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CONCURSO DE ESCULTURA
" CREADA CON MATERIAL
| RECICLADO

El mes pasado el Departamento de Comunicacion
Social realizé el Concurso de escultura creada con
material reciclado, con el objetivo de crear conciencia
y cuidado al medio ambiente e introducir habitos de

\ reciclaje, asi como fomentar la creatividad en nifias y
nifnos.

Los pacientes del hospital que participaron, enviaron
sus manualidades fabricados con materiales recicla-

ﬁdos, como carton, plastico, papel, latas y cds.

. Felicidades a los ganadores:
¥
> Maria N. Ramirez. Arbol
Brianna y Alin. Logo INP
Andrea Sandoval. Microscopio
"-'1"} Reyna Gonzilez. Juego de basquet
= Melany Sanchez. Olla de tamales
Danielle Maldonado. Pavo
Jokebed Martinez. Mufieca
Adrian Sicardo. Robot
Fabidn Hernandez. Movil
Britanni Castillo. Ramas decoradas
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DiA MUNDIAL DE LA
HEMOFILIA

Es necesaria la prevencion y deteccion oportu-
na, desde la medicina general, para que las per-
sonas con esta enfermedad sean referidas a la
atencion especializada de forma oportuna. Dra.
Ma. De Lourdes Gonzalez.

Con motivo del Dia Mundial de la Hemofilia, 17
de abril, la hematdloga del Instituto, Dra. Maria
de Lourdes Gonzalez Pedroza, destac6 que se
trata de una enfermedad incurable cuyo sinto-
ma principal es el sangrado frecuente sin causa
aparente que afecta exclusivamente a los hom-
bres, ya que esta ligada al cromosoma X. Las
mujeres solo son portadoras.

Se estima que 70% de los casos son heredita-
rios, pero el resto no tiene antecedentes fami-
liares, por lo que se considera un padecimiento
raro que se presenta en uno de cada 10 mil va-
rones vivos.

La hemofilia se caracteriza por una alteracion
en la coagulacion lo que ocasiona hemorragias
cuando se produce una herida o incluso de for-
ma espontanea en cualquier parte del cuerpo in-
cluyendo el cerebro.

Los primeros sangrados se presentan habitual-
mente en las rodillas cuando los nifios comien-
zan a gatear, alrededor de los 10 meses de
edad. Si eso ocurre, debe recibir atencion médi-
ca de inmediato.

Se estima que 75% de las personas que pade-
cen hemofilia no recibe atencién médica oportu-
na debido al desconocimiento de la enfermedad
o recibe tratamiento inadecuado, lo que las pre-
dispone a sufrir lesiones articulares incapacitan-
tes e incluso fallecer.

La Dra. Gonzalez Pedroza anadié que el hijo va-
réon de una mujer portadora de hemdfilia tiene
50% de probabilidad de padecer la enfermedad
y la hija tiene 50% de probabilidad de ser porta-
dora como su madre.

En el INP se brinda atencion médica integral con
la participacion de especialistas en psiquiatria,
psicologia, oftalmologia, ortopedia y, sobre todo,

rehabilitacion, para disminuir las secuelas que
dejan los sangrados en articulaciones. Ademas,
se capacita a familiares y pacientes sobre los
cuidados y la aplicacion del tratamiento en sus
hogares.

Agrego que también se realizan estudios de ge-
nética a madres y padres y se les informa que
siempre existe el riesgo de que todas sus hijas e
hijos hereden la enfermedad, por lo que se reco-
mienda la planificacion familiar.

Por ultimo, es importante mencionar que el Dia
Mundial de la Hemcfilia fue instituido por la Fe-
deracion Mundial de Hemofilia en el dia de na-
cimiento del fundador de este organismo, Frank
Schnabel, con el objetivo de concientizar a las
personas sobre la enfermedad y compartir cono-
cimientos e investigacion para mejorar la calidad
de vida de quienes la padecen.

| HEMOPHILIA DAY |
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MANUAL DE ACOMPANAMIENTO
EMOCIONAL PARA LAS FAMILIAS DE PACIENTES
PEDIATRICOS HEMATO-ONCOLOGICOS

La Dra. Mercedes Macias, Directora General del INP, acompa-
Aada por el Dr. Marco Aguilar, Jefe del Servicio de Oncologia,

recibieron 150 ejemplares del libro Manual de acompanamiento
emocional para las familias de pacientes pediatricos hema-
to-oncolégicos, creado con la profesional y entusiasta colabora-
cion de Grupo SoHMa Acompafamiento Emocional Hospitalario

y Editorial EI Manual Moderno.

En presencia del Ing. Hugo Setzer, Director General de la Edito-
rial y de la Psic. Mariana Campos, Co-fundadora de SoHMa, la
Dra. Macias reconoci¢ la utilidad del Manual y agradecio el inte-

rés por nuestros pacientes y sus familiares.

También esta disponible como publicacion digital gratuita.

TODOS COMPROMETIDOS

CON LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El Instituto Nacional de Pediatria comprome-
tido con la prevencion de infecciones y se-
guridad del paciente celebra el “Dia Mundial
de Higiene de manos” con actividades del 2
al 6 de mayo. Este afio el reto es “Unete a
la seguridad del paciente. Limpiate las
Manos”.

El 3 de mayo en el pasillo del CIAAS pin-
ta tus manos y aporta un mensaje breve de
apoyo a higiene de manos, te esperamos.

Drgarel b izd AVE LIVES
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LENGUAJE CIUDADANO

Un manual para quien escribe en la Administracion Publica Federal

El propésito de este manual es ayudar a los servidores publicos a adoptar un lenguaje ciudadano
para mejorar la comunicacién escrita en la Administracion Publica Federal (APF).

Cémo planear: técnicas para ordenar ideas

Casi siempre, escribimos con prisa. Los documentos son para ayer. La prisa parece una buena
razon para no planear, sin embargo, un plan nos dice qué tenemos que escribir y como hacerlo.
Tener un plan acelera el proceso de escritura. Si empezamos a escribir con un buen mapa del do-
cumento, no pasaremos tiempo perdidos a la mitad de un documento enredado, ni tendremos que
hacer tantas correcciones. ' ;

Planear un documento consiste en:
» definir el propdsito del documento

* analizar al lector

* generar las ideas a tratar y
 ordenar estas ideas

Un propésito preciso y claro es el mejor instrumento del escritor para alcanzar lo que quiere lo-
grar. Si el escritor no tiene claro el propdsito de su mensaje, se perdera en el camino.

Para definir su propdsito, preguntese:
* ;qué espera lograr con su documento?
* ;qué debe hacer el lector con esa informacion?

Ejemplos de propésito

« avisar a los contribuyentes de los cambios en las tasas de impuestos

* pedir informacion a los beneficiarios de un programa

* convencer a los padres de familia sobre la importancia de vacunar a sus hijos

* explicar cobmo se llena un formato

« alertar a los directivos de empresas sobre los riesgos legales causados por un mal sistema de
control ambiental

* establecer reglas sobre la devolucién de impuestos

Analizar al lector al que dirige su documento le permite usar las palabras y el tono ideal de acuerdo
con sus caracteristicas y necesidades.

Iniciar un documento es una de las actividades que a la mayoria nos preocupa. Sin embargo, esto
es mas sencillo si primero escribimos todas nuestras ideas sin importar su orden, relevancia o
redaccion.

Ordenar las ideas
Definir el orden en que transmite su mensaje es darle al lector un mapa que lo guie por un docu-
mento que desconoce; ademas, le ayuda a lograr el propdsito que ha definido.

La estructura basica para organizar este ‘mapa’ se compone de tres secciones:
* introduccién

* cuerpoy

* cierre

Las caracteristicas de esta estructura son:

* sus apartados deben seguir un orden ldgico, entre ellos y al interior

* se pueden ordenar de forma ascendente o descendente
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Una vez que tenemos las ideas sobre el tema a escribir debemos organizarlas y ordenarlas para
lograr comunicar nuestro objetivo.

Lo primero es agrupar las ideas relacionadas y escribir para cada grupo un encabezado. Por ulti-
mo, se deben ordenar segun la estructura basica y con una secuencia logica.

La estructura basica de un documento tiene tres secciones:

[SECCION] ZQUE HACER?

«Dé el contexto necesario al lector.
Introduccionl | Conteste preguntas como: ¢ qué es este documento? ¢cual es su propdsito? ¢ qué
iene que ver conmigo? ¢ por qué es importante? ;cdémo esta organizado?

[Esta seccidn presenta el contenido propiamente dicho.
*Conteste las preguntas del lector que identificd en el punto anterior.
*Divida el contenido en secciones cortas, donde cada una tenga una idea principal.

Cuerpo del
documento

oEscriba su conclusion, retome las ideas centrales.

Conclusion L.Explique al lector qué debe hacer a continuacion.

La secuencia légica presenta los fragmentos del documento concatenados; es decir, los que se
relacionen porque se suceden o porque deben ir juntos.

Esta secuencia puede ordenarse de forma ascendente o descendente segun la informacion que
necesita transmitir, el efecto que pretenda provocar en su lector y el resultado que quiera obtener.

A continuacion, se describe cada orden.

El orden ascendente consiste en presentar primero los detalles y luego las conclusiones, es decir,
va de lo menos relevante a lo mas relevante.

Este orden tiene un riesgo cuando se trata de escribir un informe o temas de trabajo, porque mien-
tras el lector revisa los detalles antes de llegar a la conclusidn, puede hacer distintas interpretacio-
nes y el objetivo se pierde.

El orden descendente presenta primero las conclusiones y después los detalles, es decir, va de
lo mas relevante a lo menos relevante. Este orden le permite al lector conocer desde el principio:
el tema, la conclusion y la importancia de la informacion.

Para conocer mas sobre este tema, puedes leer los siguientes capitulos en la Gaceta INP o visitar la pagina www.lenquajeciudadano.qob.mx
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El dia 30 de abril, se celebra en México el Dia del Nifio. En esa fecha, se les llena de golosinas y
se les consiente al maximo. El resto del afio, salvo en algunas festividades como Navidad, Reyes
Magos o en su cumpleaios, se les vuelve a considerar con esas caracteristicas.

Los pediatras y los profesionales que atienden o interactian con nifios tienen una gran responsa-
bilidad profesional al atenderlos, principalmente, en situaciones de enfermedad, pero también en el
desarrollo de estrategias para evitar que se enfermen y que favorezcan un crecimiento y desarrollo
optimo. Esto ultimo, con base a su informacion genética y su ambiente socioecondémico.

El interés por proteger a los nifios no ha tenido un desarrollo paralelo con la proteccion que en
general, han tenidos los hombres y las mujeres adultos, asi como las personas con alguna disca-
pacidad, principalmente.

En la antigledad, los nifios eran vistos como personas que no se atendian ni debian ser cuidados
integralmente, Aristételes sefalaba que “un hijo o un esclavo son propiedad y nada de lo que se
hace con una propiedad es injusto”. Lo habitual en la Grecia y en la Roma de aquel tiempo, era que
el padre tenia el poder sobre la vida o la muerte de los hijos y podia emanciparlos a un tercero y
abandonarlos sin que por ello sufriera castigo alguno. Los romanos despefiaban de la roca Tarpeya
a los ninos malformados. En China, en India y en afos posteriores, en Francia, Italia, e Inglaterra,
las atrocidades contra estos grupos etarios tuvieron diversas expresiones como son el abandono, la
mendicidad, la mala nutricién y en numerosos casos, la muerte. Estas eran las acciones habituales
de siglos pasados. Otros comportamientos violentos, se muestran en pasajes biblicos y en etnias
indigenas de Mesoamérica, pero en estos casos eran actitudes de agradecimiento o de peticidén a
las deidades imperantes en esas épocas.

Finalmente, la humanidad se da cuenta que este grupo etario debe ser protegido al maximo. Asi,
a mediados del siglo XX (1959) en el Seno de la Naciones Unidas se adopta la “Declaracién del
Nifno” y en 1989, se aprueba la “Convencion de los Derechos del Nifio”. De esta manera, se deben
desarrollar medidas para defender, promover, desarrollar y celebrar los “Derechos del Nifio”.
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Ante esta realidad, los pediatras y los profesionales que atienden y/o interactuan con este grupo
humano, tenemos la oportunidad de desarrollar nuestro accionar profesional, ante diversos grupos
como son los nifios indigenas, los que viven en areas rural, suburbana o urbanas y en tres niveles
de atencién médica. Estos se seleccionan, considerando la gravedad y frecuencia del problema
meédico que presenten los pacientes.

Ante el avance de la ciencia y la tecnologia, actualmente el médico cuenta con un arsenal terapéu-
tico en donde destacan antibiéticos de nueva generacién, antineoplasicos de mayor efectividad y
menor toxicidad, el trasplante de médula ésea o de 6rganos. Estos avances permiten, dependiendo
del sitio de accion, una labor de curacion con mayor eficacia y prontitud. Asi mismo, este accionar
debe estar orientado hacia la prevencién de infecciones virales o bacterianas (esquema de inmuni-
zaciones) accidentes, adicciones, suicidio, maltrato infantil etc.

También, actualmente se cuenta con una tecnologia de punta que permite hacer un diagnéstico
tempranamente como es el Tamiz Metabdlico (TM) el Tamiz Auditivo (TA); la Tomografia Axial Com-
putarizada (TAC) o la Resonancia Magnética (RM) principalmente.

En la atencion de nifios enfermos, se debe tratar de disminuir la resistencia bacteriana a los an-
tibidticos, el empleo excesivo de examenes de laboratorio y de gabinete con fines diagndsticos y
disminuir las interconsultas con otros profesionales sin un objetivo basico. EI médico debe evitar
hacer una “medicina defensiva” y con ello disminuir los costos de la atencion médica.

Durante la atencién de nifas, nifios y adolescentes aparentemente sanos, se debera enfatizar el
establecimiento de una Crianza Humanizada con base a una Puericultura Eficaz; la prevencion del
embarazo adolescente, el Bullying, las adicciones etc. y todo ello, sostenido en un accionar Etico,
Académico y Profesional, en el desarrollo de las funciones que constituyen el “circulo virtuoso” de
nuestro accionar profesional, como son la asistencia, docencia e investigacion.

En la actualidad todos los profesionales ya mencionados, los padres de familia y la sociedad en
general, deberan entender y atender el:

“INTERES SUPERIOR DEL NINO”
por sobre todas las cosas.

Asi mismo, se deben favorecer el desarrollo de las siguientes consideraciones:

Autonomia
Autoestima
Creatividad
Educacion
Felicidad
Salud
Solidaridad

Por lo tanto, las nifias, los nifios y los adolescentes deben ser cuidados y festejados todos los dias
de su existencia y no solamente el 30 de abril de cada afio.
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LA OBESIDAD EN LA INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA
Un tema de todas y todos

La obesidad sigue afectando a las nifnas, ninos
y adolescentes mexicanos. Los esfuerzos reali-
zados para mejorar la nutricion de la poblacién
mexicana son continuos y han involucrado a
todos los sectores del gobierno y a la iniciativa
privada.

El confinamiento derivado de las medidas para
contener la diseminacién de la COVID 19, im-
pactaron negativamente al bienestar nutricio-
nal y con ello se dio un repunte en la frecuencia
y severidad de este problema de salud publica.

Entre los factores condicionantes de obesidad
se encuentran: la falta de actividad fisica coti-
diana, el consumo de bebidas y alimentos con
un alto contenido de calorias, ricos en azucares
refinados, grasas saturadas y sodio.

Es precisamente sobre estos factores que si-
guen siendo orientadas las medidas para pre-
venir y tratar la Obesidad.

La Clinica de Obesidad y Enfermedades No
Transmisibles del Instituto Nacional de Pe-
diatria (COyENT), desde el afio 2006 ha de-
sarrollado estrategias para la prevencion y el
tratamiento de este desorden nutricional, par-
ticipando en la creacién de normas oficiales,
guias de practica clinica, conferencias en am-
bientes de la salud y también en los medios de
comunicacion, entre otras actividades.

Como recomendacion puntual a toda la pobla-
ci6n hemos establecido propuestas de cambios
en el estilo de vida que sean gradualmente
adoptados. En el campo de la alimentacion
una de las estrategias mas utilizadas es la de
evitar comprar, consumir y almacenar alimen-
tos que vulneren la voluntad de no comer de
mas. También se sugiere el desapego gradual
al consumo de bebidas azucaradas con enfoque
a lograr que sea el agua la principal fuente de
hidratacién. Al respecto, el uso de edulcoran-
tes no caldricos y bebidas con un toque de sa-
bor con pulpa natural pero sin azicares agre-
gados, ha sido una forma progresiva de lograr
establecer el habito de consumir solo agua.

Por otra parte, la actividad fisica es recomen-
dada bajo un programa de incremento gradual
en tiempo e intensidad, dando libertad al indi-
viduo a elegir la que le ofrece placer. Siempre
se hace bajo una evaluacién previa del estado
de salud musculoesquelética y cardiovascular
para evitar afectar al paciente.

El apoyo psicoterapéutico es fundamental, es-
tablecer un empoderamiento gradual en el in-
dividuo y en su familia para lograr adquirir
cambios de vida hacia lo saludable, representa
una parte angular en la atencién multidisci-
plinaria e integral que ofrece la clinica.

Dr. Arturo Perea Martinez

Coordinador de la Clinica de Obesidad y
Enfermedades no Transmisibles

Clinica de Adolescentes
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TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA

En Meéxico se reporta una prevalencia de 1:110
nifios y nifas, estimando que habria aproxima-
damente 400,000 personas menores de 18 afios
con dicho trastorno, siendo por cada 4 hombres,
una mujer.

En el pasado mes de abril se realizé de mane-
ra virtual el 4° Foro del Trastorno del Espectro
Autista (TEA), bajo la coordinacién de la Dra.
Paulina Gpe. Reyes Ferreira, con el objetivo de
brindar informacion y estrategias de aprendizaje
al publico interesado en dicho trastorno.

Durante el evento académico se senald que el
TEA es un trastorno heterogéneo del neurode-
sarrollo con grados y manifestaciones muy va-
riables, que tiene causas tanto genéticas como
ambientales.

Suele reconocerse en una fase temprana de la
nifez y persiste hasta la edad adulta, no obstan-
te, sus manifestaciones pueden modificarse en
gran medida por la experiencia y la educacion.

El comienzo temprano de un proceso de inter-
vencion integral que combine elementos del
desarrollo y enfoques conductuales y tome en
cuenta factores socioculturales y otras caracte-
risticas familiares, tienen mayor impacto positivo
en los resultados del desarrollo, especialmente
cuando inician antes de los 3 afos e incluye la
formacion a los padres. Diagnéstico temprano
va a ser sinénimo de un mejor prondstico.

Son sefiales de alarma la presencia de signos
patologicos; la ausencia de conductas propias
del desarrollo tipico; diferencias cualitativas
en el desarrollo de competencias y conductas.
Llanto indiferenciado, echarse atras ante el con-
tacto; hipotonia, no comer, mirar de manera fija,
silencio, insomnio, calma silenciosa.

El rango de edad de diagndstico oscila entre los
3 y los 10 afnos dependiendo de factores como
la severidad de los sintomas e incluso el estrato
socioeconoémico de la familia.

Se presentan anomalias sensoriales en quiza
90% de los pacientes con TEA; algunos nifos
detestan las luces brillantes, los ruidos intensos

o incluso la textura rugosa de algunas telas u
otras superficies.

La Academia Americana de Pediatria ha reco-
mendado que todos los nifios y nifias entre los
18-24 meses deberian tener un tamizaje con un
instrumento especifico para autismo, ademas de
la vigilancia durante las visitas al médico. Exis-
ten instrumentos clinicos diagnésticos como el
ADI-R (autism diagnostic interview-revised) o el
ADOS-G (autism diagnostic observational Sche-
dule).

Un tema a destacar fueron los retos de la eva-
luacién ante el Covid donde hay menor interac-
cion social, uso de mascarillas, falta de apoyo de
profesores en tamizajes y errores de atribucion
del diagnostico.

De las cosas mas importantes que afectaron a
nuestros nifos con la llegada del Covid fueron
los cambios de rutina, suspensiéon de tratamien-
to terapéutico, impacto familiar como burnout en
los padres y un impacto en las comorbilidades,
ya que la sintomatologia se va a presentar de
una manera mas exacerbada como lo son pro-
blemas de ansiedad, irritabilidad y conductas
disruptivas, mayor estrés en el nifio y en la fami-
lia, autoagresion. Ante esto, la telemedicina es
una muy buena opcidon como herramienta para
diagndstico, evaluacion y seguimiento ante la
pandemia.

En dos dias de trabajo, se presentaron los temas
Indicadores tempranos del desarrollo infantil; In-
tegracion sensorial y desarrollo infantil; Neuro-
desarrollo y apego; Desarrollo del lenguaje en el
TEA,; Retos de la evaluacion ante la pandemia;
Desarrollo psicosexual en TEA y Manejo nutri-
cional del nifio o nifia con TEA.

Para llevar a cabo el programa académico, par-
ticiparon la Mtra. Ismene Corral, la Dra. Marisol
Parrao, la TND. Judith Amon, la LTCH. Ma. Ga-
briela Medina, Dr. José Velazquez, Dra. Lorena
Carranza, el Mtro. José Luis Sanchez y la Dra.
Paulina Gpe. Reyes.
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FORO DE INVESTIGACION
CIENTIFICA INP 2022

El pasado20 de abiril, el Dr. Luis X6chihua Diaz, Di-
rector de Ensefianza, a nombre de la Dra. Mercedes
Macias Parra, Directora General del Instituto, inau-
gurd el Foro de Investigacion Cientifica INP 2022,
dirigido a médicos, enfermeras, investigadores, es-
tudiantes y personas interesadas en conocer los
avances cientificos relacionados con la salud infantil.

Este Foro, coordinado por la Dra. Sara Frias Vaz-
quez, propicia el acceso al conocimiento de los di-
ferentes protocolos que actualmente se realizan en
el Instituto y cada afio se organiza con el objetivo de
que el personal que realiza investigaciéon cientifica
en el INP discuta los resultados de sus trabajos con
sus pares y con estudiantes de ciencias de la salud,
en un foro abierto a la discusion y a la retroalimen-
tacion que enriquezca la produccion cientifica. Ade-
mas, como ya es tradicidn, se cierran las sesiones
académicas con un evento cultural, el cual en esta
ocasion estuvo a cargo del Trio del Angel y Rocio.

Es importante destacar la presencia del Dr. Gerardo
Gamba Ayala, Director de Investigacion del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn, Salvador
Zubiran y Jefe de la Unidad de Fisiologia Molecu-
lar del Instituto de Investigaciones Biomédicas de
la UNAM, quien dio inicio a las actividades con su
Conferencia magistral Hipertension arterial: de ob-
servaciones clinicas y poblacionales a mecanismos
moleculares.

A pesar de la pandemia por Covid-19, la investiga-
cion en el Instituto no se detuvo y prueba de ello es
que a lo largo de tres dias de intensa labor de anali-
sis, en este Foro 2022 se presentaron 34 trabajos de
investigacion y se pudo apreciar que varios de ellos
son trabajos basicos y clinicos de muy alta calidad
y muchos otros representan excelentes investigacio-
nes que podran en corto plazo, incidir directamente
en mejorar el diagnéstico y seleccién de terapias de
las enfermedades que se atienden en nuestro Insti-
tuto y que por lo tanto, beneficiaran a nuestra pobla-
cion de pacientes.

Dentro de los trabajos presentados, el comité eva-
luador del Foro de Investigacidn Cientifica INP 2022,
selecciond aquellos que por su originalidad y calidad
podran competir con otros trabajos de los diferentes
centros de la CINSHAE, para poder ser presentados
en el Encuentro Nacional de Investigadores 2022, or-
ganizado por la Coordinacion de los INSALUD y en
la Reunién de Investigacion Pediatrica 2022. Por lo
pronto, el Comité designd a los siguientes trabajos
ganadores de los tres primeros lugares:

1er LUGAR:

PRESENCIA DE H. pylori Y OTRAS ESPECIES DE
Helicobacters GASTRICOS EN NINOS MEXICA-
NOS CON MANIFESTACIONES GASTRODUODE-
NALES

(1)Ledn-Cortes David; (2) Montijo-Barrios Ericka; (2)lg-
norosa-Arellano Karen; (2) Cadena-Ledn Jose Francisco;
(3) Smet Annemieke; (4) De Witte Chloé; (4) Haesebrouck
Freddy; (1) Romo-Gonzalez Carolina.

(1) Laboratorio de Bacteriologia Experimental, Instituto
Nacional de Pediatria. Mexico. (2) Servicio de Gastroen-
terologia y Nutricion Pediatrica, Instituto Ncional de Pe-
diatria. México. (3) Department of Pathobiology, Phar-
macology and Zoological Medicine, Faculty of Veterinary
Medicine, Ghent University. Ghent, Belgium. (4) Transla-
tional Research in Immunology and Inflammation, Labo-
ratory of Experimental Medicine and Pediatrics, Faculty
of Medicine and Health Sciences, University of Antwerp.
Wilrijk, Belgium.

Campo de conocimiento: Biomédica

2°. LUGAR

LOS FRUCTANOS DE LAACHICORIAY DEL AGA-
VE TIENEN EFECTO PROTECTOR IN VITRO DE
LA BARRERA EPITELIO-INTESTINAL

(1) Fernandez Lainez, Cynthia; (2) Lopez Velazquez, Ga-
briel; (3) Logtenberg, Madelon; (4) Tang, Xin; (3) Schols,
Henk; (2) Garcia Torres, ltzhel; (2) Enriquez Flores, Ser-
gio; (2) De la Mora De la Mora, Ignacio; (5) Flores Lépez,
Luis; (4) De Vos, Paul.

(1) Laboratorio de Errores Innatos del Metabolismo y Ta-
miz, INP, México. (2) Laboratorio de Biomoléculas y Salud
Infantil, INP, México. (3) Laboratory of Food Chemistry,
Wageningen University, Wageningen, The Netherlands.
(4) Department of Pathology and Medical Biology, Univer-
sity Medical Center Groningen, University of Groningen,
Groningen, The Netherlands. (5) CONACYyT, INP, México.
Campo de conocimiento: Biomédica,

3er LUGAR

Toxocariasis humana: 11 afhos.de experiencia en
el Instituto Nacional de Pediatria

(1, 2) Palacios-Reyes, Deborah, (1) Vatgas-Vazquez, Ta-
nia M, (3) Martinez Gordillo!MN, (3) Peralta-Abarca, Gus-
tavo Esteban, (3) Ponce-Macotela, Martha.

(1) Servicio de MicologianyrParasitologia de la Direccion
de Medicina, (2) Departamento de Infectologia Pediatrica
de la Direccion de Medicina, (3) Laboratorio de Parasito-
logia Experimental de la Subdireccién de Medicina Expe-
rimental. Instituto Nacional de Pediatria. Campo de cono-
cimiento: Clinica.

Sin lugar a dudas, el Foro no sélo permite mostrar in-
ternamente los avances del trabajo de investigacion
de nuestros investigadores, también permite selec-
cionar los que se presentaran ante la comunidad de
investigacion pediatrica nacional y es un excelente
incentivo para estimular la colaboracion entre inves-
tigadores basicos y clinicos, asi como para motivar a
los estudiantes, actividades importantes para el tra-
bajo de investigacion de nuestro Instituto.
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CURSOS CON RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL Y
EDUCACION PARA LA SALUD

Simposio Conmemorativo del Dia del
Asma

5 de mayo

Dr. Gerardo Lopez Pérez

Simposio de Enfermeria Neonatal
11 al 13 de mayo

Mtra. Guadalupe Adriana

Lara Ramos

Taller para médicos y enfermeras: la
importancia de comer. ;Como
sospechar un trastorno de la
alimentacion infantil?

12y 13 de mayo

Dra. Ericka Montijo

Congreso: Maltrato infantil en
tiempo de pandemia. Del inicio a la
transicion

16y 17 de mayo

Dra. Corina Garcia Pina

Curso de Reentrenamiento para
personal ocupacionalmente
expuesto que utiliza el
cromatografo de gases con captura
de electrones

16 al 27 de mayo

Ebc. Mercedes Edna Garcia Cruz

Actualizacion en enfermeria
pediatrica

19 de mayo

Mtra. Guadalupe Adriana
Lara Ramos

Curso de Actualizacion continua en
perspectiva de género

25 de mayo

Dra. Corina Garcia Pina

92 Reunion de expertos en
audiologia y foniatria

26 de mayo

Dra. Adoracion Cano

Taller de Infusion Intravenosa
27 de mayo

Mtra. Guadalupe Adriana
Lara Ramos

Curso Taller para pacientes con
Diabetes Mellitus

20 de mayo

Dra. Nelly Altamirano Bustamante

Respiracion, masticaciony
deglucion

23 de mayo

Dra. Karla Adney Flores Arizmendi

Taller Crianza y salud
27 de mayo
Dr. Arturo Perea Martinez

Informes: Unidad de Congresos
55 10 84 09 00 ext. 1192, 1994, 2005
congresosinp@pediatria.gob.mx
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DISENO Y CALIDAD

Identificacion Correcta del Paciente
AESP.1

En un entorno donde se busca una practica segura tanto para el paciente como
para el profesional responsable de su cuidado, es indispensable la correcta

identificacién de los pacientes como medida que favorezca la disminucion

de la probabilidad de errores médicos durante el proceso de atencion a la
salud.

ildentifica al paciente
de la forma correcta
en el momento oportuno!

Forma correcta en el INP es:
» Nombre completo

» Fecha de nacimiento

» Registro de expediente

Momento oportuno ANTES DE:
» Administracion de medicamentos.
Ls Seguridad 5 Administracion de infusiones
en w mano . ; . . .
: intravenosas con fin profilactico o terapéutico.
» Transfusién de hemoderivados.
» Extraccion de sangre u otras muestras.
» Procedimientos médicos o quirurgicos.
» Traslados dentro y fuera del establecimiento.
>
>

Dotacién de dietas.
Reemplazo renal con hemodialisis.

CIRECCIHON DE PLANEACION

-_~ -~ -n
Dopoetamcnto &e Chseio v Cokdpd

Dra. AngHica Maria Horndndar Hemander Ed. 1648
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e’ CIAAS
éSabias la importancia del USO DE CLORO ?

Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
Lic. Pdga Ortega ME
El uso del cloro en nuestra vida diaria en tiempos de pandemia se volvié mas comun, sin embargo,
su mal uso muestra una falsa proteccion.
En el hospital o en dreas clinicas, el uso del cloro para la desinfeccion es importante y debe conocerse.

Utilice equipo protector (bata, guantes y lentes) cuando prepara la solucion de cloro. Tenga agua limpia
en su cubeta o contenedor; de acuerdo a la cantidad de agua mida la cantidad exacta indicada en la tabla
y agregue.

Prezentacian Usted debe prepararioc d=e acuerdo a la cantid E_d de agu=a a utilizar
=4 comercial
PREPARACION 1,000 ppm 0.1% 5,000 ppm 0.5%
4% 25ml 125ml
5% 21ml 11smil
694 A17ml (use 20miL) B3ml (Use BS miL)
B 5% 15ml T7mil
o5 14ml Timil
10%: 10ml S0mil
13% Bl 40mil
Uso TODAS LAS AREAS DEL HOSPITAL Limpieza terminal
Hospitalizacion, consulta [exhaustivo) sin
externa,laboratorios, estudios paciente ni personal en
\’Oﬁ de imagen, Inhaloterapia, etc. el drea
\’\)C Areacz no clinicas: oficinas, dreas
0\ administrativas. Investigacicon.

Recuerde, la solucidn clorada tiene que ser preparada diariamente no puede guardarla y reutilizarla al
dia siguiente ya que éste se inactiva y pierde su eficacia, excepto cuando se almacene en un
contenedor opaco y cerrado perfectamente. Cada vez que se ensucie el agua en la cubeta debe
preparar nueva solucién de cloro.

Para realizar la limpieza cotidiana use solucién clorada a 1000 ppm (partes por millén); en el hospital
cuando egrese el paciente la limpieza se realiza con solucidn clorada a 5000 ppm, esto es sumamente
importante en infecciones como: diarrea por C. difficile, Ebola.

En el hospital limpieza con: i . .
Uso de guantes en las areas hospitalarias:
Técnica triple cubo
o Amarillo Oficinas, pasillos, controles de enfermeria.

i 1 Jabon i Azul “ Area clinica y hospitalaria.

2.Agua - Enjuague . ~ . . _ L, ‘
3 Desinfeccién Solucion Clorada  R0JOS “Banos sépticos, manejo y eliminacién de basur:

Referencias: Recomendations of CDC and the healthcare Infection control practices advisory Commiittee (HICPAC) Guidlines for enviromental Infection control in health-care facilities. 2003
Maimones Medio ambiente y limpieza de superficies http://www.codeinep.org/control /cdeiatualmedioambientelimpiezasuperficies.htm (enero 2008)
SUBDIRECCION DE MEDICINA/ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA/ UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA DEL COMITE DE INFECCIONES ASOCIADAS A
LA ATENCION DE LA SALUD
Dra. Hilda G. Hernandez Orozco Ext. 1511-2043
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EQUIDAD DE GENERO

Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género

El Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género
(PFTPG), se constituyd en el afio 2008 con el nombre de Fondo para la
Transversalidad de la Perspectiva de Género vy, a partir del 2010, adquirié el caracter

de programa sujeto a Reglas de Operacion.

El Instituto Nacional de las Mujeres como
responsable de coordinar la politica nacional
en materia de igualdad entre mujeres y
hombres, establece el Programa de
Fortalecimiento a la Transversalidad de la
Perspectiva de Género (PFTPG) el cual tiene
como objetivo general, contribuir a que los
mecanismos para el adelanto de las mujeres
(MAM) promuevan la incorporaciéon de la
perspectiva de género en el marco normativo,

en los instrumentos de planeacion,
programaticos, asi como en las acciones
gubernamentales, para implementar dicha

politica en las entidades federativas, en los
municipios y en las alcaldias de la Ciudad de
México, mediante su fortalecimiento
institucional.

En el Inmujeres, el area responsable de la
operacion del PFTPG es la Direccion de la
Politica Nacional de Igualdad en Entidades
Federativas y Municipios.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
asi como en el Presupuesto de la Federacién
vigente, el periodo de validez del programa es
anual. De conformidad con el recurso establecido
en el Presupuesto de la Federacion, vigente, y de
acuerdo con el numero de proyectos registrados,
se determina la poblacion estimada a beneficiar.

Los proyectos presentados por la
poblacién objetivo, en el marco del

PFTPG se enmarcan en las
modalidades de  participacion
siguientes:

I. Incorporacion de la perspectiva
de género en las acciones de la
administracion publica estatal.

II. Incorporacion de la perspectiva
de género en las acciones de la
administracion publica municipal y
de las alcaldias de la Ciudad de
México.

[Il. Incorporacion de la perspectiva
de género en las acciones del
gobierno, mediante la operacion de
los Centros para el Desarrollo de
las Mujeres en las entidades
federativas, municipios y las
alcaldias de la Ciudad de México.

e

Autor: Instituto Nacional de las Mujeres

Fecha de publicacién 28 de octubre de 2021

SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION Y DESARROLLO DE PERSONAL

Coordinacion de Capacitacion
Lic. Edgar Méndez Camacho
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Area Coordinadora de Archivos

NERAL DE ARCHIVOS

— ~ -
—_— |

Articulo 30. Cada area o
unidad administrativa debe
contar con un archivo de
tramite que tendra las

A siguientes funciones:

|. Integrar y organizar los
expedientes que cada
area o unidad produzca,
use y reciba

En cumplimiento a esta normativa,
dentro del Instituto Nacional de
Pediatria cada area o unidad
administrativa deberd integrary
organizar los expedientes que
produzca, use y reciba

Direccién de Planeacién

Departamento de Gestién de la Informacion Fundamento Legal:
Area Coordinadora de Archivos LEY GENERAL DE
Profesional Técnico Contable Administrativo, ARCHIVOS
Hortencia Trejo Galan Ext. 1926
Lcdo. Adrian Rodrigo Mares Contreras 1207 e



FARMACIA HOSPITALARIA

Resistencia a antimicrobianos:
Una amenaza a la salud

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la resistencia a antimicrobianos
(RAM) constituye un problema de salud a nivel
global [,

El proceso de RAM ocurre cuando los agentes
patégenos ya no son eliminados o inhibidos por
los antimicrobianos, debido a que desarrollan la
capacidad de mutar y evadir los mecanismos por
los cuales los farmacos actuan. Asi, los
microorganismos sobreviven y se multiplican,
estableciendo lo que se conoce como
farmacorresistencia [21.

Actualmente, cada dia incrementa mas la
incidencia de infecciones farmacorresistentes, lo
cual también aumenta el tiempo de
hospitalizacién, los costos asociados al
tratamiento, asi como el riesgo de muerte [21.

De acuerdo a su etiologia, la RAM puede ser de
tipo natural o adquirida. Por otro lado, puede
clasificarse dependiendo del numero de
farmacos a los que un microorganismo es
resistente. Las categorias hasta el momento
aceptadas son  multirresistencia  (MDR),
resistencia extendida (XDR) y panresistencia
(PDR) [31,

El informe especial del Consejo Latinoamericano
sobre la Resistencia a Antimicrobianos (CLRAM)
establece el listado y el numero de antibidticos, a
los que los aislamientos bacterianos deben
presentar resistencia para ser clasificados en
cualquiera de esas categorias. En la tabla 1 se

puede observar el

pneumoniae 31,

ejemplo para Klebsiella

Tabla 1. Clasificacién del CLRAM para la

resistencia a antimicrobianos de K. Penumoniae

MDR:
resistente a 3
de los 12
grupos de
antibioticos

XDR: resistente
a10u 11 de los
12 grupos de
antibioticos

PDR: resistente
a todos los
grupos de
antibidticos

Antibioticos o grupo de

antibioticos

Amoxicilina-acido
clavulanico o ampicilina-
sulbactam

Piperacilina, tazobactam

Ceftazidima o
cefotaximal/ceftriazona o
cefepima

Imipenem o meropenem
Aztreonam
Gentamicina
Amikacina
Ciprofloxacino

Trimetoprima-
sulfametoxazol

Fosfomicina
Tigeciclina

Colistina

SUBDIRECCION DE MEDICINA
Farmacia Hospitalaria
Q.F.B. Monserrat lvonne Morales Rivera
Ext. 2048 o 1565

(\Y)
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FARMACIA HOSPITALARIA

Asi, puede decirse que un patégeno es
categorizado como MDR cuando no es
susceptible al menos a 3 grupos de antibidticos,
XDR cuando es susceptible solo a 1 0 2 grupos
de antibiéticos y PDR cuando no es susceptible
a ningun grupo de antibidticos 131,

Los mecanismos de resistencia son favorecidos
por el uso indiscriminado de los antimicrobianos,
y se originan por el cambio innecesario de la
terapia farmacoldgica, por  tratamientos
incompletos y por falta de apego a la
prescripcion 4. A esto se suma, el uso de estos
farmacos en la industria de la producciéon de
alimentos y en el ambito veterinario, lo que
facilita la diseminacién en la comida y en el
ambiente. En este sentido, desde el 2018, en
México se decretd la Estrategia Nacional de
Accion contra la RAM, en la que se establecen
diferentes acciones de colaboracion intersectorial
con el fin de lograr el uso racional de los
antimicrobianos en la salud humana, la salud
animal y en los cultivos. Los ejes de trabajo de
este acuerdo son la optimizacién de la utilizacién
de antimicrobianos, y la mejora del control de las
enfermedades infecciosas [,

REFERENCIAS

Asimismo, la OMS propone estrategias para
la prevencion y el control de la resistencia a
antimicrobianos en la que tanto la poblacion
como los profesionales de la salud intervienen
activamente. Aqui se enlistan las sugerencias:

v Limpieza de las manos, instrumental y
entorno.

v Prescribir y dispensar antibiéticos solo
cuando sean necesarios, de conformidad
con las directrices en vigor.

v Notificar las infecciones resistentes a los
antibiéticos a los equipos de vigilancia.

v Informar a los pacientes sobre como tomar
los antibidticos correctamente, la
resistencia a estos farmacos y los peligros
de su uso indebido.

v Informar a los pacientes sobre cémo se
pueden prevenir las infecciones
(vacunacién, lavado de manos, seguridad
de las relaciones sexuales y estornudo de
etiqueta).

1. Organizacion Mundial de la Salud. Resistencia a los antibidticos. Monografia de internet. 2020.
2. Centro para el Control y Prevencion de enfermedades, CDC. Prescripcion y uso de antibioticos.

Monografia de internet. 2020
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4. Comision Nacional de Proteccion en Salud. Uso indiscriminado de antibiéticos: Uno de los grandes
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5. Diario Oficial de la Federacion. Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad de la Estrategia
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SUBDIRECCION DE MEDICINA
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COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

Principales errores en el llenado del formato CBSI

Dr. José Antonio Velazquez Aragén
Vocal del Comité de Bioseguridad en Investigacion

El formato CBSI es un requerimiento para el sometimiento de un protocolo de
investigacion cuando éste involucra actividades que requieren medidas de
bioseguridad. La intencion de este formato es concentrar toda la informacion
relevante respecto a las medidas de bioseguridad de un protocolo en secciones que
sean faciles de identificar y facilitar su acceso a todos los involucrados en la
investigacion. El formato es también una herramienta sumamente util para la
redaccidon del anexo de bioseguridad que debe contener el protocolo en extenso de
la investigacion. El formato, al indicar en diferentes secciones las posibles medidas
de bioseguridad que pudiera requerir la investigacion funciona como listado que
podemos ir respondiendo y el cual puede servir de referencia en la redaccién del
anexo de bioseguridad para evitar omisiones y presentar la informacién de manera
ordenada. Sin embargo al momento de requisitar este formato se pueden presentar
confusiones o errores que hemos detectado de manera frecuente y que en este
fasciculo pretendemos revisar para que sean evitados en medida de lo posible.

Usar una version anterior del formato. La version mas reciente es la
correspondiente al afio 2020 y puede ser descargada del SEI al momento de
registrar el protocolo.

Asignar un nivel de riesgo bioldgico erréneo. Es comun que se subestime el riesgo
bioldgico, ya que en algunas ocasiones se asume que la toma de muestras bioldgicas
implica solamente un nivel de riesgo 1. La toma de muestras bioldgicas conlleva el
riesgo de que éstas pueden provenir de un organismo infectado por algun patégeno
al humano y que esto sea desconocido, por lo cual el nivel minimo de riesgo debe
ser establecido como un nivel de riesgo bioldgico dos.

INSTITUTO NACIOMAL DE FEDIATRIA

EHRECCON CE INVESTIGACION

COBITE DE BACSEGURIDAD EN INVESTIGACH
INSTITUTO MACIONAL DE PEDIATREA

Comitd de Bicseguridad en Investigacidn

1* | Aspectos generales de Bioseguridad Seleccione o Responda
14 Riesga Blaldglea. Clasitigue el nivel de rlesgo de su protocolo de acuerdo 1 2 3 4
com Ly OIS (esala 1 - 4) { ) { ] | J | ]

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL: bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-principal




COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

No indicar responsables de las actividades. En el formato es frecuente que se solicite el
nombre del responsable de diferentes actividades dentro del protocolo, como pueden
ser toma de muestra, envio de muestras o disposicion de desechos, entre otros. El
responsable es la persona que se encargara de vigilar que estas actividades se realicen
de acuerdo a lo descrito y no forzosamente quien las realiza, que en ocasiones pueden
ser estudiantes, enfermeras u otros investigadores.

Omitir datos de quién recibe la muestra. En el formato se solicitan datos como el
nombre de quién recibe la muestra, y en casos en donde es una empresa a donde se
envia no se puede contar con este dato. En estos casos se debe indicar el area o
departamento de recepcion de la muestra de la empresa y sus datos de contacto. Lo
importante en estos casos es siempre contar con la trazabilidad de la muestra y que
siempre existan los datos para poder preguntar la ubicacién de la muestra.

A0 | En @l cato de que [ muestra 268 enviada fuera die nuestio Inftifute, Indigue:
a)  Remitente redponiable del énvia):

h+ Tipes il Il-mb.ll..]-! necELariG, l-I':||.|q'|.l-d-n-1|l PITgIreLs H'l:ﬂ'!,ldl el Iraniporte u alia {eirna de IFafkpais
{werhfoulo o medio de transporte wio persona que lo realizard)

t] Deitinsteds |{Homboe del reiponisble en o o de recepcidn y direccidn];

Omision de sustancias CRETI. La lista de las sustancia CRETI debe ser exhaustiva, se
deben de incluir todos los reactivos que se utilizaran en la investigacion. Cuando se
utilizan mezclas se deberan enlistar cada una de las sustancias y al indicar su manejo y
disposicién se indicard que se encuentran en una mezcla y la concentracién a la que se
encuentran e indicar como sera desechada dicha mezcla.

Errores en la seccion “Acciones en caso de accidente”. Se debe describir de manera
individual las medidas en caso de accidente que se tomaran para cada uno de los
procedimientos que se realicen en la investigacidn y que son indicados en el formato
CBSI. En todos los casos se deberd informar el accidente a el responsable de la
investigacion y al personal de proteccidn civil del piso y el edificio en donde suceda el
accidente.

COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION, EXT. 1881 E-MAIL: bioseguridad.inp@gmail.com
VISITA NUESTRO MICROSITIO https://sites.google.com/view/bioseguridadinp/p%C3%Algina-principal




COMITE DE ETICA

¢ QUE ES LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES?

La igualdad como hoy la conocemos,
se ha ido construyendo gracias a las
luchas sociales y a los acuerdos
internacionales forjados durante casi
tres siglos. En el siglo XVIIl se gesto
como principio juridico para garantizar
que todas las personas tuvieran los
mismos derechos ante la ley y frente al
Estado. Pero fue hasta 1948, a
consecuencia de la Segunda Guerra
Mundial y como parte de las medidas

de reconstruccion de los paises, que la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos se emiti6 para normar el
desarrollo y la convivencia entre
personas y naciones. Este documento
marca un hito al reconocer en su
articulo 1°, la nocién de igualdad como
inherente a la condicibn humana:
“Todos los seres humanos nacen
libres e iguales en dignidad vy
derechos”.

El principio de igualdad esta contemplado en los siguientes articulos de nuestra
Constitucion Politica:

* Articulo 1° establece el derecho de las personas a gozar de los mismos derechos
que ésta contempla y prohibe la discriminacion.

 Articulo 4° reconoce la composicion pluricultural del pais y explicitamente declara
la igualdad entre mujeres y hombres.

e Articulo 12° prohibe distinciones derivadas de titulos nobiliarios, honores o
prerrogativas hereditarias.

Igualdad y no discriminacion

41 A

Lograr una sociedad mas igualitaria trae beneficios para toda la sociedad,
aumenta la productividad, el desarrollo, la innovacion y creatividad. Las
estadisticas muestran que los paises con mayor igualdad entre mujeres y
hombres tienen mejor calidad de vida: la probabilidad de ser victima de muertes
violentas desciende hasta en un 50%, con relacion a paises con menor igualdad;
la tasa de suicidios baja tanto en hombres y mujeres; y los hombres que
participan en las tareas del hogar y en la educacion de sus hijos e hijas tienen
menores indices de depresion y adicciones.

Es decir, la igualdad es un derecho
constitucional que cobija a grupos de la
poblacién que requieren el reconocimiento
de condiciones particulares, como las
comunidades indigenas y las mujeres.

BENEFICIOS DE LA IGUALDAD

Fuente: Curso Induccion a la Igualdad entre mujeres y hombres impartido por Inmujeres.
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INVESTIGACION EN EL INP

¢ Por qué hacemos ciencia en el INP?

La Misién del Instituto Nacional de Pediatria incluye la atencion
médica a la infancia y adolescencia a través de la investigacion cientifica. La
investigacion permite hacer ciencia, pero ¢;qué es la ciencia? De forma
sencilla, la ciencia es el trabajo ordenado que construye y organiza el
conocimiento en forma de explicaciones y predicciones comprobables sobre el
universo. La medicina es una ciencia en si misma: la ciencia del diagndstico,
prondstico, tratamiento y prevencion de la salud. Aunque muy probablemente
la medicina primitiva acompano a la humanidad desde sus inicios, los primeros
registros sobre la practica médica comienzan hace unos 6.000 afnos. En sus
inicios, la medicina era rudimentaria y basada en necesidades fundamentales:
atender partos, curar heridas, reparar fracturas; y los remedios que se
utilizaban eran mayormente intuitivos. Con el advenimiento del método
cientifico (observacion, medicion y experimentacion), la medicina avanzé
rapidamente: se describieron la anatomia y las células, se descubrieron las
vacunas, se refind la anestesia y la cirugia, se descubrieron los rayos X y los

primeros antibiéticos y comenzamos a entender las enfermedades a nivel

molecular, solo por mencionar algunos avances cruciales de la medicina.

Direccién de Investigacion
Dra. Sara Elva Espinosa Padilla
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INVESTIGACION EN EL INP

En la actualidad y con la ayuda de la ciencia, podemos observar al interior
del cuerpo humano, medir casi cualquier sustancia que produce nuestro
organismo e incluso estudiar las moléculas que nos forman y que actualmente
nos permiten rastrear el origen de muchisimas enfermedades complejas. Todo

esto no seria posible sin la aplicacion de la ciencia en la practica de la medicina

En el INP realizamos un gran numero de
investigaciones cientificas, desde aquellas que
involucran moléculas, pasando por el estudio de
células, tejidos, organos, individuos e incluso
poblaciones enteras. El objetivo de todas estas
investigaciones es el de tratar de mejorar el
diagndstico, pronostico y tratamiento de nuestros
pacientes. Es probable que tu que nos lees (ya
seas paciente, papa, mama, trabajador, etc.)
estés participando en algun proyecto de
investigacion y por lo tanto contribuyendo al

avance de la ciencia médica... emocionante no?

Dr. Jesus Antonio Oria Hernandez
Laboratorio de Bioquimica Genética

Direccidn de Investigacion
Dra. Sara Elva Espinosa Padilla
Ext. 1131
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PROTECCION CIVIL

Botiquin de Primeros Auxilios en tu hogar

El botiquin de primeros auxilios debe estar instalado
en un lugar accesible y conocido por los habitantes de
la casa, pero fuera del alcance de los nifios
pequefios. Una caja hermética y que sea facil de
transportar puede valer.

Su contenido debe permitirnos hacer frente a las
situaciones mas frecuentes en casa; es recomendable
gue contenga los siguientes elementos:

Material de autoproteccion

Mascarilla de proteccion facial (cubrebocas):

Con ella se evitara el contacto directo con posibles
secreciones, vomito etc. de la persona a la que le
estamos dando la atencion.

Guantes de latex o vinilo: Se usardn siempre que
vayamos a realizar una curacion.

Toallitas de alcohol: Se usaran para desinfectar
nuestras propias manos, antes de realizar una
curacidon; recordar que NO deben utilizarse
directamente sobre las heridas.

Material de hemostasia

Vendas hemostaticas: (de diferentes tamafios ), para
el control de hemorragias.

Material de curacion

Suero fisioldgico: Se utilizara para limpiar heridas.
Antiséptico: (tipo povidona yodada), para prevenir la
infeccion en el caso de las heridas.

y/o quemaduras

Gasas para cubrir heridas

(diferentes tamarios).

Esparadrapo.

Tiritas: banda de tiritas para adaptar el tamafio a las
necesidades.

Tijeras de puntas redondeadas.

Pinzas sin dientes.

DIRECCION DE PLANEACION
Departamento de Disefio y Calidad

Material para protecciéon de heridas, quemaduras
y traumatismos articulares

Pafnuelo triangular: (tamafio aproximado 140x 100x
100 cm). Servira para improvisar un cabestrillo, como
para cubrir heridas, quemaduras, improvisar un
vendaje etc.

Vendas de diferentes tamaiios.

NOTA IMPORTANTE

El botiquin para el hogar NO debe contener
medicamentos: una cosa es el botiquin de primeros
auxilios y otra distinta, el pequefio dispensario que
tenemos en casa, que debe contener elementos tales
como: un termémetro, aparato de tension arterial,
analgésicos/antitérmicos, una crema antiinflamatoria,
una pomada para pequefias quemaduras, una crema
antihistaminica, etc...

Fuente: Cruz Roja.

EMERGENCIAS

Lcda. Maira Fernanda Gonzalez Aguilar Ext. 1423
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EL INFINITO EN UN JUNCO

Irene Vallejo

Este entretenido libro, escrito con un lenguaje sencillo y claro, teniendo como eje la
historia de la Biblioteca de Alejandria y de las bibliotecas Latinas, deriva de manera
erudita hacia una amplia diversidad de temas, libros, biografias y datos curiosos de
la historia de la cultura occidental.

La vida de Alejandro Magno y de la dinastia Ptolemai-
ca, nos invita de mane- ra muy seductora a leer a los
clasicos de la antigue- _‘X dad como la lliada, la Odisea,
la Eneida, las Historias 11! de Herodoto, Aristéfanes como

pionero de la comedia y 5 g de la risa, las Filipicas de De-
mostenes, Meditaciones \‘nh\-\ ltﬂ de Marco Aurelio; Apophoreta

de Marcial, se remonta a la historia del alfabeto, a la
tradicion oral de la literatu- Cfl \:ﬂl ra asi como la importancia de
la memorizacion de largos X textos que se declamaban en
las festividades mas impor- \\Tﬂ(‘ﬂ tantes; el papel de la mujeres
intelectuales tales como p N : Safo e Hipatia, las historias
de la destruccion de las bi- %“ bliotecas, el papel de los
esclavos en la edicion de li- \ o bros y en la formacion de bi-
bliotecas en Roma, el papel S de las librerias como nucleo
primigenio del cual dimana la cultura escrita, como es-
pacio de promocion cultural e incluso como refugio contra gobiernos auto-

ritarios, el origen de la encuadernacion en Roma, las ventajas de los codices sobre
los rollos, la creacion y crecimiento de la bibliotecas publicas, la censura de los libros.

Muy bien escrito, este ensayo nos impregna y motiva a leer y defender la cultura es-
crita: .

Somos los unicos animales qué fabulan, que ahuyentan la oscuridad con cuentos,
que gracias a los relatos aprenden a convivir con el caos, que avivan los rescoldos de
las hogueras con el aire de sus palabras, que recorren largas distancias para llevar
sus historias a los extranos. Y cuando compartimos los mismos relatos, dejamos de
ser extrafios (pag. 401).

Irene Vallejo, (Zaragoza, 1979) estudio filologia cla-
sica y obtuvo el doctorado europeo por las universida-
des de Zaragoza y Florencia. Apasionada de los clasi-
cos, entreteje en su escritura el tapiz del presente con
los hilos de la cultura grecolatina, por el infinito en un
junco, fue galardonada con el premio el Ojo critico, el
del gremio de librerias y el Premio Nacional de Ensayo
en Espana 2020.
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