas, solicitudes, etcétera. Asi mismo, el uso
consistente del lenguagje incluyente y no
sexista es requisito para mantener la certifi-
cacioén en la Norma Mexicana
NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral
y No Discriminacién.

Por Ultimo, este prontuario se basa en el
Manual de comunicacidén incluyente y no
sexista. Hacia un lenguagje incluyente del
Instituto Nacional de las Mujeres y en la
guia bdsica Recomendaciones para el uso
incluyente y no sexista del lenguaje del
Consejo Nacional para Prevenir la Discrimi-
nacion. Te invitamos a conocerlos.

(Continua en el siguiente ejemplar de la
Gaceta INP)

INP
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[MPORTANCIA DEL DESAYUNO EN LA ADOLESCENCIA

“En la actualidad, cuatfro de cada diez adoles-
centes mujeres y tres de cada diez adolescentes
hombres viven con sobrepeso u obesidad, pero
no solamente tienen ese problema, algunos de
ellos ademds de tener peso en exceso, presentan
deficiente consumo de nufrimentos importantes
como hierro, agua, vitamina D, vitamina A vy
calcio, en relacién a las necesidades propias de
esta edad”.

Lo anterior, lo sefald el Dr. Arturo Perea Martinez,
Coordinador de la Clinica del Adolescente del
Instituto, al referirse a la importancia del desayuno
en la adolescencia especificamente. “La adoles-
cencia al igual que cualquier otfra etapa de la
vida del ser humano, es un periodo bioldgico que
por sus caracteristicas requiere de una alimenta-
cién especial”.

En primer término, sefald el especialista en ado-
lescentes, "el desayuno establece un tfiempo
alimentario donde la energia y la hidratacién que
se recibe, van a determinar el bienestar biolégico
a lo largo del dia, diferente a lo que puede ser la
comida y la cena.

Tenemos que recordar que estdn en etapa de
crecimiento mayuUsculo, es decir, la Ultima etapa
de crecimiento, hablando de longitud y de dife-
renciaciéon celular; por otra parte, si se trata de
adolescentes mujeres, es una etapa donde parti-
cularmente hay demanda de algunos nutrimen-
tos que van a influir en su salud de ese momento y
en el mediano y largo plazo como el calcio vy la
vitamina D para la calidad de sus huesos, la fibra,
el agua y el hierro que se debe compensar por su
pérdida en la sangre de la menstruacién.

“Como grupo de edad, tanto hombres como
mujeres, requieren mayor aporte de proteinas,
para cumplir con las caracteristicas de crecimien-

to y desarrollo propios de este periodo de la vida”.

Es necesario estar bien alimentados desde el
inicio del dia, pues el recibir un aporte energético
y estar bien hidratados, tendrd un impacto inme-
diato para responder en el momento de sus acti-
vidades diarias.

Cuando un adolescente, hombre o mujer no
desayuna tiene consecuencias inmediatas, pun-
tualizd el Dr. Perea, incluso un estado subdptimo
de hidratacién fiene implicacién en la capaci-
dad de aprender, de memorizar y por supuesto
en la capacidad de resistencia fisica, es decir, su
capacidad fisica y cognitiva van a estar en red.

Siun chico no desayuna, generalmente compen-

14 sa el ayuno prolongado con un tiempo alimenta-

rio en donde consume calorias en exceso, pues
va a comer lo que haya en el sitio donde estd, ya
sed la escuela o cenfro laboral, de tal manera
que sus patrones de alimentacién saludables se
alteran.

Esos patrones alimentarios inadecuados pueden
favorecer el desarrollo femprano de sobrepeso u
obesidad o afirmar un estado nutricional deficien-
te que se va a evidenciar con el desarrollo tem-
prano de enfermedades no fransmisibles, antes
llamadas crénico degenerativas, como la hiper-
tensién arterial, diabetes mellitus y el desarrollo
temprano de enfermedad cardiovascular.

Por lo anterior, es muy importante cumplir con el
consumo de los grupos de alimentos bdsicos, es
decir, en el desayuno es muy importfante que un
adolescente, hombre o mujer, se alimente de tal
forma que cumpla con el consumo adecuado de
fuentes de proteinas, minerales, grasas, fibra y
agua, de tal manera que el consumo en la
mafana de l&cteos, cereales no enriquecidos
con azUcar, frutas y una proteina, es lo minimo
que deben de desayunar y siempre considerar el
agua como un vehiculo fundamental dentro del
proceso de alimentacioén.

El adolescente que no sabe la importancia de la
nutricion desde las primeras etapas de la vida, o
no adquirié patrones alimentarios organizados,
puede no priorizar su nutricion y prefiere cumplir
con ofro tipo de condiciones, dedicando su
fiempo en la manana a su imagen, a lo que
requiera para su dia a dia y simplemente no se
alimenta bien.

Otra circunstancia es pensar que a través de no
desayunar o no cenar van a preservar una figura
fisica, sujeta a un aprendizaje psicosocial de que
para ser portadores de una belleza fisica hay que
estar delgados y largos y eso es una situaciéon
desafortunada porque la bilogia corporal de
muchos chicos puede ser mediana a gruesa y
ellos no van a cambiar, aunque intenten hacer
ayunos.

Tampoco les ayuda la falta de adquisicién de
competencias como administrar el tiempo,
programar el dia siguienfte, es decir, que todo
esto esté disefado un dia antes con horarios de
suefo, con sus Utiles escolares ya previamente
preparados y que en la manana despertando no
pierdan el tiempo que podrian dedicarle a un
buen desayuno; es un tema de competencias y
hdbitos, concluyd el Dr. Perea Martinez.



JSABIAS QUE EL CAMION RECOLECTOR
DE BASURA NO REVUELVE TUS RESIDUOS?

sAlguna vez has pensado que separar tus residuos en casa es inservible,
porque todo se revuelve en el camion?

iEsto es falso! La realidad es que los envases y empaques fienen un valor
monetario en la industria del reciclaje; por ello son acopiados por reco-
lectores para después ser vendidos a las plantas de reciclaje.
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Aunque parezca que los mezclan, en realidad después separan |os resi-
duos reciclables. Silos separamos desde casa, facilitfamos su labor y evi-
tamos que se contaminen con los residuos orgdnicos.

¢QUE PASA CON TUS RESIDUOS
DESPUES DE SER RECOLECTADOS?

1. Son llevados a una estacion de transferencia.

2. En el caso de los residuos orgdnicos, una vez entregados
se juntan con otfros del mismo tipo para ser trasladados a
una planta de compostaje.

3. Por su lado, los residuos inorgdnicos s&e mandan a unad
planta de seleccidon, donde se recuperan materiales que se
pueden aprovechar tales como: pldastico, vidrio, aluminio,
etc.

4. El resto de los residuos solidos, si no fueron separados
adecuadamente, se convertirdn en basura, perdiendo
toda posibilidad de ser reutilizados. Terminan en rellenos
sanitarios o, en el peor de los casos, a cielo abierto, conta-
minando el aire, el suelo y el agua.

iPODEMOS AYUDAR!

15 FUENTE: ECOCE, A.C.
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Este libro del genial Asimov, conocido como escritor de Ciencia Fic-
cion, pero que tiene una obra igual de amplia y so6lida en los campos
de la divulgacion de la ciencia y de la historia, rememora de manera
breve y amena la vida de treinta cientificos que con sus propuestas han
evolucionado la humanidad.

Arquimedes y la aplicacion de la ciencia a los problemas cotidianos de
la humanidad, la complejidad y la dificil vida que tuvo Gutenberg al
inventar la imprenta de tipos moviles, Copérnico que con el uso de la
logica y la matematica demostr6 en su libro De Revolutionibus
Orbium Caelestium, setenta afios antes de la invencion del telescopio
que la tierra gira alrededor del sol, Galileo Galilei que al inventar el
telescopio y con la aplicacion del método cientifico demostro el mo-
vimiento de la tierra, diseid un termoOmetro, construyé un reloj
hidraulico y demostrd que el aire pesa, entre otras aportaciones.

Isaac Asimov

Momentos
estelares de
la ciencia

éz

* |saac Asimov (Petrovichi, Smoliensk, 1920 - Nueva York, 1992) fue un escritor y profesor de bioquimica en la facultad de medicina de
la Universidad de Boston, de origen judio ruso, naturalizado estadounidense, conocido por ser un prolifico autor de obras de ciencia
ficcién, historia y divulgacion cientifica. La obra futurista de Asimov ha gozado de gran popularidad por el sabio equilibro que consigue
entre el estilo, la imaginacion literaria y el mundo tecnolégico y cientifico.

Entre sus mas de 50 relatos de ciencia ficcion publicados, se destacan Ciclo de Trantor, la saga Fundacion, el libro de cuentos Yo, Robot,
El sol desnudo, En la arena estelar, Las corrientes del espacio, y tantos otros titulos. Cuentos de los viudos negros, El guijarro en el cielo
y Los propios dioses, son otros de sus titulos imperdibles. Una de las peculiaridades de Asimov es que fue un apasionado cientifico, que
us6 sus conocimientos para acercarnos datos interesantisimos en torno al funcionamiento de la naturaleza y de la vida mecanica, e
introdujo en sus historias un componente humanista poco frecuente en la ciencia ficcidon hasta ese momento.

En el terreno de la divulgacion, también abord6 otros campos del saber, como la historia, las matematicas, la psicologia y la sociologia,
y llegd a hablar de una nueva disciplina humanistica, la psicolohistoria, que, segun su propuesta, seria una suma de las aportaciones de
las cuatro ramas del conocimiento humano recién mencionadas. Leer a Asimov es aventurarse a entrar en un universo distinto donde
todo lo que existe tiene un sentido.



Programa
Burbuja de la vida 2

El Comité de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud cuenta con un programa
permanente llamado

“‘Burbuja de la Vida”
¢ Por qué una burbuja? Escoger una burbuja virtual es debido a que la imagen de la burbuja se
asocia automaticamente a una envoltura de proteccion y los principios son:

La burbuja virtual mantiene la flora que coloniza al paciente dentro de una barrera que no
permite su trasmision fuera de la zona del paciente.

Protege al paciente y no permite que los microorganismos de nuestras manos o el ambiente
contaminado sean trasmitidos al paciente.

i
uera det entorno det

Realizar la higiene de manos en o imuiicinu vurisciu ususnic 1a trasmision de las infecciones.
El no realizar higiene de manos por un momento de abandono imprudente, un momento de
olvido u omisidn puede tener consecuencias en una vida.

Todo mundo recuerda aquel paciente que habia evolucionado adecuadamente y después, algo
ocurrid, una omisién tal vez y presentd una infeccion asociada a la atenciéon de la salud
aumentando el tiempo en el hospital, la angustia y el gasto para sus familiares o aquel otro
paciente que después de una cirugia de corazon o un trasplante exitoso murié a causa de una
infeccién asociada a la atenciéon de la salud por ese olvido y lo mas triste es que todo esto
pudo evitarse.

¢, Cual es tu participacion?
Cada uno de nosotros es parte de este programa, debemos unirnos promover y realizar la
higiene de manos, una medida simple y efectiva de prevencioén. Si, cada uno de nosotros debe
tomar la responsabilidad sobre la higiene de manos propia y de otros, trabajar como un equipo.

Tu puedes consultar todos los documentos e informacion en la pagina de internet del instituto
Nacional de Pediatrita. Ahi tienes las guias que recomienda la Organizacion Mundial de la
Salud OMS. https://www.pediatria.gob.mx/interna/comites.html Hechos « No se trata acerca de
la higiene de manos ¢ Es acerca del resultado ¢ Si se realiza higiene de manos en el momento
adecuado SALVAS VIDAS - Todos podemos colaborar con ideas y estrategias para promover y
fomentar la higiene de manos en el instituto « La cultura de seguridad incluye que todos
realicemos higiene de manos. La burbuja de la vida es una burbuja protectora.

SUBDIRECCION DE MEDICINA/ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA/ UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DEL COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco Ext. 1511-2043



COMITE DE ETICA

Diversidad sexual en salud

Retos vigentes para el trato incluyente y respeto de los Derechos
Humanos de las personas LGBTTTI+:

La Secretaria de Salud promueve la incorporacion del Protocolo para el Acceso sin
Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencion Médica de las personas LCBTTTI+y
Guias de Atencion Especificas para una atencion integral incluyente y libre de discriminacion

Asegurar el derecho de cada persona a definir
de manera auténoma su identidad sexual y de
género, y a que los datos en los registros oficiales

correspondan a la definicién y la imagen que
tiene de si misma

Garantizar la distribucién continua
de antirretrovirales para las
personas que viven con VIH y la
atencion integral en salud a las
personas trans

Recomendaciones
de la Comisién

Interamericana de
Derechos Humanos:

=

Difundir los sistemas dedenuncia
a los que puedan acceder ante
la vivencia de discriminacién o
violencia

Asegurar el acceso a servicios de salud y
programas de atencion social con una
perspectiva de seguridad humana integral

CIDH. Reconocimiento de derechos de personas LGBTI. 2018

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”

Fuente: Secretaria de Salud

Comité de Etica
Leticia Hernandez Lopez
Secretaria Técnica Suplente del Comité Ext. 1739



FARMACIA HOSPITALARIA

Identificacion y consideraciones ante
medicamentos falsificados

Conforme a lo estipulado en el Articulo 208 Bis. de la Ley
General de Salud, se considera falsificado un producto
cuando se fabrique, envase o se vendal:

- Haciendo referencia a una autorizacién que no existe.

« Se utilice una autorizacion otorgada legalmente a otro.
« Seimite al legalmente fabricado y registrado.

Otro aspecto a considerar sobre los medicamentos

falsificados, de acuerdo con la Red Panamericana de
Armonizacion de la Legislacion Farmacéutica ,es que son
productos manufacturados indebidamente, de manera
DR = deliberada y fraudulenta en lo que respeta a su identidad

vGs 0 su origen.
oo Pueden incluir productos con los ingredientes
e correctos o con los ingredientes incorrectos, sin
principios activos, con principio activo insuficiente o
con envasado falsificado 2.

Segun la OMS, se estima que mas del 10% de los
medicamentos que circulan en el mercado mundial son
falsos, y esta cifra es mayor en los paises en desarrollo,
donde es del 25%. En algunas partes de Africa y Asia,
esta cifra supera el 50 por ciento-3.

Riesgosparalosconsumidoresy pacientes W

Este problema es sin duda una preocupacién no solo para la industria
farmacéutica, sino también para las instituciones de salud, pues representa una
grave amenaza para la salud e integridad de los consumidores 4.

anIIgs#FcC;?jos S%r;)dUCtges Los product_os falsificados
naturaleza toéxica por Otros principios activos en suele_n_producws_e en ma_nla_ns
contener concentraciones cantidad insuficiente, condiciones y sin la higiene
mortales de principios Por lo tanto, no se adecuada, pueden

activos incorrectos u otros producira el efecto contener ~ impurezas
productos quimicos terapéutico deseado >. desconc_)adas o incluso _estar
I — contaminados por bacterias>s.

SUBDIRECCION DE MEDICINA

Farmacia Hospitalaria QFB.

Daniela Cervantes Ramirez
Ext. 2048 o 1565



FARMACIA HOSPITALARIA

Los medicamentos mas falsificados son los antibioticos con un 28%, los
antihistaminicos con un 17%, las hormonas con un 12y los esteroides con un
10%, asi como medicamentos utilizados para tratar el SIDA, la tuberculosis o la
malaria, o parches anticonceptivos que imitan la formulacién original, aunque su
efecto es nulo puede provocar un embarazo no deseado 4.

Si bien, dentro del hospital se realiza la verificacion de todo
insumo que ingresa al INP, si se sospecha de alguna
irregularidad se debe notificar, ademas, nuestros pacientes

pueden comprar medicamentos en distintos lugares con el fin
de completar su tratamiento y estar expuestos a estos riesgos.

Identificacion de medicamentos falsificados ]

Caracteristicas comunes de medicamentos

falsificados . Medios de consulta:
¢ Etiquetado inexistente, de mala calidad o Alertas emitidas por
sobrepuesto. COFEPRIS u otra
* Atributos fisicos que no corresponde al institucion 7.

producto original. bit.ly/3gY8cIQ

* QOstentan registro sanitario, clave

alfanumérica, o nimero de lote inexistente Verificacion de
o que no le corresponde. informacion
e El producto se encuentra en estado de regulatoria (Consulta
degradacion o deterioro notorio. de Registro Sanitario) 8.
e Presenta  tachaduras, ralladuras o bit.ly/3VQiaVj

raspaduras en la informacidn sanitaria.

En caso de identificar o tener la sospecha de un medicamento falsificado, da a
conocer esta informacion y comunicalo a las autoridades del INP competentes,
asi como al servicio de Farmacia Hospitalaria y al Centro Institucional de
Farmacovigilancia del INP (Ext. 2048, 1565), quienes en conjunto daran el
seguimiento correspondiente.

Puedes utilizar la plataforma SIREA para realizar el reporte.
(http://172.16.100.119/Sirea/vistas/notificacion.php)

Referencias:

1.Diario Oficial de la Federacion DECRETO por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General de Salud y del Cddigo Federal de Procedimientos Penales. [Internet]. Dof.gob.mx. 2022 [citado 2022 Dic 5].
Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=49156528&fecha=25/05/2006#gsc.tab=0

2.0PS. Combate a la Falsificacion de Medicamentos Propuesta de programas nacionales de prevencion de la falsificacion de medicamentos y plan de accién (ROAD MAP) [Intemet]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/GCFM-RutaCritica-1.pdf.

3. DIGEMID. Medicamentos Falsificados: Un problema que vaen aumento. Boletin Informativo DIGEMID 2006;1 (3). (Consultada: 04/12/2022).

4.Senado de la Republica. Gaceta del Senado. De las Comisiones Unidas de Salud; de Justicia; de Estudios Legislativos; y de Estudios Legislativos, Primera, el que contiene proyecto de decreto por el que se reforma el articulo 464 Ter de
la Ley General de Salud. [Internet]. www.senado.gob.mx. 2009 [Citado 2022 Dic 5]. Disponible en: https://www.senado.gob.mx/64/gaceta_del_senado/documento/19784

5. Juan R, Saelzer S, Farmacovigilancia. Seccion informacion de medicamentos El riesgo que representan los medicamentos falsificados [Internet]. 2017. Disponible en: https://www.ispch.cl/newsfarmacovigilancia/10/images/parte08.pdf
6. COFEPRIS. Manual para la identificacién de medicamentos falsificados [Internet] [Citado 2022 Dic 5] Disponible en: https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/702440/medicamentos_falsos.pdf

7. Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Alertas Sanitarias Cofepris [Internet]. gob.mx. 2022 [citado 2022 Dic 5]. Disponible en: https:/iwww.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/alertas-sanitarias

8.Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Consulta de Registros Sanitarios [Internet].  Tramites electroénicos. [citado 2022 Dic 5]. Disponible en:
https://tramiteselectronicos02.cofepris.gob.mx/BuscadorPublicoRegistrosSanitarios/BusquedaRegistroSanitario.aspx

SUBDIRECCION DE MEDICINA

Farmacia Hospitalaria QFB.

Daniela Cervantes Ramirez
Ext. 2048 0 1565
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DISENO Y CALIDAD

Accion Esencial para la Seguridad del Paciente 2.
Comunicacion Efectiva (AESP.2)

Datos de la Joint Commission sefalan que
80% de los eventos adversos graves se
deben a errores de comunicacion, asi
mismo diversas publicaciones mencionan
que alrededor de 53% del personal de
salud no se atreve a preguntar cuando
tienen dudas.

El objetivo de la AESP 2 es mejorar la
comunicacion entre los profesionales de la
salud, pacientes y familiares, a fin de
obtener informacion correcta, oportuna y
completa durante el proceso de atencion.

Barreras de Seguridad

De la referencia y/o
contrarreferencia del
paciente:

El médico del
establecimiento debera
elaborarla con lo siguiente:

a) Nombre completo del
paciente y fecha de
nacimiento.

b) Copia del resumen
clinico, que contenga
motivo del envio,
diagnostico y tratamiento
aplicado.

c) Datos de identificacion
del establecimiento que
envia y del
establecimiento que
recibe.

d) Nombre completo y firma
de quien lo envia y quien
lo recibe.

“La Seguridad del Paciente es un
proceso, y solo podemos construirlo
trabajando en equipo”

Por ello el desarrollar, adoptar y
utilizar las barreras de seguridad
durante el proceso de atencion,
incrementa la cultura de calidad y
seguridad del paciente en el INP.

De los valores criticos
de laboratorio,

patologia y estudios de
gabinete:
Los responsables,

notificaran directamente
al médico responsable
del paciente, los médicos
residentes o enfermeras,
quienes a su vez
deberan documentar en
bitacora de
comunicacion efectiva

Del egreso del paciente

Debe elaborario el
médico y debe contener:

a) Datos de Identificacion
del paciente.

a) Fecha de ingreso/egreso. :@

b) Motivo de egreso. - -

¢) Diagnosticos finales. < »

d) Resumen de la evolucion y
estado actual .

e) Manejo durante la estancia
hospitalaria incluyendo la
medicacion relevante
administrada durante el
proceso de atencion.

f) Problemas clinicos pendientes.

g) Plan de manejo y tratamiento.

h) Recomendaciones para la
vigilancia ambulatoria.

i) Atencion de factores de riesgo.

j) Pronostico

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad
Dra. Angélica Maria Hernandez Hernandez Ext. 1648



EQUIDAD DE GENERO

El lenguaje inclusivo en la Administracion Publica

Las mujeres han luchado por sus derechos desde décadas, al dia de hoy existen leyes y
politicas publicas que propician el reconocimiento y garantias.

Actualmente dentro de la APF, es obligacion de las y los servidores publicos utilizar un
lenguaje inclusivo en su comunicacion oral y escrita

El lenguaje transmite relaciones asimétricas e inequitativas entre los sexos. El lenguaje
dentro de la APF no es una excepcion, es por eso que es necesario caminar hacia un mundo
inclusivo donde el lenguaje es una parte fundamental. (Pérez, 2013)

Son varias leyes y programas que
desde hace mas de una década ya
consideran el uso de lenguaje inclusivo
en la APF, las primeras iniciativas
_ fueron; Programa Nacional para la
Q Igualdad 2009-2012, Pro Igualdad
»
b 2012-2018 y la Ley General de los
derechos de nifas y nifios y

adolescentes DOF-04-12-2014
(Pérez,2013).

Hay algunos usos gramaticales donde se hace creer que al nombrar un grupo mixto de personas
en masculino también se estd nombrando a las mujeres, pero no es asi.

“Todos los trabajadores son puntuales” En la anterior frase, si no se conoce al grupo de
“trabajadores”, ¢es posible saber que es un grupo mixto, conformado por hombres y mujeres?
La respuesta es no.

Al hablar de esta forma se esta utilizando al género masculino como neutro, lo que es igual a,
excluir a las mujeres y que el mensaje no sea claro, haciendo solamente la afirmacion de que los
trabajadores hombres son puntuales, olvidindonos de que las trabajadoras también son
puntuales. (Pérez, 2013)

Es el deber de las y los servidores publicos el reflexionar sobre como escriben y hablan en su rol
como servidores publicos, ya que en el lenguaje también existe la discriminacidén de género.

Pérez, J. Manual para el uso de un lenguaje incluyente y
con perspectiva de género. 2013. Comisién Nacional
para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres.

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL
Coordinacion de Capacitacion
Lic. Edgar Méndez Camacho  Ext. 1924



MEDICINA COMUNITARIA

e 09 de Marzo: Dia Mundial del Rifién
Como cuidar de nuestros rifones ¢,Coémo cuidarlos?
¢ Para qué sirven los rinones?

o Bebe suficiente agua

¢ Realiza actividad
fisica diariamente

."’Eliminan de la sangre los desechos
quimicos o téxicos que luego son
expulsados por la orina

‘“.Come

6 Purifican 200 litros de sangre al saludablemente

dia, para eliminar alrededor de 2

litros de toxinas y agua en exceso

o Mantén un peso
adecuado

& \antienen en el cuerpo el agua Evita principalmente:

necesaria para el funcionamiento

de los érganos
.T’Tomar alcohol y refrescos

g o Fumar

.T’Consumir demasiada sal

."’Mantienen la cantidad necesaria de
minerales en el cuerpo

@ .T’Consumir carne roja en

En la enfermedad renal cronica, también llamada insuficiencia renal cronica, los riflones estan exceso

danados y no pueden filtrar la sangre como deberian, acumulando desechos. .T’A g
utomedicarse

Enfermedades de los rifiones Revisa tus Rifiones frecuentemente si:
g Calculos renales (piedras en los G Insuficiencia renal aguda Q Padeces diabetes
rifones) G Q
Pielonefritis (infeccion urinaria alta) Tienes presion arterial alta
e Glomerulonefritis (inflamacién del Q Q
tejido renal Quistes renales Tienes obesidad
e Insuficiencia renal crénica G Cancer de rifién Q Algun familiar directo padece alguna

enfermedad renal

SUBDIRECCION DE CONSULTAEXTERNA  Fyente: https://www.gob.mx/salud/articulos/dia-mundial-del-rinon-150545
Departamento de Medicina Comunitaria

Educacion parala Salud  Ext. 1167



Area Coordinadora de Archivos

LEY GENERAL DE ARCHIVOS

Ley General de Archivos.
Capitulo V. De la Planeacion en
Materia Archivistica.

> En cumplimiento al art. 25. El
Programa Anual de Desarrollo
Archivistico  (PADA) definira las
prioridades institucionales integrando
los recursos econdmicos, tecnoldgicos

y operativos disponibles; de igual
forma debera contener programas de
organizacion y capacitacion en
gestion documental y
administracion de archivos que
incluyan mecanismos para su consulta,
seguridad de la informacion y
procedimientos para la generacion,
administracion, uso, control, migracion
de formatos electrénicos y
preservacion a largo plazo de los
documentos de archivos electronicos.

Direccién de Planeaciéon

Departamento de Gestion de la Informacion Fundamento Legal:
Area Coordinadora de Archivos LEY GENERAL DE
Profesional Técnico Contable Administrativo, ARCHIVOS

P.T.C.A. Hortencia Trejo Galan Ext. 1926

Lcdo. Adrian Rodrigo Mares Contreras 1207 et L=t



Comité del Expediente Clinico

4 Orden del expediente clinico

En el Expediente Clinico se plasman ordenadamente los datos objetivos y
subjetivos del paciente, asi como todos los acontecimientos meédicos relevantes
sucedidos sobre su atencion médica, lo que le hace ser una herramienta universal
para los cuidados de los pacientes. La importancia de elaborar con pulcritud y
orden el expediente también radica en que es el instrumento legal donde se
evidencia la actuacion del profesional de salud y es la prueba documental de

mayor peso juridico ante algun reclamo legal, civil o administrativo.

Orden del expediente:

0 Concentracion de o Estudiosde Gabinete
liagnosti bl
e Notasde Evolucién 0 EstudiosEspeciales
© Egreso hospitalarioy © Historiadinicageneral y
I E . | ialidadi
(4] Intervencion quirtirgica 010 Enfermeria (Hojasde enfermeria,
' Bvaluadonesdel doloryde caidas)
e Reporte de Patologia w Tralpajosogial_(E;studiossocialy
— __Socioeconomico
Concentradénd Administrativas (Interconsultas,
centracion de V4 fai :
@ resultadosde laboratorio c \%ﬂf,?t';t;,’{,')' entosinformades, egreso
Q ‘\ ¥
‘, T Q

m

Comité del Expediente Clinico
Extension 1352



PROTECCION CIVIL

Datos que debe llevar la Etiqueta de Seguridad para
Sustancias Quimicas v/o mezclas de acuerdo a la NOM-

Palabra de aviso.

—— Nombre del producto o identificadores.
Indica el nivel relativo de riesgo. - . -
En casos severos se usa “Peligro”, Indicaciones de riegos.
mientras que “Atencion” es menos Descripcion de la naturaleza de los productos
severo. peligrosos y en ocasiones el grado de peligrosidad
\J
/ [PELIGRO | - {_ MONOXIDO DE CARBONO ]

(H220: Gas extremadamente inflamable. H331: Toxico )
si se inhala. H360D: Puede danar el feto. H372:
Provoca dafnos en los organos tras exposiciones
\_pProlongadas o repetidas.

>,
% /Nlantenga recipiente hermséticamentse cerrado. Evite\

respirar los vapores. En caso de inhalacion, alsejar a la
% victima al exterior y manteneria en reposo en una

posicion confortable para respirar. Llamar a un centro
de toxicologia o médico. Almacenar en un lugar bien
\ventilado.

\ { Nombre del fabricante — Direccién — Teléfono ]

27

Simbolos (Pictogramas de riesgo). Indicaciones de precaucion.
Transmite informacién de riesgo Informacion de precauciones
fisico, ambiental y para la salud. generales preventivas, de respuesta,

almacenamiento o eliminacion
Identificacion del fabricante / proveedor / distribuidor

“Ejemplo de etiqueta de seguridad en el INP”

DEPARTAMENTO DE ANALISIS CLi

NICOS Y ESTUDIOS ESPECIALES
LABORATORIO DE INMUNOGEN
INP

ETICA MOLECULAR

H226 H314 P210
ONL - 2789 P303 P361 P353 P305 P351

U
REF : 3508-02 P208 P301 P330 P331 P338

CAS No: 64-19-7

PELIGRO J.T.Baker

Avantor Performance Materials,
Liquido y vapor flamable, causa severas Inc. 3477 Corporate Parkway

. ~ . Suite #200
quemaduras en piel y dafio en ojos. Center Valley, PA 18034 EEUU

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad
Lcda. Maira Fernanda Gonzalez Aguilar Ext. 1423




Centro de Informacion y Documentacion Cientifica

LIBROCLUB

Les recordamos a todos los trabajadores y usuarios del INP, que el Libro
Club Palinuro de México les ofrece un servicio gratuito de préstamo a
domicilio de libros de literatura y de revistas, el tramite es muy sencillo.

Contamos con libros para bebés, niios, jovenes y adultos, en particular
tenemos un extenso surtido de libros para nifios y jovenes, deja de
lado un rato las pantallas.

El préstamo de libros es con cuatro modalidades:

Préstamo a domicilio a personal, pacientes y familiares del INP
Préstamo de libros y revistas en hospitalizacion

Préstamo en salas de espera del hospital

Préstamo de revistas en salas de espera

Actividades de animacion a la lectura:
Lectura en voz alta en salas de espera y hospitalizacion

)omm-r)

Nos encontramos en la sala de espera de Aqua, primer piso del Hospital, junto a
rayos X. Si requieren mas informacién contactenos al 5544972389.

Estamos de lunes a viernes de 8 a 13 hrs. Los esperamos.

Direccion de Ensenanza
Departamento de Informacion y Documentacion Cientifica
Lic. José Luis Galindo Ortega  Ext. 1435



