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EN 2015,
EL RETO ES
AQUIY AHORA

E1 HJM es un organismo publico descentralizado de la Administra-
cion Publica Federal porlo que estd inscrito y responde alos programas
federales. Sulabor esta comprometida con el objetivo general del PND
2013-2018: “Llevara México a sumaximo potencial”, y sus principales
tareas se articulan fuertemente con dos de las cinco metas naciona-
les puestas en juego: “México Incluyente”y “México con Educacion de
Calidad” Paralelamente, su funcionamiento y desarrollo se enmarcan
en la estrategia de “Gobierno Cercano y Moderno”.

Estas expresiones no son palabras efimeras o circunstanciales nise
relacionan con un mero discurso para salir del paso. Si reflexionamos
en cada una de ellas, el mensaje es claro, mientras que su sentido y su
valor son muy precisos. Los que colaboramos en el sector salud las
entendemos mds que bien.

Asuvez, el Programa Sectorial de Salud nos traduce estas metas
y estrategias en seis objetivos que sirven de gufa y marco del quehacer
hospitalario. Se trata, en suma, de consolidarlas acciones de proteccion,
promocion y prevencion; de asegurar el acceso efectivo a servicios con
calidad; de reducir los riesgos que afectan a la poblacion; de cerrar
las brechas existentes; de asegurar la generacion y el uso efectivo delos
recursos en salud, y de avanzar enla construccion del Sistema Nacional
de Salud Universal bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

En el HIM todos sabemos en qué consisten exactamente estos
objetivos. Los percibimos y cumplimos con ellos dia tras dia, al tiempo
que impulsamos su logro siempre centrados en una atencion digna,
seguray de calidad para nuestros pacientes. En la practica cotidiana
conjuntamos nuestras mejores competencias y habilidades para res-
ponder a las necesidades y demandas que nos competen.

Laatencion médica es una de nuestras responsabilidades sustan-
tivas. En el periodo reciente se ha impulsado la cirugfa de minima
invasion y se estan preparando nuestros cirujanos en aquellas técnicas
que muy pronto serdn de primer orden. En respuesta a la demanda,
ahora ofrecemos endoscopia durante los fines de semana.

Como cualquier otra institucion, el HJM sigue enfrentando las
infecciones nosocomiales. En este sentido, hemos instrumentado
campanas intensivas y permanentes para la promocioén del lavado
de manos y, sobre todo, el abatimiento de las neumonfas asociadas a
ventilador. Asimismo, el monitoreo en la intranet del evento adverso
esyauna realidad.
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Gracias ala colaboracion del Patronato tenemos un nuevo tomografo con
software, que permite hacer estudios muy completos y actuales. Un impulso
conjunto con el Instituto de Psiquiatria ha dado como resultado un resonador
deampliacapacidady conimdgenes dptimas para el estudio de casos especiales,
sobre todo delsistema nervioso central,a nivel de corazony otras dreas. Un nuevo
equipo de ultrasonido ayudaa valorar embarazos de alto riesgo, ademds de que
disponemos de una fuente de cobalto para teleterapias adecuadas. ETHJM es
el unico hospital federal que cuenta con equipos para estudios especiales del
higado y su andlisis en el caso de fibrosis. Asimismo, hay otros equipos nuevos,
de primera linea, que permiten realizar manometrias esofégicas o pHmetrfas
en forma completamente digital.

Parte de la infraestructura ha mejorado. En el presente ano se modificé y
modernizd completamente el Laboratorio Clinico, en tanto que el drea de
Consulta Externa del Servicio de Oncologfa se ampli6, con un incremento
adicional en consultorios para la atencion tanto en las dreas médicas como
en las de psicologfa y trabajo social. Las dreas de terapia fisica se remodelaron
significativamente. También se mejoraronlos quiréfanos del drea de investiga-
ciénaltiempo en que se remozaron y ampliaron los espacios de otros servicios.

En el aspecto administrativo se han dado los primeros pasos para operar
mediante un sistema de gestion hospitalaria denominado HRP. Otro avance
importante es la consolidacion de la Farmacia Hospitalaria Subrogada, que
permite garantizar el abasto de medicamentos y de material de curacion en
hospitalizacion, quiréfanos o dreas criticas. Es importante senalar que las
obras de mantenimiento y conservacion de lasinstalaciones, que cumplieron
un cuarto de siglo, son continuas y permanentes.

La Certificacion Hospitalaria concluye en noviembre, porlo que uno delos
proyectos prioritarios de este ano es consolidarla para 2016.

Recientemente nos hemos incorporado, en conjunto con la Secretarfa
de la Funcion Puablica, a un programa de innovacion, intercambio del cono-
cimiento y buenas practicas cuyo objetivo es desarrollar actividades que de
alguna manera promuevan el primer paso de la innovacion.

En cuanto al resto de los indicadores, el HJM sigue trabajando en incre-
mentar la subsecuencia delas consultas, la reduccion de los tiempos de espera
ymejorar lainterconsulta hacialas especialidades, fundamentalmente conlos
pacientes que llegan a los servicios de urgencias.

Para el HJM —esto también lo sabemos ylo percibimos diariamente— el
reto es aquiy ahora.

DR. MARTIN ANTONIO MANRIQUE
Director General
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ELHJM en 2014
Los datos y cifras
del hospital: su uso
y generacion

Durante la Sesion Académica realizada el 28 de
enero el Director General, Dr. Martin Antonio
Manrigue, presento a la comunidad hospitalaria
su IV Informe Anual. Un mes después, el 3 de
marzo, en ocasion de la Primera Sesion Ordinaria
de la Junta de Gobierno, expuso su Informe 2014
de Autoevaluacion.

EL Dr. Manrigue explico que los Informes de Ges-
tion ante los 6rganos rectores y consultivos del
HJM se realizan cada tres meses y otro una vez
que el afio finaliza.

Asi, ante la Junta de Gobierno los informes tri-
mestrales de 2014 se realizaron en abril, junio,
septiembre y diciembre. En el caso del Comité de
Control y Desarrollo Institucional (COCODI) las
sesiones de presentacion fueron en febrero, mayo,
agosto y noviembre.

En 2014, la informacion sobre el desempefio fluyd
y se utilizé también en 13 Sesiones del Consejo
Técnico Consultivo, en 18 reuniones del Comité de
Informacion del hospital, en 152 sesiones con los
multiples comités hospitalarios y en 221 entregas
de guardia, que el Cuerpo de Gobierno realiza

regularmente todos los dias habiles.

Esta fuerte dindmica en el uso de la informacién
revela la importante tarea que todas las areas del
HJM realizan dia tras dia para registrar, conocer,
organizar, aprovechar y transferir los datos v evi-
dencias sobre su quehacer.

En principio, esta informacién se utiliza para el
control de las practicas hospitalarias, permite co-
nocer de cercay manejar, literalmente, la marcha
cotidiana del hospital, tanto en las dreas mismas,
comoen las jefaturasy direcciones; al mismo tiem-
poesmuy util para la ensefianzay la investigacion.

Ademas, las areas de gobierno utilizan estas cifras,
datos y evidencias para dar seguimiento a los pro-
cesosy tendencias de todasy cada una de las activi-
dades del HJM. Ello les permite prevenir o superar
frenos y obstaculos, asi como ajustar los ritmos,
prioridades y coordinar las acciones subsecuentes.

Apoyadas por las dreas de Estadistica y de Planea-
cion Estratégica, las autoridades estructuran de
manera continua toda esta informacion en torno
a los indicadores y estandares institucionales y la
concentran en los formatos de informe y reporte
que presentan para su difusién, analisis, evaluacion
y certificacion.

La Gaceta ahora es cuatrimestral

L: Gaceta del HJM inicia su quinto afo. El pais y la administracion publica atraviesan tiempos dificiles, es
momento de apretar los cinturones en todos los ambitos y para la revista esto significa reducir su publicacién

de cuatro nimeros anuales a tres.

En principio, esta medida impacta
la presentacion de algunos de sus
contenidos. Las secciones “Noti-
ciasynovedades”y "Actualidades
médicas” tienen ahora un mes adi-
cional para resefiar. Por lo mismo,
a partir de este nimero, las notas
seran cada vez mas sintéticas y
articuladas para dejar constancia
del acontecer durante cada perio-
do de cuatro meses.

Aprovechando la ocasion realiza-
mos algunos ajustes y modifica-
ciones en la presentacion visual
y de la revista. Los principales
comentarios que hemos recibido
al respecto seresumen en la falta
de espacio: paginas muy satura-
das, pocas imagenes de buen ta-
mafioy, por ende, pocos espacios
para que el ojo logre una lectura
tranquila y pausada.

De acuerdo con una maxima de
las buenas escuelas de disefio, los
blancos en una pagina son equi-
valentes a los silencios en la mu-
sica. En consecuencia, aligeramos
el disefio, prescindimos o reduci-
mos los elementos ornamentales
y manejamos los estilos de letra
para que, sin ceder un apiceen la
legibilidad, nos proporcionen un
poco mas de espacios libres que
nos garanticen, en lo posible, una
mejor lecturabilidad.

La Gaceta ha evolucionado desde
que inicid ésta, su nueva época.
Comenzé diferenciandose de las
etapas anteriores con una pro-
puesta editorial distinta; durante
estos afios fue especializandose
en conservar y profundizar sus
propios lineamientos y seccio-
nes. Ahora es la oportunidad de
simplificar para seguir el camino
con mayor impacto, con la con-
fianza y elinterés de sus lectores
y colaboradores.

La Gaceta es y sera una publica-
cion que promueve la comunica-
cioninternaen el hospital, abierta
a opiniones y reflexiones, que
difunde las vivencias y experien-
cias de quienes aqui laboran, que
resumey da cuenta del quehacer
institucional. El tono de sus notas
y articulos se mantiene imperso-
nal, centrado en el hospital mis-
mo, y el ambiente que propone
es el de una enorme institucién
de salud que avanzay atiende, se
preocupa y resuelve, siempre en
movimiento.

En el mismo efecto, el Comité Edi-
torial de la revista se renueva y
agiliza. Tenemos la experiencia
para planear mejor el contenido,
para promover una mejor calidad
eincrementar el nimero de cola-
boraciones. Esta es la manera, en
que la Gaceta participa y afianza
la identidad y pertenencia de sus
lectores con el HIM.

LOS EDITORES

El necesario vacio

De acuerdo con el pensamiento tradicional
chino postulado por Fan Chi en elsiglo XVIII,
elvacio no es un elemento vago o arbitrario.
Conforme a este sabio, la nocion de vacio-
lleno indica que “a través del vacio, lo lleno
logra manifestar su propia plenitud”.

Por ello no basta dejar mucho espacio sin
utilizar para crear vacio; éste hace que lo lleno
respirey se cargue de desahogo; representa lo
siempre abierto, deja entrever lo que sigue
(Frangois Cheng, 1986).

Asi pues, para una revista, sea en un detalle,
entre dos palabras, en un parrafo, una colum-
na o en la composicién en su conjunto, los
espacios libres, el vacio, confieren unidad a
la pagina, son el soporte de la lectura.

En esta hermosa manerade pensar las cosas,
el vacio también es sustancia ...y parece
claro que hace tres siglos los chinos atin no
tenianreferencia (...?) a la existencia masiva
de la materia obscura que, lo sabemos ahora,
conforma el universo.

En flagrante ‘sentido contrario’ basta pensar,
hoy en dia, en las paginas de cualquier do-
cumento notarial o legal; salvo la necesaria
utilidad que sus lectores —interesados o
cautivos— deben por fuerza encontrarle,
sus paginas pueden servir a los demas para
conciliar el suefio o asegurarse el tedio,
incluso pudieran utilizarse como elemento
de alguna pesadilla o cuento surrealista.



Entrega del espacio para la Clinica de Catéteres
MTRA. BLANCA ESTELA CERVANTES GUZMAN

Ei244e febrero, el Dr. Martin Antonio Manrique, Director General del HJM, el Dr. José Manuel
Conde Mercado, Director Médico, y la Mtra. Silvia Navarrete Camacho, Jefa de los Servicios de
Enfermerfa, realizaron la entrega oficial del area de la Clinica de Catéteres a su equipo de tra-
bajo, conformado por la LEO Andrea Gardufio, la LE Claudia Cervantes, la LEO Ma. del Rosario
Moreno y la EG Karen Yazmin Morales.

La LEO Gardufio presento la Clinica de Catéteres, cuyos objetivos primordiales son:

® disminuir las complicaciones relacionadas con la terapia mediante la estandarizacion del
proceso de instalacion, cuidado, mantenimiento y retiro de los accesos venosos centrales y
periféricos, y

® mejorar la calidad de vida de los pacientes que portan un acceso venoso central de larga
permanencia.

Asimismo, menciond que entre los retos de la clinica esta el poder integrar a todos los profe-
sionales de la salud que interacttan en el proceso de terapia intravenosa, asi como coadyuvar al
cumplimiento de sus principios basicos: la preservacion del capital venoso del paciente y el uso
racional de la anatomia vascular. Segtin explico, las funciones de la clinica estan organizadas en
generales, de docencia, de vigilancia, operativas, de control y administrativas. Por tltimo, enfatizd
que el trabajo multidisciplinario permitira obtener un mejor desempefioy responder al programa
nacional en el que se inscribe la Clinica de Catéteres.

Nuevos consultorios para Gastroenterologia
DR. FELIPE ZAMARRIPA DORSEY

E pasado 28 de febrero se inauguraron cuatros nuevos consultorios en el area de Consulta Externa,
frente al médulo 8 de atencion. EL Servicio de Gastroenterologfa cuenta con consultorios totalmente
nuevos, en donde se ofrece privacidad y una atencion en mejores condiciones para las cinco clinicas
de la especialidad: Estomago y Colon, Fisiologia Digestiva, Higado, Hepatitis Cy Pancreas, las cuales
realizan mas de 500 consultas por mes.

El proyecto se gestd en junio del afio pasado a iniciativa del Director General, el Dr. Manrique, y el
jefe de Consulta Externa, el Dr. Alvarez Castellé. Desde ese momento, las autoridades se dieron a
la tarea de conseguir recursos y contaron para ello con el apoyo del Ing. José Edmundo Dagdaug, de la
empresa Holt, y del Lic. Eduardo Archundia, de la empresa Costo por Procedimientos.

Con la supervision del arquitecto Juan Antonio Palma, ambas empresas involucraron a su personal a
finde que los trabajos culminaran a mediados de febrero. El proyecto significd un ahorro importante
para el hospital, que no erogo gastos al respecto. Ademas, la obra tuvo un efecto domind, ya que
beneficid a otros servicios, que ocuparon los consultorios anteriores.

Farmacia Hospitalaria:
presentacion del
equipo de trabajo

Ei3de abril, en presencia de los directivos del hospital
y de la empresa DIMESA, se realizd una reunion con la
finalidad de dar seguimiento a los acuerdos de la Farmacia
Subrogada 2015-2017. En particular se presento la plantilla
que colaboraré en la Farmacia Hospitalaria (FH), alaque el
Dr. Martin Antonio Manrique, le dio la bienvenida.

Hace dos afios se manifestd la intencion de conformar
una farmacia que permitiera cubrir las necesidades del
hospital. En un inicio solo se incorporarfan medicamen-
tos, y el servicio quedaria a cargo de la Direccion Médica.
Posteriormente, la Direccion Administrativa determind
que se incluyeran materiales de curacion y otros insumos
para la salud. Como respuesta se desarrollé el proyecto de
Farmacia Subrogada 2015-2017.

Alinicio surgio la necesidad de analizar los catalogos exis-
tentes del hospital, asi como la utilidad o vigencia de los
mismos, lo que derivé en la necesidad de depurar e incorpo-
rar algunos medicamentos, materiales de curacion y otros
insumos con el apoyo de las dreas usuarias. Esto permitid
renovar los catalogosy, de manera paralela, considerar los
anexos técnicos para el proceso de licitacion, al igual
que los procedimientos normativos de operacion (PNOs) que
regirfan la operacion de la farmacia. Por la complejidad del
proyecto, se acordd un proceso de licitacion plurianual
(por tres afos).

Asi, el 27 de febrero se adjudicd el servicio subrogado a
la empresa mencionada y, a partir de ese momento, se
iniciaron las adecuaciones de los espacios asignados para
la farmacia.

En el evento, el Dr. José Manuel Conde Mercado, Director
Meédico, invitd al personal de la FH a conocer las areas del
hospital y a considerar las particularidades que el HJM
presenta por su tamafio y su gran nimero de especiali-
dades. Paralelamente, los instd a respetar y apegarse al
reglamento del hospital, asi como a mantener una linea
de comunicacion abierta y permanente.

Este proyecto es, sin duda, uno de los méas importantes
del HM, el primer hospital en instrumentarlo. Por ello es
prioritario trabajar en equipo y de manera integral, con
el proposito de que el impacto y efectos de esta nueva
iniciativa se vean reflejados positivamente en los distintos
usuarios (pacientes, enfermeras y médicos).

Ene-Abrde 2015+ 3«
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Dia de la Enfermera
MTRA. E. SILVIA NAVARRETE CAMACHO

SEguiendo con la tradicién, el 6 de enero se festejo al personal de Enfermeria. En esta
ocasion, el evento se llevo a cabo el dia 9 en el Auditorio “"Dr. Manuel Velasco Sudrez”
con la presencia de autoridades del hospital y personal tanto de enfermeria como de
otras areas. Luego de la presentacion del Coro del HJM se rifaron varios obsequios,
como tablets, MP3, celulares, cafeteras, DVD, Blue-Rays, relojes de pulso, bolsas de
mano Y bicicletas.

Estos regalos se reunieron con el apoyo del Director General y el Director Médico, asf
como el Presidente de la SMQ, la Presidenta de la AE del HJMy el Secretario General de
la Seccion XV. También participaron varios laboratorios, que aportaron memorias USB.

Una vez mas, el evento resultd de gran relevancia para los profesionales de enfermeria
de nuestra institucion. Hacemos votos para que afio con afio se rebasen las expectativas
y no se pierda esta tradicion, instituida en nuestro querido HJM.

¢POR QUE SE CELEBRA EN MEXICO ESTE DIA?

En el siglo XIX, la medicina y la enfermeria fueron practicas muy
demandadas a causa de los conflictos que se vivieron en el palis,
desde las guerras de Independenciay Reforma hasta las invasiones
estadounidense y francesa.

Una de las primeras enfermeras en ganar notoriedad nacional
fue Sor Micaela Ayans, quien, junto con otras religiosas, cuidé a
los heridos de la guerra de invasion estadounidense vy, para ello,
convirtio su convento en hospital. Fue asi como naci6 el Hospital
de San Pablo, donde las Hermanas de la Caridad trabajaron como
enfermeras hasta que fueron expulsadas del pais como consecuen-
cia de las Leyes de Reforma.

A principios del siglo XX, Refugio Estévez Reyes, o “Dofia Cuca”, fue
la primera enfermera militar. Tuvo a su cargo a heridos de diversos
conflictos y nombré a los integrantes de su equipo como “Los
Angeles”, a quienes se invité para dirigir escuelas de enfermeria en
todo el pais. De la Cruz Roja Mexicana, fundada en 1922, surgieron
las enfermeras asignadas a los hospitales de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia (SSA).

En 1931, el Dr. José Castro Villagrana, Director del Hospital Judrez,
aprovechd la Convencion Nacional de Enfermeras para instituir el
6 de enero como el "Dia de la enfermera en México”, lo cual fue
aceptado por el Consejo de Salubridad General. Asi, esta celebra-
cion sirve de ocasion para festejar a los “angeles blancos” que, con
su trato y responsabilidad, ayudan a hacerle frente a los tropiezos

Presentacion de Tae Kwon Do

LIC. CRISTINA TRILLO GRAJALES.
ACADEMIA SUPERACION MARCIAL

E 27 de febrero, con el proposito de ofrecer momentos de
felicidad y entretenimiento a los nifios de pediatria, en el Au-
ditorio "Dr. Manuel Velasco Sudrez"” se llevé a cabo la segunda
“Exhibicion con causa” de tae kwon do, realizada por alumnos
y profesores de la academia Superacion Marcial, que dirige el
Master Edgar Torres Sanchez, presidente y fundador.

Los pacientes expresaron suemocién al observar rompimientos
de tablas y distintos movimientos de defensa personal, entre
otras practicas. Este tipo de eventos posibilitan un mejor estado
de animo entre los pequefios, tan necesario durante su estan-
cia en el hospital. Y es que varias investigaciones confirman
que cuando el estado de animo de un enfermo es positivo, su
estado general de salud tiende a ser mejor y su recuperacion
es mas rapida.

El espectaculo tuvo como invitados de honor al Dr. Martin
Antonio Manriquey al Lic. Miguel Angel Torres Vargas, asi como
otros miembros del equipo de gobierno. Superacion Marcial
agradece la oportunidad brindada para la realizacion de esta
“Exhibicion con causa”.

de nuestra salud.

“Ver bien para aprender mejor"”
Donacion de anteojos para niios

El pasado 27 de febrero, el voluntariado de la Secretaria de Salud, en coordinacion con la
fundacidn Ver Bien para Aprender Mejor, lanzé una campafia a nivel nacional en diver-
sas instituciones educativasy de salud —entre ellas, el HIM— para realizar optometrias
gratuitas a nifios y detectar problemas visuales severos. En los casos que asf se requiera,
dicha fundacion donara los anteojos con divertidos armazones.

Se estima que uno de cada cuatro nifios en México tiene problemas de vision, lo cual
influye en el aprendizajey, por lo tanto, en las bajas calificaciones. De la matricula escolar
actual del pais, se ha detectado que al menos nueve millones de nifios tienen problemas
de la vista. Ver Bien para Aprender Mejor ha logrado realizar mas de 10 millones de
examenes optomeétricos y entregado alrededor de 4.6 millones de anteojos, sin costo
alguno para los beneficiados.

En el HIM se hicieron 34 optometrias a nifios pacientes de los servicios de Oncopediatria
y Ortopedia Pedidtrica, asi como a los hospitalizados del cuarto pisoy Consulta Externa.
De ese total, 13 pequefios necesitan anteojos para mejorar su vision, los cuales fueron
proporcionados por la fundacion.



Dia de Reyes

Tat como o dicta L tradicion, el pasado 6 de enero, los Reyes Magos visitaron a los nifios
del HJM para entregarles juguetes y otros regalos. Gracias a tan grata visita, el cuarto piso de
Hospitalizacion Pediatrica, el segundo piso de Ortopedia (nifios), el area de Consulta Externa
y Urgencias Pediatricas, asi como el area de Oncopediatria, se llenaron de sorpresas, que
repartieron diversas personas y agrupaciones comisionadas por los propios Reyes Magos.

El Voluntariado de la Secretarfa de Salud, en coordinacion con el banco HSBC, se encargd
de obsequiar mochilas escolares, al tiempo que Erik Antonio Gutiérrez Segura aportd e hizo
entrega de 56 juguetes.

Asimismo, los visitantes de Oriente designaron al Patronato del HJM para distribuir juguetes
alos nifios pacientes. De igual manera, Baltazar acompafié a contadores y personal adminis-
trativo de la Subdireccion de Recursos Financieros para que ninguin pequefio se quedara sin su
anhelada sorpresa. Finalizaba asi otro Dia de Reyes, cuya misidn fue exitosamente cumplida.

“Un angel en tu camino”
MTRA. MARIA TERESA RODRIGUEZ GERMAN

El pasado 30 de marzo dio inicio un proyecto de apoyo a los pacientes externos que ingresan al
hospital sélo para recibir consulta, o bien para someterse a examenes de laboratorio o rayos X.

Durante sus vacaciones, varios jovenes del Colegio Andhuac de Cuautitldn participaron en
el proyecto "Un angel en tu camino” auxiliando a pacientes con dificultad para deambular o
con alguna otra capacidad especial, asi como invidentes, adultos mayores y toda persona que
requiriera de apoyo. Los recibieron en la entrada principal y los ayudaron a desplazarse en silla
de ruedas hasta el servicio o area correspondientes.

Este servicio altruista y con valor agregado estuvo a cargo de la Mtra. Rodriguez Germanyy la LE
Marfa del Carmen Velazquez, en conjunto con una pasante de enfermeria, Ana Berenice Ortiz,
y 13 jévenes que cursan secundaria o preparatoria en el citado colegio: Linda Fernanda Ortega,
Pablo David Morlan, Manuel Hernandez, Raul Rojas, Enrique Emmanuel Beltran, Rafael Berrum,
Quetzalli Cruz, Karen Yuridia Hernandez, Maria Isabel Palacios, Samanta Dominguez, Michelle

Alvarez, Christian Jesus Arizaga y Saul Escamilla.

La actividad fue coordinada por las autoridades del plantel, la hermana Marfa Guadalupe Rodri-
guez Guevaray el Lic. Alberto Herndndez Rodriguez, con el apoyo de las autoridades del hospital,
la Jefatura de los Servicios de Enfermeria y el Departamento de Inventarios.

Dia del Nifno 2015
LOS VERDADEROS “CUERREROS”
MERECEN UN GRAN FESTEJO

Enel Hospital Judrez de México sabemos que el Dia del
Nifio es siempre una ocasion especial para festejar a los
verdaderos “guerreros de la vida”, aquellos pequefios
que aprenden a luchar dia tras dia contra las situaciones
adversas, incluida la salud, haciéndose amigos de médicos
y enfermeras, y resistiendo jeringas y tratamientos en
ocasiones molestos y dolorosos.

Este afio, el evento inici¢ a las 10:00 a.m. con un recorri-
do de las payasitas del Aula Hospitalaria por el area de
Urgencias Pediatricas; continuaron en el segundo piso de
Ortopedia Nifios y, luego, en el cuarto piso de Hospita-
lizacion Pediatria. Mientras tanto, los residentes de esta
Division se disfrazaron de diversos personajes infantiles,
como Campanita, los Minions, Stich, la Bella y la Bestia,
para tomarse fotos con los nifios.

Invitados por Silvia Rojo y Alejandro Gofi, por parte del
Patronato del HJM, varios voluntarios pintaron las caritas
de los pequefios, reunidos en la explanada del Auditorio,
quienes adquirieron asi el aspecto de mariposas, gatos,
conejos, 0s0s y otros animalitos. También se hicieron
cargo del espectaculo con payasos y perros amaestrados,
complementado con concursos, premios, pifiatas, juguetes
y dulces. De este modo, los nifios lograron transformar sus
dolores y padecimientos en sonrisas y diversion.

El esfuerzo colectivo hizo posible que brillaran con emo-
cién mas de 150 caritas, que iluminaron ese dia nublado y
lluvioso. La fundacion México Sonrie dond juguetes para
todos los asistentes; participaron también otras fundacio-
nes y empresas, tales como Con Ganas de Vivir, Central
Autobuses del Norte y Vela Encendida.

A la celebracion se unieron las autoridades del hospital, asf
como diversas areas y servicios; entre ellos, Oncopediatria,
Pediatria, Trabajo Social, Aula Hospitalaria, Recursos Finan-
cieros, Servicios Generales y Comunicacion Social.

Sin duda, el festejo estuvo a la altura de estos guerreros,
verdaderos maestros de energia y fortaleza, quienes nos
permiten aprender de ellos quizd mas de lo que como
adultos podemos ensefarles.
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actualidades médicas

Curso integral de
Obstetricia Critica

El primer "Curso integral de Obstetricia
Critica” surge de la imperiosa necesidad
de mejorar la calidad en la deteccion y
atencion del binomio materno-fetal, es-
pecialmente en cuanto a las patologias que
derivan en complicaciones del embarazo.
Eltema es también uno de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio de la ONU, adopta-
dos por la Secretarfa de Salud de México.

Por acuerdo de las reuniones del Crupo
MATER, que precede la Unidad de Gestion
de la Calidad y Seguridad Hospitalaria, la
Unidad de Cuidados Intensivos Adultos
coordind este curso, liderado por su pro-
fesor titular, el Dr. Ahgiel Jiménez Ruiz.
Se realizd en cuatro sesiones sabatinas
durante abril y mayo de 2015, con la par-
ticipacion de 15 profesores del HIM y tres
profesores invitados, quienes impartieron
un total de 27 conferencias relacionadas
con las patologfas agudas de las pacientes
obstétricas: preeclampsia, eclampsia,
sepsis obstétrica y puerperal, microan-
giopatias, hepatopatias en el embarazo,
traumay reanimacion. Las sesiones finales
se enfocaron en la integracion del Codigo
MATER y su impacto a nivel mundial, na-
cional y local.

Cracias a la calidad del programa acade-
mico, el curso recibi¢ el aval del Consejo
Mexicano de Medicina de Urgencias, el
Consejo Mexicano de Ginecologia y Obs-
tetricia y el Consejo Mexicano de Medicina
Critica. De los 202 asistentes —91% de
medicinay 9% de enfermeria—, dos tercios
fueron del H/My el resto provino de mas de
15 hospitales de distintos estados del pais.

Durante el evento, el Comité Organizador
entrego al Dr. Miguel Angel Nares Torices
un reconocimiento por sus contribuciones
asistenciales, académicas y cientificas a la
medicina critica obstétrica, respaldadas
por multiples publicaciones nacionales e
internacionales.

Actualmente se planea la segunda edicion
de este curso, asi como la primera version
para el personal de enfermeria. Se puede
solicitar mas informacién en obstetricia.
critica.hjm@gmail.com o bien conocer los
proximos eventos en la pagina de Facebook
(Curso Integral de Obstetricia Critica).

Premios y reconocimientos

Dr. Antonio Manrique:
“Egresado distinguido de la ESM"”

Con motivo de la conmemoracion de su 77 Aniversario, la Escuela
Superior de Medicina (ESM) del IPN llevé a cabo una importante cere-
monia en la cual el Dr. Martin Antonio Manrique, Director General del
HJM, recibié un reconocimiento especial que otorga la escuela a sus
egresados distinguidos.

Elevento serealizd el 27 de marzo en el Auditorio “Dr. Mariano Vazquez
Rodriguez”y dio inicio con la presentacién del Presidium, conformado
por notables funcionarios de la Secretarfa de Salud, de los institutos
nacionales de Cardiologfa y Perinatologfa, del IMSS, de la Secretarfa
de Salud del D.F, de las academias Nacional de Medicina (ANM) y
mexicanas de Cirugia (AMC) y de Pediatria (AMP), asi como de la OMS/
OPS; todos ellos acompafiados por altos directivos del IPN y de la ESM.

Lo particular de la ceremonia es que un importante grupo de egresados
de la misma ESM estuvieron presentes en la mesa del Presidium.

ElDirector Interino de la ESM, Dr. Eleazar Lara Padilla, dio un mensaje de
bienvenida al que siguieron las palabras del Dr. Ricardo Garcia Cavazos,
Director General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva. EL Dr. Garcia Cavazos egreso de la ESM, es especialista
en Genética Médica por la UNAM/SSA y cursé la Maestria de Ciencias
Morfoldgicas en la misma ESM.

Posterior al homenaje y entrega de constancias a los egresados distin-
guidos, presentaron sus mensajes el Dr. Francisco P. Navarro Reynoso,
Presidente de la AMC, y el Dr. Javier Davila Torres, Director de Presta-
ciones Médicas del IMSS.

Durante el evento también se entregaron reconocimientos para los
alumnos distinguidos de la ESM y para personal recién jubilado. Acto
seguido, el Dr. Leobardo Ruiz Pérez, Presidente del Consejo de Salubridad
Ceneral, dirigio unas calidas y emotivas palabras y, a continuacién, el
Secretario General del IPN, Dr. Julio G. Mendoza Alvarez, pronuncié un
Mensaje Institucional.

Para finalizar, el Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus, egresado de la ESM con
especialidad en Salud Publica (INSP) y del Programa de Alta Direccion
de Entidades Publicas del INAP y actualmente Jefe de la Unidad de
Inmunizacion Integral de la Familia y Director Interino del Departa-
mento de Familia, Géneroy Curso de Vida de la OPS/OMS, presentd
una conferencia magistral sobre el tema: “La ESM en la formacion de
capacidades profesionales: la experiencia de un egresado”.

El Dr. Martin Antonio Manrique egreso
en 1984 de la ESM del IPN. Cursé la espe-
cialidad de médico internista y la subes-
pecialidad en Endoscopia del Aparato
Digestivo en Universidad La Salle, asi
como la maestria en Administracion de
Organizaciones de Salud. Obtuvo la alta
especialidad en Endoscopia Terapéutica,
Ultrasonografia Endoscopica y Broncos-
copia en la Universidad de Showa Yoko-
hama, Japodn.

Es Miembro de la AMC y se ha desem-
pefiado como Jefe de Servicio de En-
doscopia del HIM, Subdirector Médico
en el Hospital de Infectologia del CMN
“La Raza”, Presidente de la SMQ, de la
Asociacion Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal (AMEG) y de la Sociedad
Interamericana de Endoscopia Digestiva
(zona Norteamérica y el Caribe).

Homenaje al trabajador administrativo

Parasus jefes son el motor de la
institucion. Su dedicacion va mas
alla de atender llamadas telefoni-
cas; archivar, recibiry entregar do-
cumentos; actualizar las agendas;
redactar cartas y conocer todo
lo relacionado al departamento
en el que laboran: se trata del
personal administrativo.

El trabajo administrativo es ele-
mental y significativo para el
HJM porque permite que todo
funcione, es una labor que no se
puede sustituir y eso es lo que le
da importancia a su trabajo.

El homenaje se realizo el 16 de enero
en el Auditorio Dr. "Manuel Velasco
Suarez” con la presencia del Director
General, Dr. Martin Antonio Manri-
que, del Director de Administracion,
Lic. Miguel Angel Torres Vargas vy
del Secretario General del Comite
Seccional XV, Dr. Luis Delgado Reyes,
quien resalté la importante labor de
este personal y se comprometio a
impulsar aun mas el programa esca-
lafonario para que, al momento de la
jubilacion, el retiro pueda realizarse
con un mayor codigo.

Se reunieron 400 empleados quienes
a su llegada recibieron una pequefia
planta que, con cuidado y esmero,
sabemos que crecera.

Durante el festejo los asistentes dis-
frutaron de la actuacion de un joven
imitador y después del comediante
Le Chicharé, César Lopez.

Al finalizar se llevo a cabo una rifa
donde participaron todos los codigos
con un listado proporcionado por
Recursos Humanos. Se sortearon elec-
trodomeésticos, bicicletas, pantallas
planas, tablets y libros.
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Premio al Dr. Juan Carlos Liceaga en el
marco del Dia Mundial de la Salud

El pasado 7 de abril, la Dra. Mercedes Juan Lopez, Secretaria de Salud, encabezé el
Dia Mundial de la Salud: “"Alimento seguro, del campo a la mesa”. Segun los registros
de vigilancia epidemioldgica, las enfermedades de transmision alimentaria rebasan
el 10%, lo que las convierte en la segunda causa de notificacion de enfermedades,
asegurd la Dra. Juan Lopez. Y afiadié que los esfuerzos para lograr la inocuidad en
los alimentos se convierten en un tema de seguridad en salud.

Al hacer uso de la palabra, el Presidente de la Republica, Lic. Enrique Pefia Nieto,
declaro: “El esfuerzo en conjunto de gobierno y sociedad para proteger primor-
dialmente a menores de cinco afios de estas enfermedades nos acerca a cumplir
el Objetivo del Milenio. Nuestra meta es lograr una reduccion del 14 por ciento”.

En el acto, ambos funcionarios entregaron la condecoracion “Eduardo Liceaga” a
la Dra. Teresita Corona Vazquez por su destacada labor en investigacion, asi como
varios premios a médicos y enfermeras por su trayectoria profesional y académica.
Entre ellos, cabe destacar el premio "Dr. Guillermo Soberon para el Dr. Rafael Mo-
reno Valle, mientras que el Dr. Carlos Liceaga Escalera, Jefe del Servicio de Cirugia
Maxilofacial (SCMF) del HJM, se hizo acreedor al premio “Dra. Margarita Chorné”.

Este ultimo se instituyd en 1984 para reconocer a quienes han contribuido a la sa-
lud bucal de la poblacion. Debe su nombre a la Dra. Chorné (1864-1962), primera
odontologa en nuestro pais y primera mujer en obtener un titulo profesional en
Latinoamérica (1888).

ELDr. Liceaga, quien labora en el HJM desde hace casi 45
anos y encabeza el SCMF desde hace 26, se manifesto
satisfecho al recibir el premio. Segin menciono, para él
esun honor que las autoridades, a través del Consejo de
Salubridad General, junto a sus compafneros médicos,
reconozcan no sélo a su persona sino a la cirugia maxi-
lofacial mexicana y, sobre todo, al servicio en el HJM,
de gran prestigio y amplia trayectoria. Como prueba de
ello, sus ex residentes ocupan importantes puestos en
instituciones de salud y educativas en México, Centro
y Sudamérica.

Valgarecordar que el Dr. Liceaga fue homenajeado hace
ocho afios por la Asociacidn de Cirujanos Dentistas de
Nuevo Ledn, y en 2014, por la Asociacion Odontologica
Mexicana para la Ensefianzay la Investigacion (AOMEI).

Ademas de cirujano maxilofacial egresado del HJM,
donde trabaja eimparte cursos de posgrado, el Dr. Licea-
ga es profesor fundador de la catedra de cirugia bucal
en la Facultad de Odontologia de la UNITEC (1973); ex
presidente de la Asociacién Mexicana de Cirugia Bucal
y Maxilofacialy ex presidente del Consejo Mexicano de
Cirugia Bucal y Maxilofacial; reconocido conferencista
nacional e internacional, y autor de capitulos de libros
y articulos de revistas de la especialidad.

Cursos
Asamblea
de Enfermeras

COmo parte de su programa de trabajo para 2015, y en cumplimiento
de sus compromisos, la Asamblea de Enfermeras del HJM (AE) realizé
dos importantes cursos durante los meses de marzo vy abril.

Los asistentes provinieron de diferentes universidades, escuelas de en-
fermeria e instituciones de salud publicas y privadas. Entre ellos, habia
colegas de Hidalgo, Morelos, Puebla, Guerrero y el Estado de México,
e, incluso, de Ecuador.

Con el apoyo de los comités de organizacion de la AE, los profesores
titulares y los ponentes invitados aportaron sus conocimientos y
experiencia para los siguientes cursos:

“MEDICINA INTERNA PARA ENFERMERAS"

El curso seimpartio en el Auditorio “Dr. Manuel Velasco Suarez” del 23
al 27 de marzo. Su objetivo fue brindar al profesional de enfermerfa una
perspectiva actual de las enfermedades mas frecuentes, con la finalidad
de adquirir y consolidar las competencias necesarias para fortalecer
los conocimientos tedrico-practicos. Las profesoras titulares fueron la
Mtra. Marfa Elena Cruz y la LEO Cynthia Elena Espinosa.

“INTERVENCIONES DE ENFERMERIA Y

SEGURIDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO”

El curso se llevé a cabo del 6 al 10 de abril y tuvo también como sede
el Auditorio "Dr. Manuel Velasco Sudrez". Su principal objetivo fue ac-
tualizar al profesional de enfermerfa con una perspectiva actual de las
enfermedades mas frecuentes de la nifiez y, con ello, elevar y reforzar
sus conocimientos en el cuidadointegral. Las profesoras titulares fueron
la EEN Marfa Cristina Gonzalez y la EG Juana Vidal Ramirez. El evento
conté con mas de 200 asistentes.
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Sociedad Médico Quirurgica

Cambio de Mesa Directiva
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El 11 de marzo tuvo lugar el cambio de Mesa Directiva de la Sociedad Médico-Quirurgica
(SMQ). El evento dio inicio con las palabras de la Dra. Sonia del Carmen Chavez Ocaria, Se-

cretaria de la mesa saliente, quien hizo una recapitulacion histérica.

Segun narr¢, el 2 de mayo 1920 se cre6 un
Cuerpo Académico con el fin de organizar al
hospital desde el punto de vista técnico, admi-
nistrativoy académico. Estainstancia habrfa de
transformarse con el tiempo enla Sociedad de
Cirugfa del Hospital Judrez.

El 13 de marzo de 1930, durante la direc-
cién del Dr. José Castro Villagrana, naci6 la
Sociedad de Cirugia, cuya finalidad fue agru-
par alos médicos del hospital. Las actividades
académicas intrahospitalarias adquirieron
una gran importancia y se caracterizaron por
lo concurrido de las sesiones y el gran interés
de los temas. En consecuencia, el Dr. Castro
Villagrana impuls¢ la apertura y profundiza-
cién de nuevos horizontes. En aquella época,
el Dr. Aceves Zubieta escribié en una editorial
dela revista:

Enel Hospital Judrez se ha creado la Socie-
dad de Cirugia, cuyo significado en el medio
cientifico y social vale la pena examinar,
puesto que su aparicion es el resultado del
deseo ineludible de mejorar el trabajo per-
sonal mediante una colaboracion amistosa,
para obtener el bienestar y el progreso del
grupo integro.

Para finalizar su intervencién, la Dra. Cha-
vez resalto:

“‘Actualmente, la Sociedad Médico-Quirur-
gicadel HIM esunlugar donde sus agremiados
sesienten en conflanza para presentar propues-
tasy,deserposible,llevarlasacabo. Esuna socie-
dad de puertas abiertas que apoya la realizacion
de cursos y alos titulares de los mismos.

Deacuerdoalo establecido enlos estatutos,
los médicos residentes son socios transitorios,
ya que pertenecen a ésta inicamente durante
el periodo en que cursan su especialidad”.

ElDr. Onésimo Zaldivar Reyna, presiden-
te saliente de la SMQ, expuso brevemente las
estadisticas sobre los cursos, talleres, semina-
rios y sSimposios con reconocimiento nacional
e internacional durante su gestion, los cuales
obtuvieron el aval de la Sociedad. Asimismo,
describi¢ la ardua tarea que represent6 poner
enordenel caricterlegal dela mismay enume-
16 los apoyos otorgados a varios servicios del
HJM para mejorar la atencion a los pacientes.

El Dr. Agustin Rodriguez Blas, en su
calidad de tesorero de la mesa saliente, pre-

NUEVOS MIEMBROS

DE LA MESA DIRECTIVA:

Dr. Martin Antonio Manrique
PRESIDENTE HONORARIO

Dr. Julio César Soto Barraza
PRESIDENTE EJECUTIVO

Dr. Rafael Alvarez Castell6
VICE-PRESIDENTE

Dra. Xochitl Popoca Mondragdn
SECRETARIA

Dr. Mario Francisco Garcia Rodriguez

PRO-SECRETARIO

Dra. Maria Evelin Cortés Gutiérrez

TESORERA

sento el balance financiero durante el bienio

2013-2014.

Ensuoportunidad, el Dr. Ulises Rodri-
guez Wong habl¢ sobre los antecedentes
de la revista de la sociedad desde junio de
1912, cuando el Dr. Gabriel M. Malda
estableci¢ un ciclo de conferencias y los
practicantes del hospital publicaron la
Revista mensual de medicina y cirugia.
En 1929, ungrupo de médicos procedentes
de Europa, donde habian permanecido
temporalmente aprendiendo los avances
de la medicina, aprovecharon una de las
juntas para proponer el fortalecimiento
de la Revista del Hospital. Actualmente,
finalizo, larevista tiene un granimpacto en
hospitales y universidades de todo el pais
y del exterior.

Dr. Raul Mauricio Sanchez Conde
PRO-TESORERO

ElDr.Julio César Soto Barraza presen-
to a la nueva Mesa Directiva de la SMQ,
asi como alos invitados de otros hospitales
y universidades que acudieron al evento.
En reconocimiento a la trayectoria del
Dr. Martin Antonio Manrique, solicitd
que éste hiciera la toma de protesta de la
mesa entrante. En su mensaje, el Director
General del HM enfatiz6 el compromiso
y trabajo que debe mostrar la Mesa Direc-
tiva ante los socios y, con ello, enaltecer el

nombre de la SMQ.
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| a actividad de enfermeria

fuera del hospital

MTRO. GUILLERMO CEDILLO OLIVO, COORDINADOR

A.demés de una numerosa plantilla, la enfer-
merfa es una de las especialidades mds impor-
tantes paraunainstitucion de salud. Se entiende
por enfermeria el cuidado integral de un indi-
viduo en diferentes condiciones de salud. Esta
ciencia afronta el cuidado de la salud humana
considerando el diagnéstico y tratamiento de
los problemas reales o potenciales desde el
punto de vista biopsicosocial y holistico.

El Consejo Internacional de Enfermeriala
define como aquella disciplina que “abarcalos
cuidados auténomos y en colaboracion que se
prestan alas personas de todas las edades, fami-
lias, grupos y comunidades, enfermos o sanos
entodoslos contextos, e incluyen la promocion
delasalud,laprevencion delaenfermedadylos
cuidados delos enfermos, discapacitadosy per-
sonas en fase terminal. Las funciones esenciales
de la enfermeria son la defensa, el fomento de
un entorno seguro, la investigacion, la partici-
pacién enlapolitica de salud y en la gestion de

Elpersonal de enfermeria es indispensable
entodoslos servicios hospitalarios; enalgunos
casos, ademds, es necesaria cierta especiali—
zacion para realizar la funcion asignada. Sus
actividades son diversas y tienen un cardcter
multidisciplinario, con las que incluso partici-
pan en otros émbitos fuera del hospital: fibri-
cas, escuelas, centros deportivos, guarderias,
casas particulares y asilos, entre otros. Presen-
tamos algunos ejemplos de como se desarrolla
actualmente esta competencia, que compi-
lamos entre colegas que cumplen de manera

los pacientes y los sistemas de salud”. relevante con esta practica extrahospitalaria:

ENFERMERA ESPECIALISTA EN REHABILITACION

ER CRISTINA ORTIZ GONZALEZ

La enfermera especialista en rehabilitacién (ER) ha sido incorporada a los escenarios clinicos,
debido a que interviene en todos los aspectos de atencion como educadora, investigadora, ad-
ministradora y proveedora del cuidado a nivel individual, familiar o colectivo. Atiende y asiste a
pacientes que presentan problemas discapacitantes de diferente etiologfa, sea neurolégica, mental,
cardiorrespiratoria, osteomuscular o de otro tipo. Estos roleslos desempeﬁa enservicios de atencién
comunitaria, ambulatoria, hospitalizacion general y especializada, urgencias, cuidados intensivos,
cirugfa general y especializada, quemados, medicina fisica y rehabilitacion, asi como en programas
de vigilancia epidemioldgica.

Es por ello que para la ER no hay limites en lo que al trabajo respecta; no hay imposibles en el
cuidado de la salud de sus pacientes. Su formacion profesional le permite incursionar en terrenos
del saber humano a los que pocas personas tienen acceso. Asf, la relacion de la ER se inicia desde el
primer contacto con el enfermo, siempre bajo la premisa de que se requiere de un equipo multidis-
ciplinario, en el cual cada persona contribuye con sus servicios especializados hacia el logro de una
meta comun: la reintegracion al entorno de la persona discapacitada en las diferentes dimensiones
(bioldgica, psicolégica, cultural, social y familiar).

Con base en el problema especifico que presentan los pacientes, la ER se responsabilizard de las
actividades de tipo preventivo, curativo y de rehabilitacion. Asume el diseno y la conduccion de
programas de acompanamiento y orientacion a usuarios yfamﬂiares parasuincorporacion al hogar,
lasociedad y el medio laboral. Ademds, estructura el seguimiento de los pacientes yla evaluacion de
los resultados de los planes de atencion.

foto: LAl
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Dentro del escenario clinico, la ER:

® Educa y orienta a la familia sobre la asistencia del
paciente en el hogar. Explica los ejercicios que deben
realizarse, tendientes a mejorar o mantener la capaci-
dad funcional.

e Capacitaal pacientey sus familiares acerca delos cam-
bios de posicion permitidos, tanto en la cama como
fuera de ella, asi como en lo relativo a prevencién de
zonas de presion, prevencion de contracturas, atrofias
por desuso y posiciones antifuncionales, higiene del
intestino y cateterismo vesical, especialmente en pa-
cientes con lesion medular.

® Asiste y cuida a aquellos pacientes en la fase aguda
luego de las amputaciones de miembros superiores e
inferiores, orientandolos sobre el cuidado del mundn,
los ejercicios paramantenery mejorar el tono muscular
de la extremidad, la manera de enfrentar el miembro
fantasma, la recuperacion de la sensibilidad y los as-
pectos afectivos.

® Cuida a pacientes con enfermedad cerebrovascular
en aspectos como la sensibilidad, las posibles com-
plicaciones, la deambulacion y la reinsercion familiar.
Finalmente, ayuda en técnicas respiratorias, drenajes
posturales, tos asistida y ejercicios respiratorios.

Portodo lo anterior, una enfermera ER bien preparada
es garantfa de que un paciente con necesidades especiales
recibird el cuidado que requiere.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
FUERA DEL CENTRO DE SALUD

EJS EDDYD GONZALEZ OJEDA*

El trabajo de campo es el conjunto de actividades que
realiza el personal de enfermeria en la comunidad, fuera
del centro de salud. Estas actividades estdn enfocadas
primordialmente en la promocion, la prevencion y la
curacion, y de ellas derivan diversas acciones, tales como:
visita domiciliaria, censo nominal, vacunacion, entrevis-
tas, organizacion y trabajos de grupo, colaboracion en
investigaciones epidemioldgicas, colaboracion en consulta
médica y tratamiento.

Para lograr lo anterior, la enfermera debe conocer la
organizacion y funcionamiento del centro de salud y el
diagnostico en su drea de competencia. Al inicio de la
jornada laboral prepara el material y el equipo necesarios
de acuerdo a las actividades programadas, ubicando el
drea geoestadistica basica (AGEB) en cuestién, junto con
calles previamente numeradas y la nomenclatura de cada
una de ellas.

Elrecorrido del drea de trabajo inicia conlas manzanas
mds proximas a la esquina superior izquierda del plano
(noroeste) y contintia en zigzag con las manzanas de la
derechay asi sucesivamente. Cada manzana se recorre en
el sentido de las manecillas del reloj.

Actualmente existe el programa “Médico en tu casa’,
segun el cualacuden médico, enfermera, trabajadorasocial,
odontélogo y psicélogo para proporcionar atencion a per-
sonas con discapacidad y/o dificultad para trasladarse ala
unidad médica. Eltrabajo de campo es deriesgo y cansado,
debido a circunstancias inherentes al mismo, como tener
que cargar un termo de ocho kilos de peso, los cambios
climaticos, la desconfianza dela poblacion ylainseguridad.
Sin embargo, la satisfaccion por proporcionar atencion de
calidad y equidad a la poblacion resulta muy gratificante.

*/ Centro de Salud “Gabriel Garzén Cossa”, Secretaria de Salud del D.F.

El Hospital Judrez de México recuerda con afecto a quienes, con trabajo y dedicacion, entregaron parte de su vida a esta institucion.
Hacemos extensivas nuestras mas sentidas condolencias a los familiares y amigos de estos colaboradores que, lamentablemente,
ya no estan con nosotros:

Obituario Juan Carlos Cortez Guzman
ene-abr 2015 Marfa de la Luz Alvarez Martinez Depto de Servicios Generales
Descansen en paz Francisco Cerdn Enriquez Escuela de Enfermeria

Depto de Servicios Generales 25/05/1968 - 15/03/2015
10/06/1951-16/04/2015

18/04/1960 - 18/04/2015
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ACTIVIDADES DE UNA ENFERMERA
DOCENTE EN UNA ESCUELA EXTERNA

EE RAQUEL PUENTE LEE*

Es muy grato tener a mi cargo los cursos de diplomado
de Enfermeria Clinica Avanzada y de Tanatologia, asi
como el Postécnico de Urgencias. Estos cursos se dirigen a
enfermeras de diferentes instituciones de salud que desean
superarse y ser cada vez mejores con los pacientes.

Como parte del profesorado del drea de enfermerfa,
mis funciones principales son: disenar planes y programas
académicos, asignar al alumnado por grupos y realizar la
calendarizacion de los cursos. En cuanto a esta tltima
funcion, esfundamental comunicarse conlos profesores de
las asignaturas en curso o por iniciar para que los horarios
no se empalmen.

De acuerdo con el objetivo del curso, otra de mis
actividades consiste en solicitar a la coordinacién de
ensenanza de la institucion de salud correspondiente
la asignacion del campo clinico para la realizacion de
précticas. Esto se hace con la suficiente antelacion, ya que
son diferentes las escuelas que buscan campos clinicos y
en ocasiones no hay cupo para todas. Una vez con el o los
campos clinicos, se apoya al alumnado para que ponga
en practica lo aprendido en el aula universitaria. En esta
fase, las actividades se centran en acompanar, supervisar
y evaluar las practicas realizadas.

Una de las responsabilidades como coordinadora de
grupo esllevarel control delas calificaciones y entregarlos
resultados finales al concluir el curso o semestre.

Después de convivir con los grupos, es muy satisfac-
torio constatar que los resultados para los alumnos y el
aprendizaje estinalaaltura delainstitucion que represen-
tan. Y es que de ello dependera la seguridad y calidad del
cuidado enfermero proporcionado al paciente y su familia.

*/ Profesora de asignatura definitiva "A” , ENEO-UNAM

foto: LAI

ACTIVIDADES DE LA
COORDINACION DE SERVICIO SOCIAL

MTRA. ANA LAURA GARCIA RAMIREZ

La Coordinacién de Servicio Social es fundamental para la organizacion de una
institucion educativa, ya que uno de sus objetivos es posicionar a sus egresados en
diversas instituciones de salud para que participen de manera activa en la gestion
del cuidado, desde el émbito preventivo hasta el curativo, aunado a las actividades
administrativas, docentes y de investigacion.

En su mision, la Escuela de Enfermerfa de la Secretarfa de Salud (EE), como
formadora de recursos humanos, fomenta la participacion de sus egresados en
diferentes niveles de atencion y promueve el servicio social como una retribucién
hacialasociedad enla que éstos se encuentran inmersos. De esta manera, al término
del servicio social, los egresados pueden llevar a cabo su proceso de titulacion e in-
sertarse en el dmbito laboral, donde enfrentan situaciones reales de salud. Para ello,
estdn capacitados para ser resolutivos, principalmente en lo referente a los grupos
vulnerables de la poblacion.

Por lo anterior, resulta necesario gestionar ante la Coordinacion de Educacién e
Investigacion de la Secretarfa de Salud del D.F. (CEISS/DF) los espacios solicitados
para los egresados, mediante reuniones de trabajo programadas, asi como asistir a
las reuniones convocadas por la Comisién Permanente de Enfermeria, de acuerdo
con la agenda establecida.

Por seruna institucion educativa con reconocimiento oficial, la EE debe inscribir
asus egresados en el Sistema de Informacion y Administracion del Servicio Social
parala Salud (SIASSS), entre cuyas funciones estd la de registrar y emitir la carta de
liberacién al final del servicio social.

Loantesdescrito supone realizar varios tramites con las instituciones de salud para
laaceptacion delos egresados. Adems, sellevan a cabo supervisiones periodicas alas
pasantes en las diversas instituciones para verificar que cumplan con las actividades
planeadas por la unidad de salud y, eventualmente, resolver las problemiticas que se
puedan presentar alo largo de 12 meses.

Un punto no menos importante es orientar al pasante en la eleccién de una de
las opciones de titulacion que ofrece la UNAM, con la finalidad de que, una vez
con su carta de liberacion, comience el proceso de titulacion de acuerdo ala opcién
seleccionada.

Para esta Coordinacion es satisfactorio saber que los egresados se incorporan al
ambito laboral del sector publico y privado como recursos humanos preparados,
capaces y econdmicamente activos.

Ene-Abr de 2015 - 11
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Sistema Estadistico
Epidemiologico de las
Defunciones (SEED)

LIC. MARIA DEL ROSARIO PINA VELEZ

El SEED es un sistema informético que tiene por objetivo facilitar el

registro y procesamiento de la informacion que contiene el certificado de
defuncién y las muertes fetales acaecidas en las diferentes instituciones
de salud, como es el caso del HJM.

Setrata de unsistema automatizado que facilitala integracion continua
deinformacion, paralo cual cuenta con criterios de verificacion que permi-
ten minimizar los errores e inconsistencias en los datos. EISEED permite
disponer de informacion oportuna, sobre todo para aquellas defunciones
sujetas a vigilancia epidemioldgica. Asi, es posible obtener una serie de
reportes estadisticos y epidemiologicos para su andlisis, investigacion y
evaluacion de politicas publicas en materia de salud.

En el HJM, el registro de informacion inici6 en septiembre de 2014,y
en 2015 se recibe una nueva version del SEED de la Direccion General de
Informacion en Salud para, a partir de ese momento, integrar la captura
de los certificados de muerte fetal.

Con la finalidad de implementar de manera confiable y oportuna el
registro de informacion de defunciones se llevaron a cabo diversas reu-
niones, a las que asistieron el Director Médico, los jefes de Division y los
jefes del Servicio de Patologfa, dela Unidad de Vigilancia Epidemiologica,
del Archivo Clinico, de Estadistica y de Servicios Generales. Se elabor¢ el
procedimiento para el manejo del expediente clinico de las defunciones,
el cual establece en sus politicas un mayor control de estos expedientes
y del propio certificado, ademés de resguardar la confidencialidad de
la informacion.



También sellevo a cabo un taller dirigido ala capacitacion de médicos
residentes sobre el correcto llenado del certificado, en donde se aclararon
las dudasal respecto. Paraimpartir este taller asistieron capacitadores dela
Subdireccion de Sistemas Especiales dela Direccion de Vigilancia e Inteli-
gencia Epidemiolégica (SSE/DVIE) dela Secretaria de Salud del Gobier-
no del D.F. Como resultado de esta coordinacion entre las dos instancias
se entrego al Jefe de Residentes el archivo electronico de la CIE-10 para
instalarlo en los equipos de computo, a fin de apoyar al médico a definir
de manera correcta las causas de defuncion que requiere el certificado.

A lo largo de los ocho meses de registro de la informacion se han
identificado algunas omisiones y/o errores en el certificado. Algunos de
ellos fueron detectados por el propio SEED, que cuenta con indicadores
de control, lo que le permite evaluar, entre otros, los siguientes puntos:

Cobertura de recoleccion de certificados de defuncion.
Porcentaje de actas de defuncion sin certificado.

Promedio de variables con valor de “se ignora” o “no especificado”.
Porcentaje de certificados cancelados.

Porcentaje de causas sujetas a vigilancia epidemioldgica rectificadas
o ratificadas.

® Calidad del llenado de los certificados (analiza las causas bésicas de
defuncion, si estin bien 0 mal definidas y si estén o no correctamente
clasificadas de acuerdo a los criterios de la CIE-10).

De manera paralela, en el sistema de evaluacion de estos indicadores
se han identificado omisiones y/o errores en el llenado del certificado de
defuncion que afectan no sélola calidad de la informacién, sino otro tipo
de consecuencias (por ejemplo, delitos federales).

Es importante recordar que el certificado de defuncién es un docu-
mento oficial que se elabora una vez que se ha verificado la muerte, se ha
examinado el caddvery se harecabado lainformacion disponible respecto
alas causas o circunstancias que la provocaron.

Su contenido no sélo tiene cardcter estadistico, epidemiol6gico y cli-
nico, sino también juridico ylegal, e implica responsabilidades para quien
haga un uso incorrecto del mismo o registre informacion equivocada,
alterada o falsa.

Porello, se concluye que quien elabore y firme un certificado de defun-

cion deberd tener mucho cuidado sobre los datos que registra, particular-
mente el nimero de cédula profesional, ya que se han detectado errores y
omisiones en este aspecto, lo que constituye un delito, con sus respectivas
consecuencias. Ante esto se sugiere contar con el nimero preciso de cédula
cada vez que se emita un certificado de defuncion.

Otro error frecuente es la omision de informacion en el rubro 22,
relativo a las muertes maternas. Cuando esto ocurre, personal de la
Jurisdiccion Sanitaria de la Delegacion Gustavo A. Madero envia al epi-
demiologo arastrear lainformacion directamente del expediente clinico
y darle seguimiento a cada uno de los casos reportados, ya sea a través de
una entrevista directa con el médico que elabord el certificado o, incluso,
recurriendo al Comité de Muerte Materna, entre otras posibles acciones.
Esde vitalimportancia para la institucion que este rubro se llene de forma
completa para evitar con ello llamadas de atencion de instancias externas,
que danun seguimiento preciso alos indicadores de mortalidad materna.

También se han identificado omisiones y/o errores que, més alld de
afectar la confiabilidad y calidad de los registros médicos, repercuten di-
rectamente en los trimites que deben cumplir los familiares parala 6ptima
conclusion del proceso de defuncion. Los errores ylas omisiones al marcar
alguna delasvariables (nombre, edad, fecha de nacimiento, fechayhora de
defuncién, cédula profesional, firma del médico o fecha de certificacion)
exponen alos familiares a una serie de extorsiones econdmicas por parte
de las funerarias o de personal externo al hospital, que cobra por emitir
otro certificado de defuncion. Evidentemente, esto genera disgusto entre
los parientes de la persona fallecida, duplicacion de tramites y gastos extras
en circunstancias de por si desfavorables.

Diariamente se registralainformacion delos certificados en el SEED,
la cual se envia semanalmente al SSE/DVIE de la Secretaria de Salud del
D.F, que revisa, actualiza y turna dicha informacion al Departamento de
Analisis de Medicion dela Secretarfa de Salud federal. Hasta el momento
no se tiene ninguna observacion o aclaracion sobre los datos enviados por
el hospital. Ademds, se mantiene una comunicacion yuna coordinacion
permanentes con las instancias antes mencionadas para que el HIM
cumpla de forma dptima con los requerimientos aqui descritos.
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Yasmin Diaz Aguilar

Jefa de Residentes

La actual Jefa de Residentes del H/M, Claudia
Yasmin Diaz Aguilar, es la primera mujer que ha
logrado ocupar este cargo a lo largo de la histo-
ria. Llegar hasta ahi no ha sido tarea ficil, como
tampoco lo han sido el compromiso y los retos
enfrentados.

Residente de cuarto ano de Cirugia General,
estudio la carrera de medicina en el Instituto Tec-
nolégicoy de Estudios Superiores de Monterrey, en
el campus de esamisma ciudad. Alterminarrealizé
su servicio social en un hospital comunitario de
Zacatecas, para posteriormente viajar a la ciudad
de México y realizar su especialidad en el HIM.

“Soy de Zacatecas, una ciudad pequena y muy cultural, aunque el campo clinico
no es tan grande como en el Distrito Federal o en Monterrey. Por lo general, los pa-
cientes complicados de Zacatecas son referidos a Guadalajara o al centro del Bajio”.

Segun explica, quienes deciden estudiar medicina saben de antemano que la
carrera no serd ficil. Sin embargo, siempre hay una voz interior que los lleva a tomar
decisiones que desembocan en el descubrimiento de la verdadera vocacion. “Fui
impulsada a estudiar esta carrera principalmente por mi papd, quien, desde que yo
recuerdo, ha padecido diabetes, enfermedad con la que ha batallado mucho, lo que
hizo que me interesara mds en ese campo.”

La carrera de medicina, agrega, requiere de mucha dedicacion, tiempoy esfuerzo.
“Meacuerdo que el primer semestre me costd mucho trabajo; pensé incluso en salirme
y estudiar arquitectura.”

Unfactor clave en el desarrollo de laactual Jefa de Residentes del HJM fue su familia,
elsoporteindispensable para mantener el equilibro y seguir. “Mifamiliame ha apoyado
desde que decidi estudiar medicina. Hubo momentos dificiles. Recuerdo que después
del primer ano regresé a Zacatecas y mi mamé me dijo: ‘Quédate, ;para qué te vas?’.
Con el tiempo entendieron que esto es lo que quiero hacer.”

Yagrega: “Cuando terminé la carrera, yo querfairaun hospital grande y con mu-
chos pacientes, como el HJM, que es de alta concentracion. Llevo tres anos viviendo
en el Distrito Federal; es una experiencia muy distinta de la que vivi en Monterrey
durante casi seis anos. Aunque a veces extrano la vida en mi ciudad chiquita, en
Zacatecas, creo que el Distrito Federal lo tiene todo. Yo sé que si terminando no se
van dando las cosas alld, me quedo a trabajar aqui”.

Siempre hay metas y retos por cumplir

“Mi propésito al llegar al Judrez era terminar Cirugfa General. Elegi esta drea porque
pienso que un cirujano es un médico muyintegral. En una especialidad clinica tratas
la enfermedad por largo tiempo, mientras que ésta se puede curar o corregir conun
procedimiento quirtrgico”.

Claudia Yazmin afirma que, en la actualidad, el médico residente juega un papel
fundamental enlos organismos de salud. De ahilaimportancia de que las cabezas de
sus grupos tengan siempre claroslos objetivos primordiales, tanto los que se relacionan
conlos aspectos médicos como los relativos a cada institucion en donde se inserta su
trabajo y aprendizaje. En cualquier caso, los pacientes deben ser la prioridad, al igual
que los valores de éticay conducta, asi como las condiciones de trabajo y formacion.

En cuanto a la jefatura de residentes, comenta que no es usual ver a una mujer
al frente. “La plantilla estd conformada por tres mujeres y cinco hombres, y aunque
hubo algunos comentarios machistas —;c6mo que una mujer si siempre han sido
hombres?’—, una vez que gand la plantilla, tuvimos mucho apoyo. Considero que
las mujeres son tan capaces como los hombres. Buscamos igualdad de género, y a
pesar de que todavia no la logremos al cien por ciento, hoy en dia hay mds jefas de
drea que antes”.



Propuestas frescas

“Lo mds importante es cambiar la mentalidad de los directivos hacia los residentes.
Saben que aqui estamos y siempre vamos a estar, pero a veces siento que dan por he-
cho que no vamosa pelear porlo que consideramos justo, que no sabemos cudles son
nuestros derechos, que no conocemos bien nuestras obligaciones. Queremos mejorar
las condiciones delaresidencia, mejorar el drea de descanso delos residentes, que haya
mas espacios de esparcimiento, porque todos tenemos nuestra drea asignada, pero
deberfa haber una comuin para los residentes, como en otros hospitales.”

Por otra parte, comenta que una de las propuestas consiste en mejorar la in-
vestigacion que los residentes hacen en el HJM. “Publicamos mucho, pero si nos
comparamos con otros hospitales, seguimos por debajo. Lo que queremos esllevarel
nombre del Judrez mds lejos; no solo publicar en las revistas del hospital, sino buscar
espacio en otras publicaciones y que haya una mayor participacion de los residentes
en los congresos.” En cuanto a la investigacion, menciona que la finalidad es que los
residentes empiecen a publicar desde el primer ano y, a partir de ese momento, que
empiecen a trabajar en su tesis.

ARTURO GRAF, POETA ITALIANO, 1848-1913
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logros y retos del Hjm

B Codigo MATER

Equipo de atencion de la emergencia obstétrica

DR. LUIS E. HERNANDEZ VIVAR
DR. FRANCISCO JAVIER HERNANDEZ ALDANA
DR. JOSE MARIA TOVAR RODRIGUEZ

D- acuerdo con datos de la ONU, hacia 1990 cerca de medio millén de mujeres
—casiuna por minuto— morian por complicaciones relacionadas con el embarazo,
el parto y el puerperio, casi la totalidad de estas pérdidas se daban en paises
en vias de desarrollo.

Las causas principales de muerte materna se relacionan con la hipertension arterial, la hemorragia
masiva y los procesos infecciosos graves que se presentan en estas tres etapas. "Gran parte de
las muertes por maternidad son evitables. (...) Las muertes tienden a aumentar en las mujeres
que han dado a luz a varios hijos, tienen escasa educacion, son muy jovenes o se encuentran
en edad madura.”?

Frente a esta terrible realidad, y a muchas otras, las Naciones Unidas establecieron en el afio 2000
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), ocho ambiciosos objetivos a ser alcanzados en
2015, basados directamente en las actividades y metas incluidas en la Declaracién del Milenio.?
Los ODM se estructuraron en 8 objetivos y 21 metas cuantificables, con plazos predeterminados
que se supervisarfan mediante 60 indicadores. Entre ellos, el ODM 5 se enfocaba a resolver la
problematica sefialada mediante dos metas:

B Reducirentres cuartas partes (75%) la tasa de mujeres que mueren durante el embarazo
o parto para 2015, con dos indicadores: 5.1 Tasa de mortalidad materna y 5.2 Porcentaje de
partos con asistencia de personal sanitario especializado

B Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva, con cuatro indicadores: 5.3
Tasade uso de anticonceptivos; 5.4 Tasa de natalidad entre las adolescentes; 5.5 Cobertura
de atencion prenatal; y 5.6 Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar.

Como resultado de estas medidas y acuerdos, la ONU*y la campafia de la ONU para impulsar
el logro de los ODM?® reportan que:

Entre 1990 y 2013 la tasa mundial de mortalidad materna cayé un 45%.

Aun asf, en 2013 murieron casi 300 mil mujeres por estas causas.

90 paises han conseguido reducir la mortalidad materna el 40%, entre 1990 y 2008.

De 1990 a 2008, los partos atendidos por personal de salud aumentaron del 55 al 65% vy la

proporcion de mujeres que recibieron cuidados prenatales por lo menos una vez durante

su embarazo se incrementd del 64 al 81%.

® | cobertura sigue siendo baja en Africa subsahariana y Asia meridional, areas donde se
concentran la mayor parte de las muertes maternas.

® |os esfuerzos dirigidos a obtener trabajadores de salud calificados, particularmente ma-
tronas, han demostrado tener un impacto considerable a la hora de reducir la mortalidad
materna, neonatal e infantil, especialmente en comunidades rurales aisladas.

® Unaccesomejorado a servicios de obstetricia y neonatologfa, especialmente para los sectores
mas vulnerables, se ha traducido también en menores indices de mortalidad.

® Flacceso a servicios de salud reproductiva resulta imprescindible, sobre todo para prevenir

embarazos adolescentes, ya que tener hijos a una edad temprana aumenta el riesgo de sufrir

complicaciones e incluso morir en el parto.

B En México, la razén de mortalidad materna disminuyd 50.5% entre 1990y 2013, situan-
dose en 38.2; con una variacion anual entre 2012 y 2013 de -4.1y de -9.7 de 2012 a 2014.
6.7 La meta nacional para los ODM 2015 se fijé en 22.2.

B Pesea los avances logrados en algunos de los indicadores, el esfuerzo global no ha sido
suficiente, por lo que las Naciones Unidas han acordado una Agenda post-2015 para
hacer frente a los rezagos y consolide los logros.

Surge el Codigo MATER

Entre muchas otras acciones y programas realizados
durante todos estos afios con el fin de acercarse al cum-
plimiento del ODM 5, la Secretaria de Salud, el IMSS y el
ISSSTE pusieron en marcha en 2009 un sistema de atencion
de respuesta rapida concebida como una estrategia hos-
pitalaria para la atencion multidisciplinaria de la urgencia
obstétrica, se le denomina Codigo MATER, cuyo objetivo
es preveniry/odisminuir la mortalidad maternay perinatal,
mediante tres acciones:

A. IDENTIFICAR SIGNOS DE ALARMA

® Hipertension arterial.
® (Convulsiones.
® Alteraciones de la conciencia, coma.
® Sangrado transvaginal.
® Hipertermia, cianosis.
® Choque.
B. TRATAR

® [ a crisis de hipertension arterial y embarazo (pree-
clampsia-eclampsia).

® Sangrado obstétrico por arriba de 1,000 ml.

® Sepsis.
C.TRASLADAR

® Alaunidad de choque o la terapia intensiva.
® Alquirdfano o a la unidad toco quirtrgica.

La herramienta que se utiliza para determinar la urgen-
cia obstétrica se llama "TRIAGE obstétrico”, que es un
proceso de valoracién clinica que permite clasificar a
las pacientes de acuerdo al grado de urgencia y propor-
cionar atencion prioritaria a aquella paciente que esta
en riesgo su vida o ladel bebé. Esta primera valoracion
en nuestro hospital la realiza personal médico.

ONU. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2014. Naciones
Unidas, Nueva York, 2014.

Ver la pagina de la Campafia del Milenio de la ONU. http://www.
sinexcusas2015.org/objetivos/reducir-la-mortalidad-materna.

La Declaracion del Milenio fue aprobada por 189 paises y firmada

por 147 jefes de estado y de gobierno en la Cumbre del Milenio de las
Naciones Unidas celebrada en septiembre de 2000. Ver: http://www.
onu.org.mx/objetivos de desarrollo del milenio.html

ONU. Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2014, op. cit.
Campafia del Milenio de la ONU, op. cit.

Sistema de informacion sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Ver: http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/
Mercedes Juan, Secretaria de Salud, marzo de 2015.



El Cédigo MATER en el HJM

Es un equipo multidisciplinario de respuesta rapida a
la paciente obstétrica grave. Es un equipo formado por
profesionales de la salud cuya funcion es optimizar el
sistema de atencidn y recursos hospitalarios capacitados
en urgencia obstétrica.

Estd formado por gineco-obstetras, enfermeras, quimicos
de laboratorio y de banco de sangre, médicos internistas e
intensivistas, cirujano general, radidlogoy ultrasonografis-
ta, pediatras y neonatélogos, anestesiélogos, trabajadoras
sociales, personal de admision hospitalaria y camilleros.

LINEAMIENTOS

® |3 paciente obstétrica es responsabilidad de todo el
personal del hospital.

® |as pacientes embarazadas de alto riesgo tienen prio-
ridad en todos los servicios.

® Toda paciente embarazada serd sometida a un TRIAGE
obstétrico.

® Prevalecerd la conducta de “0” (cero) rechazo v la
atencion sera de acuerdo a la capacidad resolutiva del
hospital.

® [£n caso de traslado, debe ser solicitado en forma
oportuna.

Acciones

La paciente embarazada acude al servicio de urgencia obs-
tétrica donde es valorada mediante un TRIAGE obstétrico;
se establecen acciones inmediatas y se utiliza un cédigo
de colores que si es de color rojo el obstetra lo establece
como urgencia obstétrica y se activa el Codigo MATER de
sonido (voceo en el hospital hasta en tres ocasiones indi-
cando donde esta la urgencia (urgencias de ginecologia y
obstetricia, toco-cirugia, cuarto piso de hospitalizacién)
y el Cédigo MATER visual.

En respuesta a la alarma, todo el equipo multidisciplinario
debe acudir al drea donde se encuentra la paciente de
manera inmediata.

Los padecimientos que generan Codigo MATER son aquellos
que ponen en riesgo la vida de la madre y su bebé, como
tromboembolia pulmonar, cardiopatia grave, aborto séptico,
embarazo ectdpico roto, preeclampsia severa y sus com-
plicaciones como sindrome de Hellp y eclampsia, placenta
previa sangrante, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta, ruptura uterina, corioamnioitis y choque
séptico, hemorragia obstétrica, sepsis puerperal, inversién
uterina, embolia de liquido amnidtico.

Las funciones especificas de cada miembro del equipo
multidisciplinario son:

B Elobstetradebe serel lidery quien establece las lineas
primarias de accion, practica la valoracion clinica y
determina la gravedad y sitio donde se debe enviar a la
paciente, determina si debe interrumpirse el embarazo
y por cual de la via vaginal o abdominal.

B El personal de enfermerfa debe tomar signos vitales
y conectar a la paciente a un monitor para el registro
continuo de los signos, valora el estado de conciencia,
canaliza por lo menos dos vias una en cada brazo e
inicia la aplicacién de soluciones cristaloides, coloca
sonda de Foley para cuantificar diuresis e inicia el regis-
tro del control de liquidos, administra medicamentos
indicados por el médico, coloca vendaje en ambos
miembros inferiores, toma muestra de sangre para el
laboratorio y banco de sangre.

B osquimicosdellaboratorio central procesan las mues-
tras y determinan los valores de biometria hematica,
quimica sanguinea, examen general de orina, pruebas
de coagulacion, grupoy Rhy realizan pruebas cruzadas
para compatibilidad en la sangre en caso de que la
paciente requiera transfusion.

B Radidlogo y ultrasonografista. Si no pone en riesgo
la vida materna puede realizar ultrasonido fetal para
determinar vitalidad, insercién placentaria, apreciacion
cualitativa de liguido amniotico.

B El médico internista-intensivista realiza la valoracién
neurologica, hemodindmicay metabolica de la pacien-
te, escala de conciencia, gasto cardiaco, y resistencias
periféricas, funcién renal y hepatica, estado hidroelec-
trolitico, nivel de glucemia.

B E[ cirujano general participa en forma inicial en la
colocacion de catéter centraly subclavio. Forma parte
del equipo quirurgico.

B El pediatra debe conocer las condiciones fetales y
prepararel drea para la reanimacion basica y avanzada
neonatal.

B Elanestesiologo debe conocer las condiciones mater-
nasy fetales para adecuar el tratamiento materno fetal
mas adecuado para el binomio.

B Admision Hospitalaria facilita la elaboracion del expe-
diente clinico.

®  Trabajo Social establece canales de comunicacion con
los familiares de la pacientey con el personal de salud,
agiliza los tramites administrativos y vincula las accio-
nes indicadas con otros centros hospitalarios, agiliza
el diferimiento de pagos.

B Elcamillero proporciona el traslado seguro de la pacien-
te a los diferentes servicios, colabora en la movilidad
conjunta con las enfermeras y medicos.

Conclusion

En 2015 aun mueren diariamente al-
rededor de 800 mujeres en el mundo
por causas prevenibles relacionadas
con el embarazoy parto (una cadados
minutos): la mortalidad materna se ha
reducido hasta en un 50% entre 1990
y el 2013, sinembargo el esfuerzo aun
estd lejos el cumplir el ODM 5.

La atencion especializada antes, duran-
tey después del parto puede salvar la
vida a la embarazaday al recién nacido,

El problema de la mortalidad mater-
na en lo que corresponde al sector
salud tiene solucion, pero esta exige
la accion articulada y comprometida
de todas las instancias responsables
trabajando en forma coordinada bajo
un mMismo eje rector.

LAS PALABRAS CLAVE SON:
ARTICULACION
COMPROMISO
RESPONSABILIDAD
COORDINACION
RECTORIA

Ene-Abrde 2015+ 17 «
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Datos y cifras de 2014 ...las propuestas para 2015

Aﬁnales de enero, el Director General present¢ a la comunidad hospitalaria su IV Informe Anual. Un mes después,

con motivo de la Primera Sesién Ordinaria de la Junta de Gobierno, expuso su Informe de Autoevaluacién 2014

De ambas presentaciones exponemos las cifras y datos mds relevantes, relativas a asistencia médica, calidad y

seguridad del paciente, ensenanza e investigacion, con la intencion de trazar un panoramareal y concreto de dénde

estamos para, de este modo, saber hacia donde vamos, asi como ofrecer elementos para analizar e identificar la

y

Asistencia médica

® 246,354 consultas
53,652 de primera vez
34,298 urgencias
10,016 preconsultas
148,388 subsecuentes
indice de subsecuencia: 2.3
NUmero de consultas realizadas por médico: 1,076.
1,442,893 estudios de laboratorio
55,656 estudios de laboratorio especializado
175,254 terapias de rehabilitacion; 135,522 fisicas,
30,324 ocupacionales y 9,408 de lenguaje
® 8907 biopsias; 4,194 pruebas de inmunoquistica y
26 autopsias
® FEstudios de imagenologia: 42,996 placas de rayos
X; 11,113 tomografias; 3,012 resonancias
® Bancode Sangre: 34,342 transfusiones sanguineas
y hemoderivados
® 17359 estudios socioecondémicos en Trabajo Social
® Seguro Popular: 644 casos: 519 atendidos en pro-
gramas y 95 nifios del seguro médico SXXI
® 17,869 ingresos y 17,825 egresos
®  95% de egresos por mejoria
® 773 defunciones (tasa bruta de 4.3; tasa ajustada
de 3.)
® (ausasde mortalidad: se mantienen las primeras
seis: tumores malignos, neumonias, cardiopatias,
diabetes mellitus 2 y enfermedades del higado.
IRC, VIH, EPOC y septicemia completan la lista
® 3% de ocupacion en camas censables
® Dias promedio de estancia por division: 5 en Ciru-
gfa, 9 en Medicina, 7 en Pediatria y 3 en Gineco-
Obstetricia
® [nfecciones nosocomiales: tasa por 100 egresos
de 3.8 (estandar<15): 55% de neumonias y 18% de
bacteremias secundarias
® 758incidentes asociados a la atencion medica: 316
eventos adversos y 388 Ulceras por presion
® 14,095 cirugfas: 10,432 mayores y 3,663 menores
® ) cirugias en promedio por sala/dia, con 12 dias de
diferimiento quirurgico
® 1471cirugfas de alta especialidad, destacan 655 de
cirugia general, 189 de oncologia, 141 de urologfa,
114 de ortopedia, 97 de maxilofacial, 88 de neuro-
cirugfa...
® |ncremento en 20% de las cirugias de minima
invasion

Acciones relevantes

Impulso de la cirugfa de alta especialidad me-
diante cirugfa laparoscopica, neuroendoscopia
y corte de alta velocidad (craneotomo)
Convenio con el Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” para el adiestramiento en cirugia
robdtica a los médicos adscritos

Puesta en marcha de la Clinica de Asma y la
Clinica de Urticaria Crénica Espontanea en el
Servicio de Alergia e Inmunologfa
Sistematizacion de la solicitud de estudios de
tejidos en el Servicio de Patologia
Implementacion en el Servicio de Gastroen-
terologia de cuatro areas: higado (FibroScan),
fisiologia digestiva (pHmetria, manometrfa
esofagica), pancreas y enfermedad inflama-
toria intestinal

Incremento en el nimero de pruebas in-
munoldgicas y de toxicologia cualitativas y
cuantitativas en el Laboratorio Clinico
Consolidacion de las dreas de Artritis Reuma-
toide, Lupus Eritematoso Sistémico y Osteo-
porosis, en el Servicio de Reumatologia
Funcionamiento de la Unidad de Toxicologia
y Alcoholismo

Consolidacion de la Clinica para la Mujer con
Violencia Intrafamiliar en la Unidad de Salud
Mental

Conversion de la técnica quirdrgica abierta en
la resolucién de patologfa uterina y anexial, por
medio de la cirugia de minima invasion
Validacion de 32 planes de cuidados de enfer-
merfa (PLACES) en el area de hospitalizacion
Implementacion de la Clinica de Catéteres
para hospitalizacion

Vigilancia epidemioldgica activa, con control
en la deteccién de infecciones nosocomiales
Farmacia Hospitalaria: en proceso de imple-
mentacion

participacion de cada grupo en los retos, logros y compromisos de esta dindmica institucion.

Equipamiento en el 2014

® Proyecto en ejecucion: remodelacion del La-
boratorio Clinico

® FEquipo de ultrasonido para la valoracion de
pacientes con embarazo de alto riesgo

® Remodelacion de area de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

® Ampliacion de consultorios en los servicios de
Alergia y Gastroenterologia

® |nstalacion deequipo de resonancia magnética
nuclear de 3 teslas

® Tomografo de 64 cortes con reconstruccion
virtual a 128

® (Cambiode fuentede cobalto 60 en teleterapia

® Reposicion de parte del instrumental quirur-
gico

Proyectos a realizar durante 2015

Recertificacion hospitalaria 2016

Ampliacion del Servicio de Hemodialisis

Modernizacion de las areas de hospitalizacion

Remodelacién del Banco de Sangre

Modernizacion de la Consulta Externa

Reactivacion del proyecto CIPO

Fortalecimiento de la cultura de la calidad y

la seguridad

B Sustitucion y renovacion de instrumental y
equipo médico

B Desarrollodel Sistema de Gestion de Pacientes
con los servicios de Admision Hospitalaria,
Archivo Clinico, Urgencias, Estadistica y Tra-
bajo Social
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Calidad y seguridad
del paciente

Incremento de 104% de personal capacitado
en mejora de los procesos

Incremento de 91% en la elaboracion de planes
de mejora de la calidad

Incremento de 22% en el apego a las Guias de
Practica Clinica en la institucion

Instalacion de un sistema automatizado para
el reporte del evento adverso (intranet)

749 personas capacitadas en la utilizacion de
la herramienta automatizada para el reporte
del evento adverso

Fortalecimiento en la utilizacién del sistema
automatizado para el reporte del evento ad-
verso (10 reportes en 3 meses)

Calidad percibida por los usuarios

(encuesta):

® Satisfaccion eninformacion para tramites, 81%

® |nformacion sobre su problema de salud, tra-
tamiento y cuidados, 88%

® Satisfaccion con los profesionales, tratoy ama-
bilidad, 87%

® Quejas sobre la atencion recibida (falta de

comunicacion, expediente perdido, retraso en
alta, trato no digno), 27%

Propuestas del Aval Ciudadano.

Mejora en tiempos de espera

Mejoraen el trato digno a pacientes y familiares
Facilitar la comunicacion e informacion que el
meédico proporciona

Mayor supervision al personal de limpieza
Reparacion y mantenimiento de sanitarios
Mejorar la comodidad de las salas de espera

Ensenanza

Pregrado

® 655 alumnos en ciclos clinicos de distintas facul-
tades y escuelas

® 7 escuelas o facultades de Medicina (COMAEM)
en convenio con el H/M

® 33internos de Pregrado

® 55% deincremento de pasantes de licenciatura en
servicio social (108)

ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA SECRETARIA DE SALUD

® 160 alumnos inscritos

® 13 trabajadores de plantilla (13 profesores y 5
administrativos)

Posgrado

® 410 médicos especialistas en formacion

® 40% de incremento en residentes extranjeros (38)

® 12 cursos de especialidad, 12 de subespecialidad y
9 de alta especialidad

® 306 rotaciones hacia el hospital y 471 del HIM a
otras instituciones

® 74inscritosen el programa de Titulacion Oportuna

® 49 profesores capacitados en "Evaluacién del
meédico residente por portafolio”

Educacion Médica Continua

® 89 cursos a 5,210 asistentes

® 9.0 de calificacion en la percepcién de la calidad
de los cursos

® Concluyeron 7 diplomados: Heridas y estomas,
Desarrollo humano y tanatologia, Investigacion
para enfermeras, Cultura de seguridad del pa-
ciente, Toxicologfa clinica, Cuidados intensivos
neurolégicos, Certificacion de establecimientos
meédicos

® 47 sesiones generales del hospital para 12,831
asistentes, 273 en promedio por sesion

CECAD

® 44 cursos en materia gerencial o técnica a 1,346
asistentes

® Acondicionamiento de un aula de cémputo con 10
equipos

® Automatizacion de la encuesta de deteccion de
necesidades de capacitacion (DNC)

Investigacion

17 investigadores en el Sistema Institucional
de Investigadores

B T]investigadores en el SNI: 5 en Nivel Candi-
dato, 5 en Nivel | y uno en Nivel Il

® 102 protocolos en marcha: 30% iniciados, 20%
terminados, 39% de otros afos

® 53 publicaciones cientificas realizadas: 36 en
Grupos |y Il (23 de médicos), 17 en Grupos |l
y IV

Fortalecimiento:

®  Plataforma del sistema Affymetricx para estu-
dios genomicos y transcriptémicos

B Microscopio de fluorescencia y software para
interpretacion simultanea en Citogendmica

B Bioseguridad nivel Il para trabajo con muestras
con potencial altamente infeccioso

m  Citometro de flujo de nueva generacion (12
parametros)

m  Separador de células (FACS).

®  Conveniocon el Instituto Nacional de Medicina
Gendmica (Inmegen)

B Protocolos en colaboracion con la Facultad de
Quimica, UNAM; la ESM, IPN; y el Cinvestav

B Financiamientos externos de Conacyt, Cona-
cyt/Salud y Conacyt/SEP

B 8egresados de la Maestria en Ciencias Médi-

cas, HJM-Escuela de Medicina del IPN

Ene-Abrde 2015+ 19 «
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innovacion y desarrollo en investigacion

Investigacion:

Uniendo talentos
y esfuerzos para el
progreso medico

DR. JOSE MORENO RODRIGUEZ

Sin duda, estamos viviendo una época de cambios vertiginosos en
todos los dmbitos del quehacer humano. La medicina no es la excep-
cion. Hoy en dia se habla de cirugfa robdtica, cirugfa laparoscopica y
muchos otros procedimientos quirtrgicos que parecian imposibles
hasta hace poco tiempo y que han representado un gran avance para
la medicina. Asimismo, en los campos no quirtrgicos cada vez hay
mds medicamentos creados mediante diseno molecular. ;Y quién no
ha oido hablar —e incluso utilizado— la llamada terapia biolégica?
Ademis, hay avances impresionantes en el campo de laimagenologfa
y muchos otros procedimientos diagnosticos que contribuyen al
progreso médico.

Todo lo anterior no es producto de la casualidad, sino de la con-
juncion de estuerzos y trabajo interdisciplinario y coordinado entre
distintas ramas de la medicina, la quimica, la ingenieria, la biotecno-
logfa, la electronica, la fisica, la cibernética y otras ciencias afines. En
conjunto, la colaboracion entre estas ciencias y la medicina es lo que
hoy se conoce como medicina traslacional.

Contanto que escribir al respecto, me voy a enfocar en un campo,
yno porque yo crea que es el mas importante (aunque probablemente
lo sea), sino por un interés particular en una parte del problema (y la
solucion) yporestar cerca de mi dmbito de conocimiento. Me refiero a
lainmunoterapia del cincer,la cual haalcanzado una etapa de madurez
tal, que en muchas formas de cincer es una esperanzareal de curacién
para casos que hasta hace poco se consideraban letales por necesidad.

Tradicionalmente, ademds delareseccion quirurgica, el tratamien-
todelos procesos neopldsicos se basa enla destruccion delos tumores,
tanto fisica (radioterapia) como quimica (quimioterapia). En algunos
casos, como el cdncer de mamay de préstata, junto con otros canceres
hormono-dependientes, la supresion hormonal forma también parte
esencial del tratamiento. A pesar de ello, en muchas formas de cancer,
sobre todo cuando la deteccion ocurre en etapas moderadamente
avanzadas, estamos muy lejos de pensar en la curacion. Es aqui donde
lainmunovigilancia adquiere un papel preponderante.

Este concepto surgio en el siglo pasado, cuando MacFarlane
Burnet propuso que el sistema inmune, ademds de su papel en la
defensa contra los agentes infecciosos, tiene la capacidad de destruir
células malignas y, de este modo, mantener la homeostasis. Dicha
teorfa implicaba problemas conceptuales, ya que, a diferencia de los
agentes infecciosos, los tumores son células propias, contralas que, en
teorfa, no deberfamos responder. Encontrar que algunos antigenos
tumorales —proteinas en todos los casos— difieren de las proteinas
propias tampoco fuela solucion (excepto paraalgunos adeptos), ya que
sunumero erareducido y no parecia ser comun a todas las neoplasias.

No obstante, conlos anos se fueron acumulando evidencias de que
el sistemainmune tiene varias formas de atacaralas células tumorales,
desde las células asesinas naturales (NK) yalgunos macréfagos arma-
dos, hasta los linfocitos T citotéxicos (CD8). Pese a ello, en la vida real
no estaba del todo claro que estos fendmenos participaran enla defensa
contra el cancer. Es decir, en los pacientes con distintas neoplasias no
podia detectarse una respuesta inmune, ademds de que en animales
de experimentacion era dificil inducir el rechazo de un tumor, a menos
que éste fuera ajeno al animal receptor, en cuyo caso era comparable
aun rechazo de injerto.

Un avance sustancial para entender lo anterior surgié cuando se
descubri6 que, de manera similar a otros sistemas, el sistema inmune
funciona gracias a un balance entre sefiales de activacion (que llevan
aunarespuestainmune) y sefialesinhibidoras (que la previenen). As,
cuando larespuestava dirigida hacia algo ajeno (como un agenteinfec-
cioso) predominan las primeras, mientras que en el caso de los tejidos
propios (incluidos muchos tumores) predominan las segundas. Esto
llevé aalgunos investigadores, y de manera notable a James P. Allison
(actualmente Jefe de Inmunologfa del Centro Médico M. D. Ander-
son, en Houston, Texas), a proponer que el cancer (al menos, algunas
de sus formas) podra tratarse contrarrestando las fuerzas inhibidoras
para permitira un sistema inmune competente rechazarlos tumores.
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Para ello era necesario caracterizar en detalle las células respon-

sables de prevenir el rechazo de los tumores. Estas células son un
subgrupo delinfocitos T CD4, lo que hoy conocemos como linfocitos
T reguladores (Treg). Estas células mantienen en paz al organismo,
previniendo el ataque contra nuestros propios tejidos y, por lo tanto,
previniendo las enfermedades autoinmunes. Desafortunadamente,
estos linfocitos son capaces de infiltrar los tumores y crear en ellos
un ambiente ausente de respuesta inmune, protegiendo al propio
tumor contra ésta. Los primeros estudios al respecto demostraron que
la presencia de Treg en los tumores era un marcador de mal prondstico.
Ademas, la cantidad de Tregenun tumor es directamente proporcional
ala progresion del mismo.

Una vez sentadas las bases para entender la relacion entre inmu-
nidad y neoplasias, llegaba el momento de tratar de manipular la
respuestainmune y, asf, ayudar ala eliminacion de un tumor. Allison
utilizo un anticuerpo monoclonal dirigido contra una molécula pre-
sente en las células Treg. Estamolécula (CTLA4) esnecesaria paralas
funciones de los Treg. En consecuencia, laadministracion terapéutica
de anti-CTLA4 (ipilimumab), que previene la funcién inhibidora de
las Treg, tuvo efectos de leves a moderados paraliberar lainmunidad
antitumoral, inicialmente en animales experimentales y, después,
en humanos con melanoma metastasico. Como era de esperarse, la
disminucién de la funcion Treg se asoci6 a efectos secundarios de
moderados a graves debidos a autoinmunidad.

Lo anterior no detuvo el interés de Allisony grupos cada vez mds
numerosos de entusiastas investigadores por probar nuevos blancos
terapéuticos. Un segundo anticuerpo, en este caso dirigido contraotra
protefna presente en la superficie de las Treg, PD-1 (nivolimumab),
asociado con ipilimumab, llevé a obtener una respuesta terapéutica,
enmuchos casos alaremision completa hasta enun 50% de pacientes
conmelanoma avanzado. Notablemente, novalimumab tiene un perfil
de seguridad muy superior a ipilimumab, con una incidencia mucho
menor de autoinmunidad.

Ipilimumab

Novalimumab

Figura 1.
Inhibicion de la respuesta inmune en un tumor (A) y su reversion por
medio de anticuerpos contra linfocitos T reguladores (B)
En el panel A se describen los nombres de las células: CPA: célula presentadora
de antigenos, Treg: linfocito T regulador, CTL: linfocito T citotoxico; en este caso
inhibido en sus funciones por un linfocito Treg.

En el panel B se muestran los anticuerpos monoclonales y sus blancos, ya sea
en la célula tumoral o en los linfocitos Treg. Estos anticuerpos impiden la funcién
inhibidora de los linfocitos Treg y permiten al CTL destruir la célula tumoral.

Esto fue solo el inicio... Actualmente hay multiples evidencias
de que fenémenos similares o idénticos ocurren en la mayorfa de las
neoplasias malignas, al punto que se han descubierto nuevos blancos
terapéuticos. Esto, aunado al ya bien establecido uso de terapia con
anticuerpos monoclonales contra antigenos tumorales, ha causado
un gran revuelo y entusiasmo en el campo de la inmunoterapia del
cdncer. Sin embargo, debemos considerar lo siguiente:

1. Enmuchos casos, esta terapia se encuentra aun en fases experimen-
tales, muchas de ellas preliminares, por lo que debemos esperar
algtin tiempo antes de cantar victoria.

2. Elcosto de lo anterior es muy elevado y, para poder estar a la par
de otros centros (o, al menos, cerca de ellos), es necesario invertir
muchos recursos en unidades de investigacion basica-clinica-
terapéuticay epidemioldgica del cdncery su terapia (no solamente
Inmunoterapia, sino todas las formas de terapia).

3. Esnecesario concientizaralosintegrantes de los distintos sectores
sociales y gubernamentales implicados, asi como a la iniciativa
privada, acerca de laimportancia de invertir en un mejor conoci-
miento del cincer y en las distintas estrategias para el combate a
este flagelo de la humanidad.

4. EIHJM tiene el capital humano y la voluntad necesarios para lo
anterior. Algunos grupos de la UNAM estan interesados en cola-
borar con nosotros; faltan los recursos y establecer las estrategias
parallegaraello.

Ene-Abrde 2015« 21+
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ensenanza y formacion médica

ES un honor dar la bienvenida a es-
tudiantes de las residencias médicas
al HJM. El objetivo es incentivarlos
y estimularlos para que inicien la
especialidad con el ciento por ciento
de entusiasmo y terminen, asimismo,
al ciento por ciento.

ELHJM es una institucion comprome-
tida con la poblacion, formada por
divisiones y servicios. Se imparten
12 cursos universitarios de especia-
lizacion de entrada directa (especiali-
zacion) y 12 cursos universitarios de
especializacion de entrada indirecta
(subespecializacion).

Seimparten, ademas, nueve cursos de
posgrado de alta especialidad en me-
dicina (cardiologia intervencionista,
cornea y cirugfa refractiva, cirugia de
columna vertebral, ecocardiografia,
endoscopia gastrointestinal, onco-
logfa quirurgica de cabeza y cuello,
medicina del dolor, toxicologia clinica
y trasplante renal).

ELHJM espera de los nuevos residentes
compromiso al ciento por ciento, res-
ponsabilidad, respeto, actitud positiva
y que puedan analizar las condiciones
sociales e institucionales en las que
realizan la practicay la educacion mé-
dica, asi como interactuar de manera
positiva con el personal de saluden la
atencion de los problemas medicos en
su especialidad.

Los que hoy ingresan han pasado por
un proceso dificil de seleccion, de
conformidad con la Norma Oficial
Mexicana NOM 001-SSA3-2012. Edu-
cacion en Salud para la Organizacién
y Funcionamiento de Residencias
Meédicas. En 2012 se ofertaron 6,900
plazasen 28 especialidades de entrada
troncal, para una demanda de 55,000
meédicos.

El proceso fue formalizado el 18 de
octubre de 1983 por acuerdo presi-
dencial. En este acuerdo se crearon

Palabras de
bienvenida a
los residentes
3 de nuevo ingreso

DR. ALFREDO ULLOA RICARDEZ

dos comisiones interinstitucionales: la
Comisién de Formacion de Recursos
Humanos en Salud y la Comision de
Investigacion en Salud. Sus propo-
sitos estan estrechamente ligados a
la educacion y la salud, y enfocados
en la especializacién de los médicos
generales.

ELPlan Unico de Especializaciones Mé-
dicas (PUEM) entro en vigor en 1994
y, desde entonces, rige los estudios de
todas las especializaciones médicas
que se imparten en la Division de
Estudios de Posgrado de la UNAM.

ELPUEM se organiza en ciclos lectivos
anuales y esta conformado por cuatro
actividades académicas.

B Trabajo de atencion médica. Es
el aprendizaje dirigido en contac-
to con el paciente.

B Seminario de atencién médica.
Conocimientos tedricos necesa-
rios para la atencion de los pa-
cientes.

B Seminario de Educacién. Com-
prende el adiestramiento en los
métodos de aprendizaje y do-
cencia necesarios para el correcto
desempefio profesional.

B Seminario de Investigacion.
Encaminado a reconocer la necesi-
dad devaloraren forma constante
las acciones médicas a través de
la metodologfa de investigacion
clinica, que conduzca a la elabo-
racion de una tesis final de recep-
cion, requisito para la graduacion
del curso de especializacion.

Elresidente es, por definicidn, un estu-
diante de posgrado, un profesional de
la medicina que ingresa a una unidad
meédica receptora para realizar una
residencia médica o especialidad. Esta
se caracteriza por un conjunto de ac-
tividades académicas, asistencialesy
deinvestigacion que el medico debe

cumplir durante el tiempo estipulado
en los programas académicos y ope-
rativos correspondientes, avalados
y supervisados por una institucion
universitaria. Su funcion es aprender
de sus maestros, de aquellos que, con
mayor experiencia, son capaces de
transmitir conocimientos y destrezas
complejas

También aprenden de compafieros re-
sidentes de afios superiores. En buena
medida, estos compafieros son parte
integral de su formacion. Con ellos se
camina por primera vez en los pasillos
del hospital, se pasa visita, se revisan
historias clinicas y se discuten diagnds-
ticos y tratamientos. En muchos casos
adquieren las primeras y elementales
destrezas bajo su supervision.

En las instituciones de salud, las jerar-
quias se multiplicany las responsabili-
dades se escalonan. Elinterno depende
del residente, éste de aquellos de afios
superiores, los que a suvez lo hacen de
los médicos adscritos, que responden
ante el jefe de servicio, y éste, ante el
responsable de la unidad hospitalaria.

Aprendemos medicinay las comple-

jidades derivadas de ella de muchas

fuentes: de nuestros maestros, de
nuestros compafieros residentes,
de las enfermeras y, por supuesto, de
los pacientes.

La medicina es una ciencia en cons-
tante evolucién, con nuevos avances'y
descubrimientos cada dia. Es por eso
que los profesionistas que la ejercen
deben actualizar sus conocimientos
con programas de educacion continua.

La educacion médica ha experimenta-
do importantes cambios en la Ultima
década. Nuevas estrategias de ense-
fianza-aprendizaje, metodologias de
ensefianza, nueva relacion profesor-
alumno, tecnologfas e informatica
meédica han incursionado con mayor
impacto en la educacion médica.

El prop6sito es formar médicos espe-
cialistas altamente calificados, éticos
y aptos para servir a la sociedad y ejer-
cer el liderazgo cientifico, académico,
asistencial y politico de la medicina
mexicana, favoreciendo el aprendi-
zaje autodirigido, la actualizacién
permanente de conocimientos y la
aplicacion de las nuevas tecnologfas.

El residente debe estar en condicio-
nes de aprovechar y utilizar durante
su estancia en el Hospital Juarez de
Meéxico cada oportunidad que se le
presente de actualizar, profundizar y
enriquecer ese conocimiento y adap-
tarse al cambio.

Para cumplir con la misién que le es
propia, el residente debe estructurarse
en torno a cuatro pilares del conoci-
miento: aprender a conocer, aprender
a hacer, aprender a vivir juntos y
aprender a ser.

Habra de alcanzar las competencias
requeridas en su especialidad, enten-
diendo por competencia los cono-
cimientos, habilidades, actitudes y
valores que permiten tener un des-
empefio profesional eficiente con un
juicio critico y reflexivo en la practica
diaria en beneficio de los individuos y
la sociedad. No se trata sélo de sumar
conocimientos, habilidades, actitudes
y valores, sino de buscar su articula-
cion de manera critica, seleccionando
y dosificando estos recursos.

El HJM les da la bienvenida a todos
los nuevos residentes que este afio
inician una nueva aventura de apren-
dizaje y conocimiento, esperando que
aprovechen todos las oportunidades
para que la misién y vision de nuestro
hospital sean alcanzadas, asi como
sus valores: profesionalismo, confian-
za, humanismo, calidad, integridad,
respeto y equidad.



Biologia de la
Reproduccion Humana
Primeros lugares en la
UNAM para residentes

En el examen departamental de las
nueve sedes de posgrado de la UNAM
para la especialidad, el HJM obtuvo
el primer lugar institucional en la
calificacion de los afios académicos
de residencia de quinto y sexto afios
(RS y R6).

En Ré, la Dra. Flavia Dinorah Pereyda
y el Dr. Manuel Ortega lograron el
primero y el segundo lugares a nivel
general, respectivamente, mientras
que la Dra. Ana Marifa Pérez se ubicd
en tercer lugar de los RS. Felicidades
a todos ellos.

Neurocirugia

Primer lugar como sede
del PUEM y diploma al
mérito universitario

En noviembre de 2014 se realizaron
los examenes del Programa Unico
de Especialidades Médicas (PUEM)
de la UNAM. En ellos, el Servicio de
Neurocirugfa obtuvo el primer lugar
como sede en los cinco afios de la
especialidad. Asimismo, el Dr. Rafael
Mendizabal, titular del mismo, se
hizo merecedor del diploma al Mé-
rito Universitario otorgado por dicha
institucion.

Biologia de la
Reproduccion Humana
Primer lugar en
excelencia académica

Durante el sexto encuentro de mé-
dicos residentes de Biologia de la
Reproduccion Humana, celebrado
el 20 y 21 de febrero en Ixtapan de la
Sal, Estado de México, se llevo a cabo
el Primer Concurso de Premiacion a la
Excelencia Académica AMMR-Merck
Serono. Dos de los tres trabajos fi-
nalistas correspondieron a tesis de
médicos residentes del H/M.

El primer lugar fue para la tesis “Co-
rrelacion de sindrome metabolico vy
fenotipos en pacientes portadoras de
sindrome de ovario poliquistico en la
Clinica de Gineco-Endocrinologia del
HJM" desarrollada por la Dra. Ana
Maria Pérez Guzman. El premio con-
sistid en la presentacion del trabajoen
el congreso mundial de la European
Society of Human Reproduction and
Embryology, a celebrarse en junio en
Lisboa, Portugal.

GRADUACION DE OTORRINOLARINGOLOGIA

DRA. MA. DEL CARMEN DEL ANGEL

El viernes 27 de febrero se llevo a cabo la Cerernonia de Graduacién de los
meédicos residentes con especializacion en Otorrinolaringologia del ciclo
académico 2011-2015. Los cuatro especialistas graduados fueron:

D Suria Samantha Santil Silva
D Oscar Rolando Terraza Mejfa
D Fabiola Villafuerte Aguilar

D Shantal Téllez Cruz

Como es tradicion en nuestro servicio, la ceremonia se realizo en el Aula
Magnay contd con la presencia de los familiares de los egresados. Al finalizar,
unos y otros celebraron la ocasion con un ambigu.

Graduacion de médicos residentes 2015:
107 MEDICOS ESPECIALISTAS Y
23 MEDICOS CON ALTA ESPECIALIDAD

E 16 de febrero se llevo a cabo la Ceremonia de Graduacion de los Médicos
Residentes Generacion 2015, en el Auditorio Dr. Manuel Velasco Suarez. Dicho
acto fue presidido por el Dr. Martin Antonio Manrique, Director General, acom-
pafiado por el cuerpo de gobierno del HJM. El auditorio tuvo un lleno completo
ya que, ademas de los médicos graduados, asistieron familiares, profesores,
compafieros residentes de otros grados, medicos y personal del hospital.

Durante la ceremonia, los doctores Manrique y Viveros dirigieron mensajes
de felicitacion a los graduados y a sus familias, y expresaron el deseo de que
obtengan muchos éxitos en su ejercicio profesional, una vez que han obtenido
el grado de especialistas en Medicina. A su vez, el Dr. Jorge Adan Alegria, jefe
de médicos residentes 2014-2015, a nombre de sus compafieros agradecio al
hospital y a todo su personal, en especial a sus profesores, por haberlos guiado
y preparado en cada una de la especialidades en que se graduaron.

Se graduaron 107 médicos de los siguientes Cursos Universitarios de Especia-
lizacion: Anatomia Patoldgica 5, Anestesiologfa 8, Biologfa de la Reproduccion
Humana 6, Cardiologia 4, Cirugfa General 8, Cirugia Maxilofacial 3, Cirugfa
Oncoldgica 3, Gastroenterologfa 3, Ginecologia Oncologica 2, Ginecologia y
Obstetricia 8, Imagenologia Diagnostica y Terapéutica 4, Medicina Critica 3,
Medicina Interna 6, Nefrologia 3, Neuroanestesiologfa 3, Neurocirugia 2, Neu-
rologfa 2, Oftalmologfa 3, Ortopedia y Traumatologia 4, Otorrinolaringologfa y
Cirugia de Cabeza y Cuello 4, Pediatria 10, Reumatologia 4, Urgencias Médico-
Quirtrgicas 5y Urologfa 4.

También se graduaron 23 médicos de los Cursos de Posgrado de Alta Especiali-
dad en Medicina: Cardiologfa Intervencionista 1, Cirugfa de Columna 1, Corneay
Cirugia Refractiva 2, Ecocardiografia 1, Endoscopia Gastrointestinal 5, Medicina
del Dolor y Cuidados Paliativos 4, Oncologfa Quirurgica de Cabeza y Cuello 1,
Toxicologfa aplicada a la Clinica 6 y Trasplante Renal 2.

Como un reconocimiento especial, el HJM otorga una Mencion Honorifica a
los médicos residentes que se desempefiaron con excelencia en sus actividades
académicas, asistenciales, docentes y de investigacion durante el tiempo de su
preparacion como especialistas. Los médicos que recibieron este premio fueron:
las doctoras Adriana Lépez Luria y Griselda Martinez Ramirez de Gastroentero-
logfa; el Dr. Ernesto Manuel Gutiérrez Alvarez, de Ginecologfa y Obstetricia; La
Dra. Norma Angélica Hernandez Zenteno, de Neuroanestesiologia; el Dr. Angel
Giancarlo Najera Albarran, de Urgencias Médico-Quirtrgicas y los doctores Juan
Ramon Pérez Garcia y Raul Pérez Sandoval de Toxicologfa. Asimismo, se entre-
garon reconocimientos a los doctores Jorge Adan Alegria Bafios, de Medicina
Interna y Nancy Elizabeth Marquez Benavides, de Ginecologfa Oncoldgica, por
haber fungido, respectivamente, como jefe y subjefe de los médicos residentes
durante el periodo 2014-2015.

Al final de la ceremonia, en reconocimiento a los médicos graduados, los inte-
grantes médicos del Coro del HJM interpretaron el Himno del Hospital Juarez.

Felicidades y mucho éxito a todos los médicos graduados.



e 24 « Gaceta del HIM

calidad y seguridad

Parece que innovar estd de moda. Podriamos marcar una raya en un
papel cada vez que escucharamos la palabra innovar en la television o
encontraramos una referencia a la misma en un diario. Seguramente,
llenarfamos paginas enteras. Sin embargo, los modernos buscadores de
internet nos ahorrarian este trabajo: una busqueda simple del término
innovacion nos reportaria poco mas de nueve millones de resultados. Sibien
las organizaciones empresariales fueron las primeras en abordar procesos
de innovacion, al ser mas sensibles a los avatares de los mercados, hoy
en dia existen experiencias notables dentro de la administracion publica.

El significado de la innovacién

La innovacion se confunde a veces con la creatividad. No obstante, esta
ultima se relaciona con la generacion de nuevas ideas, mientras que la
innovacion requiere, ademas, la aplicacion de dichas ideas para la conse-
cucion de un resultado.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
trabaja desde hace varios afios en entender y definir de forma precisa el
significado de innovacién. Este organismo internacional ha recogido este
concepto en las sucesivas ediciones de su Manual OSLO (Cuidelines for
Collecting and Interpreting Innovation), de manera que la innovacion puede
definirse como “un proceso complejo que aplica nuevas ideas basadas en el
conocimiento para generar valor a las organizaciones”.

Es por ello que el punto importante de toda innovacion es obtener resul-
tados, generar valor.

Mas alld del uso extendido de este término, lo cierto es que alin son pocas
las organizaciones publicas que han dado los pasos necesarios para crear una
cultura delainnovacién entre sus empleados y abordar, de forma sistemati-
ca, suimplementacion en el seno de, por ejemplo, las instituciones de salud.

¢Por qué Innovar en el sector publico?

La administracion publica local, aligual que otras administraciones de buena
parte del mundo, se enfrenta a la necesidad de disminuir el gasto publico
e incrementar los ingresos para atender las necesidades sociales. Al entrar
nuevas fuerzas en escena, junto con la necesidad de abordar problemas
complejos y globales, se hara necesario formular respuestas innovadoras,
ademas de las mas tradicionales.

Para afrontar estos tiempos turbulentos es preciso anticiparse a las circuns-
tancias, crear un ambiente sistematico de generacion y analisis de ideas que
permita una mejor adaptabilidad a los cambios imprevistos. La innovacion
debe ser una obligacion para cualquier organizacién que aspire a sobrevivir,
y la administracion publica no es una excepcion..

Diferentes formas de innovar

No todas las innovaciones son iguales. Unas tienen que ver con modificar
lo que hacemos; otras, con hacerlo de forma diferente. También es posible
innovar organizando nuestro trabajo de manera distinta o, simplemente,
cambiando la forma de entender la realidad. Normalmente se distinguen
tres tipos de innovacion en funcion del &mbito de actuacion:

Innovar en as instituciones publicas

M.A. ALBERTO BAZAN SOTO

B Innovacion en nuevos productos o servicios
B Innovacion en procesos
B Innovacion en gestion

Algunos expertos en el tema sefialan desde hace décadas que los esfuerzos
de innovacion se distinguen por responder a dos factores distintos. Por un
lado, se enfrentan a demandas o necesidades insatisfechas del “mercado”
(en este caso, los pacientes o la institucion); es lo que se conoce como mar-
ket pull. Por el otro, se impulsan a partir de un descubrimiento, un nuevo
material o producto disponible, una nueva capacidad o un desarrollo interno
que requiere encontrar su camino para ser desarrollado e instrumentado,
es decir, el tech push.

Larealidad, sin embargo, puede ser mucho mas rica y no debemos limitarla.
El mismo hecho de hacer a un lado, de manera consciente y colectiva, las
actividades desfasadas por inercia y/o de eliminar una funcién no nece-
saria, pueden ser decisiones innovadoras en tanto que aportan valor a la
organizacion.

¢Como surge la innovacion?

La buena noticia es que, de una u otra forma, todos hemos innovado alguna
vez. Seguramente, no hay nada magico en ello. Sin embargo, por su propia
naturaleza, las organizaciones estan disefiadas para promover el orden y
la rutina, que son, por defecto, entornos inhdspitos para la innovacion.
Tradicionalmente han predominado la eficacia operacional, la seguridad
en sus actuaciones y el consenso en la toma de decisiones.

En este ambiente es dificil que cualquier esfuerzo voluntarista de innovar
sea efectivo. Tal como apunta Peter Drucker,' uno de los principales autores
sobre el tema: la verdadera innovacion es aquella que puede llegar a ser
productivay requiere de un trabajo duro, sistematico, organizado y dirigido.

Por este motivo, es necesario organizar la innovacién en torno a un proceso
formaly medible que permita conocer los resultados. Se propone un proceso
conceptual sencillo basado en cinco etapas:

Generar ideas

Evaluarlas sistematicamente

Desarrollar prototipos y pruebas de las mismas con el objeto de:
Comprobar su viabilidad y su factibilidad, y

Implementar las ideas mas prometedoras y evaluar los resultados
conseguidos.

Alo anterior habria que afiadir la comunicacién y promocién de los proyectos
y sus resultados, aspecto clave para conseguir el éxito.

Hace unos 50 afios Isaac Asimov subrayaba que las
primeras etapas (el punto Il. Evaluar sistematicamente
lasideas) deben asegurar tanto que las propuestas sean
viables (que se puedan materializar y desarrollar: lo
técnicoy lo experimental), como que resulten factibles
(que se puedan realizar, producir y aplicar con costo-
beneficio: lo economico y lo legal).

1 Drucker P.1985. La innovacidn y el empresariado. Ed. Collins, E.U. 277 pp.




Si la intencién es abrir opciones para innovar con los empleados publicos,
resulta fundamental considerar que este proceso tiene que ver con la ges-
tion de talento del capital intelectual. Partimos de la conviccion de que el
mayor activo que tenemos en las organizaciones son las personas, sobre
todo en una sociedad en la que el trabajo tiene que ver cada dia mas con
el conocimiento.

La paradoja de todas las organizaciones es que las mejores ideas provienen
normalmente del personal que esta cerca de las actividades operacionales,
porque es donde surgen los problemas y las necesidades. Normalmente,
empero, los trabajadores no tienen la capacidad para influir en su analisis
y, mucho menos, en su adopcion, asi que estas valiosas ideas se pierden. Es
preciso romper esta brecha entre la direccion y el personal que conoce el
dia a diay tiene la oportunidad de detectar necesidades y proponer ideas.

¢Qué hacer?

En el ambito de la organizacion, las relaciones y la interaccion grupal e in-
tergrupal pueden utilizarse como un perfecto catalizador de la innovacion,
al ayudar a romper estas barreras; son un mecanismo al que podriamos
calificar de "natural” para desatar un ambiente y una cultura de la obser-
vaciony lainnovacién. Dicho en otros términos, cada personay cada grupo
asumen el analisis puntual de sus funcionesy procesos, y lo articulan con un
compromiso propositivo, lo someten a opinion e interactUan con sus “pares”.

Este tipo de dindmica —el trabajo colaborativo interno— debe articularse
transversal y operativamente en el organigrama actual para incrementar
el capital institucional.

Lainnovacion en el sector gubernamental no es facil porque la administra-
cién publica ha sido concebida pensando mas en garantizar los derechos de
los ciudadanos que en su capacidad de adaptarse a un entorno cambiante.
Entre las principales barreras de la innovacion se encuentran:

D La burocracia implica demasiadas reglas que no siempre permiten o
facilitan la innovacidn.

D Existe una cultura de aversion al riesgo y de resistencia al cambio.

D Noexisten presupuestos etiquetados para actividades de innovacion o
de existir son muy austeros.

D Hay pocas habilidades y competencias suficientes para gestionar la
innovacion.

D No hay incentivos suficientes para innovar.

D FRaltaimpulsar o reforzar la cultura de la innovacion.

De manera similar existen barreras que obstaculizan la posibilidad de
compartir el conocimiento y que sea aprovechado:

D Llasorganizaciones noidentifican aquello que hacen bien o no le otorgan
valor suficiente, por lo que no consideran que sea de utilidad.

D No se documentan aquellos conocimientos que representan mejores
practicas.

En suma, todo se centra en que las instituciones quiza necesitan “innovarse”
para innovar aln mas.

La sociedad no se detiene. Una sociedad en movimiento exige la misma
capacidad de reaccion por parte de su gobierno; afortunadamente la inno-
vacién es un medio efectivo y accesible para lograrlo.

Lainnovacion deberia ser obligatoria para cualquier dependencia que aspire
a sobrevivir. Es necesario que las organizaciones sigan desarrollando sus
actividades a pesar de las condiciones externas, adaptandose a los cambios,
con nuevas formas de conseguir objetivos.

Es probable que las instituciones no identifiquen con claridad aquellas practi-
cas quedesarrollan de manera adecuaday efectiva, ya que no se documentan.
Existe mucho conocimiento valioso en las personasy en las aéreas de servicio
de las instituciones; el conocimiento debe visualizarse como un activo de
la organizacion y puede perderse cuando el trabajador se separa de ésta o
cuando el area desaparece.

La innovacién ya no es opcional, es una necesidad que debe de traducirse
en transferir mayor valor al publico.

Por todo ello, y con la finalidad de impulsar o reforzar la cultura de la
innovacion desde el interior de la entidad, el Director General y el Titular
del Organo Interno de Control, dependiente de la Secretarfa de la Fun-
cion Publica, buscan firmar en los proximos meses un Punto de Acuerdo
enmarcado en el “Programa para un gobierno cercano y moderno” con el
objetivo de fomentar la generacion de condiciones y un entorno favorable
que respalden las acciones y actividades en esta materia.

Laidea esformar un grupo de aliados y emprendedores que busquen innovar
los procesos, tramites y servicios que brinda el HJM; este grupo sera iden-
tificado como Red Interna Virtual de Innovacién (RIVI). En principio, esta
red que trabajara de manera coordinada con el Organo Interno de Control
y la Unidad de Gestion de la Calidad y Seguridad Hospitalaria para com-
partir conocimientos, experiencias y herramientas que permitan resolver
problemas o desafios especificos.
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Etica y cultura laboral

M.A. ALBERTO BAZAN SOTO

Son muchoslos aspectos que en realidad inciden positivamente
enel comportamiento laboral y permiten alcanzar un rendimien-
to adecuado. Algunos se adquieren en la etapa de formacién y
desarrollo, otros forman parte de la personalidad y otros méds son
elementos externos que influyen y condicionan el desempeno.
Entre estos aspectos podemos citar los conocimientos y las habi-
lidades, el talento, la experiencialaboral ylas actividades arealizar,
los valores delindividuo, el esfuerzo que despliegay el estrés al que
se somete, sus necesidades afectivas, susintenciones yaspiraciones,
y los incentivos o recompensas que busca.

Los seres humanos, tanto en la vida familiar como en lalabo-
ral, manifiestan sus conductas mediante determinadas actuacio-
nes, que pueden o no ser correctas y que deben de ser reguladas,
en especial cuando afectan los intereses y :

derechos de los deméds o cuando afectan la

propia salud emocional. En este sentido, S
la moral es determinante. Se expresaatravés
de conceptos, principios, cualidades yjuicios,
y ejerce su influencia en los individuos, por
lo que repercute en el grupo inmediato y en
la sociedad en su conjunto.

La moral se manifiesta en determi-
nados dmbitos que se entretejen: en la
préctica de cada quien (el ser moral), la que
deseamos alcanzar de manera inmediata
(la que necesitamos para sentirnos bien), las
influenciasylineamientos grupales o sociales aseguir (el deber ser)
y los objetivos a largo plazo que deseamos lograr (el ideal moral).

En términos generales, podemos decir que la moral se con-
forma a partir de los fenémenos de vida de las personas. Ahora
bien, la disciplina que estudia estos fenomenos esla ética, capaz de
descubrir enlos seres humanos elementos de valia que fortalecen
positivamente su actuacion.

La ética puede definirse como el estudio de los derechos y
obligaciones de las personas, las normas morales que se aplican
enlatoma de decisiones yla naturaleza de las relaciones humanas.
Hay quienes distinguen ala moral como una cuestion individual
yala ética como un asunto grupal o social.

Sin restar importancia a la ética en la vida familiar o social de
las personas, esta colaboracion se centra en la vida laboral, si bien
reconoce que los principios de la ética son generales en cualquier
ambito de la vida.

=
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Laéticaesuntérmino que abarcalasrelaciones, tanto internas
como externas, de las personas que conforman las organizacio-
nes. En otras palabras, la ética no solo se enfoca en describir la
satisfaccion personal por alcanzar un propésito dentro del grupo
de trabajo, sino en conocer si esto responde, de manera objetiva
yreal, ala necesidad colectiva de ser mejores seres humanos; una
necesidad de todos, por todos y para todos.

De estamanera, a través de la ética, resulta posible fortalecer el
sentido de pertenencia del trabajadoralainstituciony deidentidad
con su grupo de trabajo.

Porunlado, la organizacion establece un propdsito respectoal
comportamiento de sus trabajadores, al seleccionarlos y/o desarro-
llarlos con laintencion de que realicen tareas con un elevado nivel
- oy moralyético. Porel otro,los codigos de ética
. yconductadeunainstitucién como el HIM

N - coadyuvan a observar, vigilar, prevenir,
| a detectar, disuadir y eliminar en lo posible
b todo vestigio de prdcticas discriminatorias,
abusivas o corruptas, que no slo afectan la
calidad del servicio y lesionan la economia,
sino que tienen un impacto en la moral de
las personas y en el prestigio institucional.

El pais en su conjunto, a través del
gobierno ysusinstituciones, asi como las
personas que en ellas laboran, tienen una
granresponsabilidad social. En el caso del
HJM, se trata basicamente de brindar un servicio seguro de aten-
cion médico-quirtrgica a la poblacion, con calidad y buen trato
para su mejor bienestar y salud, pero también, ineludiblemente,
de cumplir con otras responsabilidades, como el uso adecuado de
los recursos y bienes publicos, la formacion de profesionales
de excelencia, la generacion de conocimiento o hasta el cuidado
del medio ambiente mediante el control de los desperdicios o
deshechos sin infringir las normas establecidas.

Nuestra organizacion establece unarelacion deintercambio ha-
ciaadentroy otraconelentornosocial,la cual debe de serarmoniosa.
La cultura organizacional requiere asimilarse y ser asimilada por el
entorno sin contradicciones antagonicas y con espiritu positivo.

Comodice Portela, “laresponsabilidad social dela organizacion
debe consistir en el compromiso ineludible delamisma para consu
entornoinmediato: clientes,empleados, proveedores, consumidores,

comunidades y su entorno en general”.!



Esta extension de la ética institucional hacia su entorno se
percibe claramente en los recientes enfoques de la salud publica
al respecto. Hoy en dia se considera que también los pacientes
tienen una buena carga de responsabilidad familiar y social: al
adoptar 0 no una mejor cultura de autocuidado y prevencion o
al asumir y perseverar en sus tratamientos, evitan afectar adn
més a sus familiares, a sus tiempos y economias. En el mismo
sentido, reducen la carga de los recursos publicos destinados a
su curacion y abren mds oportunidades para que otras personas
accedanalservicio hospitalario. Sin duda, esta responsabilidad de
los pacientes, extensivaasus familias, interacttia fuertemente con
la ética laboral y organizacional.

EnelHJM contamos con multiples y diversas profesiones, cada
una con su ética de origen. No obstante, entre ellas hay elementos
comunes. A esta esfera o estrato de multiples formas e interrelacio-
nes podemos describirla o proyectarla como una ética profesional
del hospital que permitirfa regular y abordar las tareas y acciones
especificas, y hacerlo:

siempre a partir del sentido ylaresponsabilidad institucionales;
® siempre en interaccion conla corresponsabilidad de los usua-
1ios; y
® siempre de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de
cada profesion.

En relacion con esto, Fulmer expresa lo siguiente: “La ética
organizacional es el conjunto de reglas que gobiernanla conducta
delosindividuos en las organizaciones, sobre todo las de cardcter
social, y sirve para explicar y conducir el comportamiento de los
individuos hacia otros en la organizacion, hacia los individuos o
grupos fuera de la organizacion, de las organizaciones hacia los
grupos sociales o hacia la sociedad como un todo”. 2

El camino parece bien trazado. Requiere ante todo del es-
fuerzo y el consenso colectivo, pero el avance depende de como
cada quien asume la ética laboral del HIM —organizacional,
profesional, asistencial— y de como ejerce sus propios valores
morales. Depende, pues, de que cada quien crezca y trascienda...

Mejorar la calidad: | .
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y optimizacion de procesos

M.A. ALBERTO BAZAN SOTO

Con la finalidad de incrementar la satisfaccion de los pacientes y usuarios con
respecto a los procesos administrativos es necesario mejorar u optimizar dichos
procesos en las organizaciones de salud. El objetivo es alcanzar una mejor utili-
zacion de los recursos, y en este sentido, la mejora de los procesos se enfoca en:

B Reduciral maximo las actividades que no estan directamente relacionadas
con el paciente o usuario externo 'y, en su caso, disminuir el trabajo que no
aporta valor.

B Reducir el tiempo de ejecucion de los procesos.

En consecuencia, los procesos se desarrollan en menos tiempo con un uso
eficiente, eficaz y transparente de los recursos. El resultado son procesos es-
tandarizados, con menos variabilidad.

Para ello se disefio un curso de capacitacion dirigido a jefes de servicio, personal
operativo y personal administrativo, a fin de contar con las herramientas nece-
sarias para desarrollar la optimizacion de los procesos y mejorar de la calidad de
los servicios. Se plantearon los siguientes objetivos para el desarrollo del curso,
programado en siete emisiones en el transcurso de 2015.

B Optimizar procesos e implementar mejoras al redistribuir las actividades
asignadas a los recursos humanos mediante la elaboracién de proyectos.

B Estandarizar procesos para homologar sus operaciones y garantizar la
calidad de sus resultados, previa alineacion y mapeo de los mismos.

B Capacitar al asistente en el conocimiento y manejo de las herramientas de
calidad para su utilizacion en la mejora de los procesos y en la aplicacion
de ciclos de mejora en las distintas actividades técnicas y administrativas,
sustantivas y de apoyo.
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Ademas de la obesidad y del consumo de refrescos, nuestro pais también ocupa otro triste primer lugar

internacional’ en el acoso, la intimidacién y el maltrato reiterados a nifios y jévenes por sus mismos pares,

principalmente en la escuela: el llamado “bullying”, del inglés bully: bravucdn, forzar a uno con amenazas.

En México, el bullying afecta hoy en dia a 40% de los casi 19 millones de alumnos de primaria y secundaria
(CNDH); ademas, al 65%? de los 6.5 millones de estudiantes de la ensefianza media superior (SEP).3

En total, mas de 11.7 millones de nifios y jovenes afectados (de un total de 25.5): casi el 46%.

Pero afio con afo esto suma. Asi por ejemplo, hasta el 90% de los estudiantes norteamericanos reportan
haber sido molestados o agredidos en alglin momento entre cuarto y octavo grados.* A nivel mundial,
la ONU reporta un 65% y la OCDE el 61%.°

En general, si se calcula que los agresores y sus secuaces pueden llegar a conformar un 10 6 un 15% del
total,® actualmente de dos y medio a tres millones de nifios y jovenes mexicanos estarfan involucrados
en ejercer este tipo de violencia.

Prevenir, disuadir, evitar, aminorar el bullying es un enorme reto; pero reparar sus dafios y enfrentar sus
efectos a futuro sera sin duda una dificil tarea.

Por ello, desde hace algunos afios, autoridades educativas, legisladores e instancias de derechos humanos
han puesto en marcha varios esfuerzos y propuestas para su prevencion y control en el ambito escolar.

¢Qué es el bullying?

Es violencia de tipo emocional, interpersonal e injustificada,
ejercidarepetidamente contra cualquier personaa cualquier edad
(SEP-UNICEF, 2009).”

Es la forma de violencia mds comtn en nuestras sociedades.?
Sucede enlas escuelas, en casa, en el trabajo, clubes y asociaciones,
en asilos y jardines de ninos.” Se ejerce de forma individual o en
pequenos grupos.'®

Sebasaen quelos agresores no reconocen el principio deigualdad!
por lo que, de manera deliberada y continua, hacen menos a los
demésy eso “autoriza” a ejercer violencia con el fin de dominarlos
sin esperar resistencia.”

En la escuela, a la discriminacion habitual por género, etnia, ori-
gen, preferencias o discapacidades se suma a la hecha a obesos o
delgados, a pequenos o torpes, incluso a los recién llegados.
Ademds se ejerce contra quienes son tranquilos o pacificos, dife-
rentes o timidos, serios o reservados, sensibles o alejados, contra
quienes muestran personalidades variables e indecisas, contra
los que sobresalen en sus habilidades y labores o contra quienes
muestran dificultades para ello.

Ademis de su modalidad escolar existe el bullying cibernético'
"y ambos se conectan con la violencia intrafamiliar, de género,
comunitaria, e incluso pasan por la negligencia institucional.

¢Como y cuando se ejerce?

El bullying es una practica que oprime, abruma y agobia hasta
imponer la sumision y la dominacion.

Esunabuso de poder, enla cual una partelo ejerce cada vez més y
la otra cada vez menos (M. Foucault).'s Es un ciclo creciente, una
espiral que se incrementa en intensidad y frecuencia.'¢

La primer agresion es considerar a los otros como débiles e infe-
riores: discriminarlos; luego crece en la violencia y puede llegar a
la crueldad.

Elabuso suele acompanarse con eventos 0 amenazas de violencia
fisica, econdmica o sexual.’”

Luego se trata de victimizarlos, de someterlos a un miedo perma-
nente, desprestigiarlos o ridiculizarlos continuamente con el fin
de explotarlos y dominarlos.

Por lo general, los chicos son insultados, degradados y excluidos;
las chicas son avergonzadas, hostigadas y puestas en riesgos muy
Serios.

Ambos reciben maltratos y casi siempre antes, durante o después
sufrenrobos, destruccion de sus pertenencias, despojo y chantajes.
En ocasiones algunas victimas llegan a buscar la aprobacion del
lider o del grupo antes o incluso después de haber sido agredidos.
Esmds probable que ocurra cuandolos profesores ylos estudiantes
piensan que es algo normal, lo toleran o les es indiferente.'®
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Reacciones contra el bullying®”

Una gran parte de las victimas nunca o rara vez hace algo.?®

Los que responden individualmente se exponen a una fuerte
espiral de violencia.

Los agredidos suelen quedar atemorizados, recelosos, con ren-
cores, odio e ira contenida, con deseos de venganza. Un estado
mental estresante y en deterioro que les afecta también a futuro.
Los profesores intervienen muy poco, lo hacen mal o torpemente;
no es raro que muchos de ellos y los padres ni siquiera se enteren.
Muchos estudiantes creen que los adultos hacen poco o nada
para ayudar; piensan que su apoyo es poco frecuente e ineficaz;”!
temen que denunciar o mencionar el abuso sololes acarreard mds
problemas.

¢Cuales son sus principales efectos?*

Suele tener efectos graves que se extienden hasta la vida adulta.?
Intensifica los miedos y fobias normales de ninos y jovenes a ser
rechazados, objetos de burla, expuestos o despojados.

Las victimas pueden optar por alejarse y aislarse atin mds; en este
proceso pierden la oportunidad de desarrollar las habilidades
sociales que necesitan.

El bullying genera desconfianza en uno mismo para relacionarse
conotros, para buscarlaposible ayuda delos adultos y para aspirar
auna buena vida.

Las victimas sufren depresion y ansiedad, tristeza y soledad, no
comen ni duermen bien, dejan de asistir regularmente ala escue-
la, abandonan sus actividades favoritas e incluso llegan hasta la
autolesion o el suicidio.

Impacta negativamente la moral escolar, el aprendizaje y el des-
empeno.

Es causa de problemas disciplinarios en victimas y en agresores.
Creaun ambiente de temor, de miedo alo desconocido, de preocu-
pacion continua.

Puede ser la causa de que las victimas se conviertan en secuaces
del agresor o incluso en nuevos agresores en otros espacios o que
lo hagan mis tarde, en su vida adulta.

En la medida en que tienen éxito, los agresores se refuerzan y ex-
panden el fenémeno, generan mas miedo y obtienen mds podery
mds apoyo.

Cuando su éxito es relativo, los agresores extienden sus redes, di-
versifican sus ataques, incrementan la intensidad o buscan nuevas
victimas.

Si los agresores continian inmunes e impunes, sus rasgos de
personalidad narcisista, agresiva o violenta se fijan aun mds para
la vida adulta. Sus secuaces asilo captan y también lo aprenden.

¢Quiénes lo padecen y quiénes lo ejercen?

De acuerdo con lo referido por un estudio de la Cdmara
de Diputados (CEAMEG, 2011)**los perfiles de los par-
ticipantes pueden resumirse en:

a. Victimas pasivas: expresan ansiedad y sumision,
rechazanlos conflictos, no son violentos. Baja populari-
dad, carecen delapoyo de otros, temperamento timido.
Sobreprotegidos en sus familias y pocainteraccion con
los demas.

b. Victimas provocadoras: exhiben comportamientos
que causan tensién o agitacion (hiperactividad, baja
concentracion, reacciones agresivas).

c. Agresores: tendencia a la violencia, deseos de domi-
nar, poca empatfa con los demds, opinion positiva de
si mismos, aparentan no tener sentimientos de culpa-
bilidad. Mayor popularidad. Hogares probablemente
agresivos y con poco carino. Bajo rendimiento y re-
chazoalaescuela. Candidatosa desarrollar conductas
antisociales y relaciones sociales negativas.

d. Agresores pasivos o secuaces: apoyanysimpatizan
con los agresores. Pueden sufrir efectos psicoldgicos y
sociales como miedo, sumision, insensibilizacion, culpa-
bilidad y falta de contacto conlos demds. Pueden llegar
aseracosadores para evitar ser victimas o marginados

por el grupo.
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Mitos y trampas en torno al bullying

Pensar que el bullying “es unamanera de divertirse”, que solointenta demos-
trar destrezas es riesgoso y falso. El bullying establece relaciones desiguales y
ejerce severas formas de violencia. Atenta contralos derechos humanos® y puede
tener efectos devastadores en las victimas, enla escuelay enlos mismos agresores.
Presuponer que “los acosadores estdn locos y enfermos” es sélo par-
cialmente cierto. El bullying se anida en los agresores cuando no maduran (E.
Erickson) y no desarrollan la capacidad de reflexionar y reaccionar ante las ideas
de éxito ficil, poder y acumulacién (E. Fromm), que les ofrecen los medios de
comunicacion y los juegos digitales e, incluso, cuando no saben desprenderse o
no pueden superar el ambiente de violencia, acoso y exclusion que viven en casa, en su
barrio 0 en la misma escuela. Hay que recordar, de acuerdo con A. Bandura, que los
chicos aprenden por observacion e imitacion. Todo ello puede, claro, convertirse en
unaseria patologia mental con impactos en el desarrollo y temibles efectos a futuro.
Refugiarse en que “el bullying no es un problema” resulta absolutamente
falso. Es cierto, antes se le consideraba como un “rito del crecimiento”,*¢ algo “nor-
mal” que todaslas chicasy chicos debfan enfrentar; pero ahorase ha expandido de
manera brutal y parece funcionar, temerariamente, como una escalofriante escuela
para la vida real. Es un reflejo de la impunidad e inmunidad, del individualismo
extremo, de la codicia y de la falta de una solida ética humanista y ciudadana que
caracteriza a las sociedades modernas.

® Justificarse con que “el bullying siempre ha existido” es algo no tan cierto.

Elbullying original,“amenazary chantajear’, erauna conducta abusiva y grave rea-
lizada por algunos: los bravucones; pero el problema es que hoy en dia el bullyingya
es ‘otro**” tiene mayor presencia en las escuelas; se ha convertido en una costumbre
perversa que se hace hdbito, es un fenémeno colectivo que gradualmente genera
mds agresores y mds victimas.

Minimizar el problema al pensar que “los agresores no lo piensan y son
impulsivos” es un error: “Los agresores tienen una especial habilidad para
anticipar los estados mentales en ellos mismos o en los otros con el objeto de ex-
plicary predecir la conducta. Requieren un elevado grado de elaboracion en sus
teorfas mentales para conseguir que la victima “sienta” laagresién (ataque directo

o rechazo) a la vez que los secuaces y los espectadores lo aprueben” (Estudio
CEAMAG, 2011).
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Notimex, datos de la OCDE y de la CNDH, 04/05/14;
también en: Silvia Otero, El Universal 22/10/11.
Rodolfo Tuiran, Subsecretario de EMS; nota de
teleSur, 05/12/13.

www.sep.gob / 6.7 millones de alumnos en la EMS.
www.dosomething.org reporta que el 90% de
estudiantes de cuarto a octavo grados en EUA dicen
haber sido victimas

Simdn Vargas Aguilar, La Jornada, 06/03/14.

La CNDH habla de quienes robany amenazan: 1%
en primaria y 7% en secundaria (un 12-15% de los 19
millones); en la EMS no se sefiala una cifra, mientras
que en EUA se habla del 15 al 20% (Bully Free
Systems).

Estudio CEAMEG, Ricardo Soto, Camara de
Diputados, 2011.

www.nasponline.org / NASP Resources, National
Association of School Psycologists, USA
wwww.childline.org.uk / sitio web para victimas
Estudio CEAMEG, citando a Olweus, op cit.

NASP Resources, op cit., sefiala ‘falta de respeto por
los derechos humanos basicos de los demas'.
Estudio CEAMEG, op cit.

ChildLine, UK, op cit.

Silvia Otero, op cit.

Michel Foucault, El sujeto y el poder, citado por Victor
M. Ortiz en, Mujeres, violencia, VIH-SIDA. Unifem-
Colegio de Michoacan, 2008.

www.bullyfree.com / Bully Free Systems, Facts about
Bullying, Bullying Prevention Program, KY, USA
ChildLine, UK, op cit.

Bully Free Systems, citando a Beane.

Elaborado a partir de Bully Free Systems, op cit, con
complemento de ChildLine, op cit.

Rodolfo Tuiran, op cit., ‘el 73% nunca o raras veces
hace algo”.

Idem, '38% descalifica a profesores’.

Elaborado a partir de Bully Free Systems, op cit.

En Jama Psychiatry, citada por Simén Vargas, op cit.
El Estudio de CEAMEG cita a Ofiederra; y afade

que anteriormente Olweus habia generado perfiles
similares.

NASP Resources, op cit.

Simon Vargas, op cit.

Bully Free Systems, op cit.



protagonista de una importante transicion

cultural en la ciudad de Mexico

HECTOR MENDOZA VARGAS

ctualmente larelacion dela bicicleta con la ciudad de México seidentifica, almenos, en tres imbitos:
la promocion social, la percepcion urbana y las estrategias de transporte y mejoramiento urbano.

Hace unosanos unainvestigacion geografica adelantabalasideas parala construccion dela ciudad
de México como “la mejor de las ciudades posibles” en torno a la bicicleta (Fernandez, 1991). Tal
posibilidad se sustentaba en una “reordenacion espacial”y en una “dindmica publica” que apuntaban
auna participacion ciudadana y democritica que, de 1992 a 2014, ha tomado una forma concreta.

En su reflexion sobre Paris y Lyon, dos de las ciudades con mayores complicaciones de trénsito
en Francia, Marc Auggé senal6 cémo la bicicleta habfa devuelto a la ciudad su “cardcter de tierra de
aventura o, al menos, de travesfa” (Augé, 2009).

Para tal cambio, este autor indic6, primeramente, un cambio en la forma de vida de las personas.
En el caso de los obreros, por ejemplo en la austera Europa de la posguerra, muchos emplearon la
bicicleta para trasladarse a sus trabajos. Con el tiempo, el uso se ha modificado y, en la actualidad,
la mayorfa de las ciudades europeas acumulan un largo tiempo en la difusién social de la bicicleta.

A diferencia de una vision de la bicicleta como objeto deportivo y del tiempo libre, en paises
europeos ahora se le mira como el sujeto de una transicion.

La sociedad mexicana tampoco se aparta de este cambio y en un plazo de tiempo relativamente
corto dejo atrds viejas creencias sobre su uso. La bicicleta se asocia con ideales mayores y de no
menor importancia para los espacios urbanos, como el de “volver a centrarnos en los lugares en que
vivimos” (Ibid.).

Esta intencion significa modificar el sentido de la movilidad de las personas a través de una re-
configuracion de los espacios. Jaime Lerner denomina a esto una “acupuntura urbana’, es decir, una
intervencion que revitaliza la ciudad en sus canales de energia, en sus puntos vitales. La invencion de
esta geograffa urbana de gran escala busca “crear reacciones positivas y en cadena” (Lerner, 2005).
En ese sentido la bicicleta genera nuevas actitudes y estilos de vida que se proyectan ala ciudad, ala
vez que abre nuevos horizontes para vivir con bienestar.

Con estas ideas, el llamado Plan de Manejo 2004 sugiri6 transformar y adaptar el trazo del
Antiguo Ferrocarril México-Balsas —también conocido como ‘el México-Cuernavaca’, con una
historia de cerca de cien anos: 1898-1997—.

Este primer proyecto dio origen a la “Ciclovia’, con una extension de 70 kilémetros, que va
desde Ejército Nacional y, hacia el sur, atraviesa las delegaciones Miguel Hidalgo, Alvaro Obregén,
Magdalena Contreras y, Tlalpan, donde incluso se adentra en suelo de conservacion de propiedad
ejidal y comunal.

Para su construccion, el proyecto recomendaba que se “respete la personalidad y el cardcter de
las colonias que atraviesan la via, asi como los usos de sus habitantes” (bid.). Al igual que las distin-
tas marcas territoriales que ‘recuerdan el pasado ferroviario del espacio [debfan] ser rescatados y
preservados” (Ibid.).

Esto es, a partir de un proyecto generado en torno al uso de la bicicleta, se respetd y rescaté la
geografia cultural que representaba la via férrea con su paso por los pueblos y barrios de la ciudad,
una geografia que alude ala memoria y practicas antiguas de los espacios.
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...la bicicleta traza una nueva
geografia urbana ya que
redimensiona la escala de

la metrdpoli a través de una
movilidad rapida y econémicay
convierte a la ciudad en un lugar
de encuentro y convivencia.

“[la bicicleta]
...redunda a favor

de la salud, el

medio ambiente y el
desarrollo econdmico;
apoya la seguridad
vial, con una mayor
participacion;

reduce la emision de
contaminantes y de
ruido; y brinda una
vida personal mas
duraderay de calidad”.

Héctor Mendoza, invitado

por la Gaceta del H/M para
presentar este texto, es
profesor e investigador titular
en el Instituto de Geografia de
la UNAM, sus lineas de trabajo
son la geografia, la historia y

la cartografia; ha publicado
diversos libros, atlas y articulos,
algunos de los cuales se ocupan
de la historia de la salud publica.

...Iztapalapa
concentra el 30% de
los velocipedos (con
172,634 unidades)...

Con la iniciativa, diversos grupos ciudadanos organizados se encaminaron a cambiar la vision
delabicicleta en la ciudad de México. La “Estrategia de Movilidad en Bicicleta (EMB)” del gobierno
capitalino se sumd y, para el periodo 2007-2012, buscaba que el transporte activo (viajes a pie y en
bicicleta) se volvieraunaalternativa paralos millones de personas que “invierten 2.5 horas en promedio
para trasladarse [y cuyas vidas] se consume en el vaivén diario” (Estrategia, 2009).

De esta manera, la bicicleta traza una nueva geografia urbana ya que redimensiona la escala de
la metrépoli a través de una movilidad répida y econdmica y convierte a la ciudad en un lugar de
encuentro y convivencia.

Adicionalmente, otros beneficios son: redundaa favor dela salud, el medio ambiente y el desarrollo
econdmico; apoya la seguridad vial, con una mayor participacion; reduce laemision de contaminantes
y de ruido; y brinda una vida personal mas duradera y de calidad ([bid.).

Las primeras inversiones se dirigieron a la creacion de unared de ciclovias que, una vez abiertas,
“se compuso de rutas aisladas” y sin conexion con la red del transporte publico, por ejemplo, la de
Chapultepec, la del campus de la Ciudad Universitaria o bien la de Reforma-Chapultepec (Ibid.).

Elponiente de la capital, por donde cruzala “Ciclovia’, cuenta con el menor nimero de bicicletas,
si bien que es una zona con mucho mayor relieve orogréfico: un encadenamiento de elevacionesy
barrancas que generan una traza urbana con desniveles muy marcados, con subidas y bajadas que
imponen respeto a los ciclistas, sobre todo al pensar en el eventual regreso a casa.

En contraste, la delegacion Iztapalapa concentra el 30% delos velocipedos (con 172,634 unidades)
y en Tlshuac y Xochimilco, los viajes diarios en bicicleta alcanzan el 4.0% (equivalente a 200,000
viajes), mds con fineslaborales y domésticos. La difusién de la bicicleta se concentra en el oriente que
esla parte de la ciudad con mayores carencias de ciclovias e infraestructuras.

Apartir de mayo de 2007 se implement¢ el programa “Muévete en Bici” con circuitos dominicales
sobre Paseo delaReformay el Zécalo, otros circuitos en varias delegaciones y un “Cicloton” el dltimo
domingo de cada mes, un circuito interior de 4S kildmetros que rodea la ciudad.

La primera fase de la red de ciclovias, del 2009, abri¢ al publico 21.2 kilémetros sobre Reforma,
San Cosme y Buenavista ([bid.). A esto seguirdn tres hipotéticas ciclovias. Dos procedentes de Izta-
palapa hacia el Centro Historico y dos de norte a sur, una en direccién a Tlahuac y otra mds hacia
el centro de Coyoacdn, con una extensién a Xochimilco, para un total de 984.8 kilémetros ([bid.).

Hasta ahorala disponibilidad de los equipos e infraestructuras en torno ala bicicleta (cuyo ms
reciente ejemplo es la Ecobici) se ha instalado en la ciudad interior y en los ejes con “las mayores
fuentes de empleo (40% de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México)”, es decir, en Insurgentes
y en Reforma, lo cual favorece los viajes en bicicleta de tipo locales, de 4 kilémetros o de 10 minutos
de duracién, los intermodales, hasta de 8 kilometros 0 25 minutos ylos largos que se pueden ir hasta
los 10 kildmetros 0 45 minutos de viaje (Ibid.).

La nueva presencia de la bicicleta en la vida urbana abre la participacién de los estudios geogrd-
ficos y su aplicacion a problemas de gran escala y andlisis territorial, en este caso, de la movilidad en
la ciudad y, por extension, en la zona metropolitana.

Frente alos estudios parciales sobrela relacion dela bicicleta yla ciudad, serfa interesante regresar
auna perspectiva de andlisis espacial con la cual analizar los grandes desafios de la poblacion de la
capital relacionados con la contaminacién ambiental, la movilidad y la salud publica.
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