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INP entrega nueve procesadores auditivos
para transformar la vida de pacientes pediatricos

Redaccion: Gaceta INP

El Instituto Nacional de Pediatria realizé la entrega de nueve procesadores auditivos para
implantes cocleares, un apoyo que beneficiara a pacientes pediatricos al favorecer su
audicion, desarrollo integral y calidad de vida.

Esta accion fue posible gracias a la colaboracién con la Beneficencia Publica y casas
comerciales, cuya participacion fortalece el acceso a herramientas que contribuyen al
bienestar de nifias, nifosy adolescentes.

La entrega reafirma el valor de sumar esfuerzos entre instituciones para generar
oportunidades que transforman vidasy fortalecen la atencién pediatrica.

\

Mas que escuchar, una oportunidad
para desarrollarse y crecer.
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INP impulsa innovacion y actualizacion
en la 7% Reunion Internacional de Laboratorio
de Hematologia e Inmunogenética Molecular

Redaccion: DGCS

La actualizacién permanente del personal de laboratorio, elintercambio de experiencias
entre especialistas y la incorporacién de nuevas herramientas diagnésticas son
elementos fundamentales para fortalecer la calidad de la atencién que reciben nifias,
nifiosy adolescentes, coincidieron especialistas durante lainauguracién de la 72 Reunién
Internacional del Laboratorio de Hematologia e Inmunogenética Molecular del Instituto
Nacional de Pediatria (INP).

Alinaugurar este encuentro académico, la directora médica del Instituto Nacional de
Pediatria, Amalia Guadalupe Bravo Lindoro, destacd que el evento retine a especialistas
nacionales e internacionales para compartir conocimientos sobre los avances mas
recientes en hematologia, hemostasia, inmunogenética molecular, diagnéstico de
precision e inteligencia artificial aplicada al laboratorio clinico.

Asimismo, reconoci6 el trabajo de las y los profesionales que integran el Laboratorio de
Hematologia e Inmunogenética Molecular, quienes constituyen uno de los pilares
fundamentales del INP, ya que mas del 70 por ciento de las decisiones clinicas se
sustentan en resultados oportunosy confiables, lo que hace indispensable mantener
sistemas de gestién de calidad alineados con estandares nacionales e internacionales.

La directora médica destacé que la colaboracién entre instituciones y el intercambio
académico fortalecen las capacidades de los profesionales de la salud y contribuyen a
consolidar una medicina basada en evidencia, con diagnésticos cadavez mas precisosy
oportunos que favorecen mejores decisiones clinicas y una atencion integral para la
poblacion pediatrica.

En este contexto, la subdirectora de Servicios Auxiliares de Diagndsticoy Tratamiento del
INP, Wendy Nallely Reséndiz Garcia, sefiald que el Instituto Nacional de Pediatria, como
centro de referencia nacional, cuenta con laboratorios con acreditaciones, certificaciones
y solidos sistemas de gestion de calidad, para garantizar la confiabilidad de los resultados
y ofrecer certeza al personal médico durante el proceso de diagndstico y tratamiento, no
solo a sus pacientes, sino que también apoya a otras instituciones del Sistema Nacional
de Salud con estudios de alta especialidad, fortaleciendo asila capacidad diagndstica del
sector.




#SomosINP

La subdirectora explicé que diariamente el Instituto atiende alrededor de 150 pacientes
en el area de toma de muestras y que, en el caso de las pruebas altamente
especializadas, estas se realizan principalmente para pacientes con enfermedades
hematoldgicas y oncoldgicas, quienes requieren estudios de medicina de precision
durante su atencién médica.

Respecto al futuro de los servicios diagndsticos, destacé que la inteligencia artificial
representa una herramienta de apoyo para optimizar procesos, analizar grandes
volumenes de informacién y fortalecer la interpretacién de datos clinicos. Precisé que
esta tecnologia complementa el trabajo del personal especializado y contribuye a
mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios, sin sustituir el juicio profesional de
quieneslaboran enlos laboratorios clinicos.

Por su parte, la jefa del Laboratorio de Hemato-Oncologia del INP, Fabiola Mujica
Guzman, informé que la reunidn registré alrededor de 300 participantes entre
modalidades presencial y virtual, provenientes de diversas entidades de la Republica
Mexicana, lo que refleja el interés por conocer nuevas metodologias diagnésticas y
establecervinculos de colaboracién entre instituciones.

Comentd que los asistentes tienen la oportunidad de conocer directamente la operacion
del laboratorio a su cargo, sus procedimientos estandarizados y el funcionamiento de
equipos de alta especializacién, experiencia que favorece la transferencia de
conocimientos y la implementacion gradual de mejores practicas en sus centros de
trabajo.

Finalmente, Mujica Guzman resalt6 que el Laboratorio de Hemato-Oncologia trabajaen
proyectos con inteligencia artificial como herramienta para optimizar y automatizar
integralmente las fases preanalitica, analitica y posanalitica, permitiendo identificar
inconsistencias antes de su liberacién de resultados y fortaleciendo la sequridad del
paciente.

Cabe destacar que del 1 al 3 de julio, se llevaran a cabo conferencias magistrales de
especialistas nacionales e internacionales, mesas de analisis y presentacién de casos
sobre hematologia, hemostasiay coagulacién, inmunogenética molecular, diagndstico
de leucemias, diagnéstico molecular, citometria de flujo, gestién de la calidad,
diagnostico de precision e inteligencia artificial aplicada al laboratorio clinico, entre otros
temas devanguardia.




Direccién de Investigacion

Pautas para la escritura de un Frotocolo
de investigacion que incluye el uso
de animales de experimentacion

Daniel Adrian Landero Huerta®, Juan Carlos Lépez Soriano?, Karla Sdnchez Huerta’,
Leticia Riverén Negrete', Lizbeth Xicoténcatl Garcia', Ramén Garcia C.".

1 Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio

del Instituto Nacional de Pediatria.

Para agilizar el registro de protocolos cientificos, el Comité Institucional
para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (CICUAL) recomienda
la redaccion de nueve pautas publicadas en la “Lista de cotejo CICUAL"
que se encuentra en el Sistema Electrénico de Investigacion del INP.

1 Bases cientificas que respaldan el uso del modelo animal.

Caracteristicas, origen, transporte y alojamiento del modelo animal. 2

Numero de animales requeridos.

3

Criterios de seleccion y clasificacion del protocolo.

06 | Escritura de un protocolo delinvestigae

Comité Institucional para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio cicualinp@gmail.com



Personal responsable del manejo animal.

Procedimiento experimental.

Inclusién del principio de las 3R’s.

Método de eutanasia y disposicion final.

Normativa vigente.

“El uso de animales de experimentacion en protocolos cientificos
es un privilegio que conlleva responsabilidad y compromiso”

SEEUFaNe un protocolo de investigacion | 07




Con la modernizacion de Lactario, el INP
incrementa en 45% la disponibilidad
hospitalaria de leche materna

7 #SomosINP
Redaccion: DGCS

Laimplementacién formal y ampliacion del Lactario del Instituto Nacional de Pediatria
(INP) tiene resultados clinicos que impactan de manera directa en la recuperacion de
recién nacidos prematuros y pacientes criticamente enfermos, al incrementar el usode
leche humana y disminuir el empleo de férmulas infantiles, asi como favorecer su
crecimiento mediante el uso oportuno de fortificadores y reducir los tiempos de
hospitalizaciény de soporte respiratorio.

En entrevista, el jefe de Neonatologia del INP, Héctor Macias Avilés, informé que, conla
modernizacion de suinfraestructura, el Lactario evoluciond hacia un modelointegral de
atencion, al pasar de atender a una sola madre a recibir simultdaneamente entre seisy
ocho mujeres, incrementando asi las visitas de 500 a mas de 2 mil 500 durante el Gltimo
afo.

De igual manera, el jefe del Departamento de Neonatologia del INP, explicé que la
evaluacion realizada por el departamento a su cargo, documenté un aumento en el uso
deleche humana, de 78 a 82 por ciento al comparar los periodos 2024-2025y 2025-2026,
lo que equivale a unincremento de 4 puntos porcentuales mas. Asimismo, se registréun
aumento importante en la duracion promedio de la alimentacion con leche humana, que
pas6de7a12dias.

Sefial6 que estos avances son resultado de la modernizacién y de la estrategia integral
de promocidn de la lactancia materna, que permitié incrementar un 45 por ciento la
disponibilidad de leche humana para los recién nacidos hospitalizados, logrando que
actualmente el 65 por ciento de los pacientes reciban este alimento, cuando
anteriormente sélo lo hacia el 20 por ciento.

Aunado a ello, los dias de alimentacién con férmula disminuyeron de 12 a 9 dias;
mientras que el uso de férmula disminuyd de 94 a 88 por ciento, una reduccién de 6
puntos porcentuales en este mismo periodo.

Actualmente,
el 65% de los pacientes

pediatricos reciben este

alimento, frente al 20%
anterior.

08| Modernizacion del Lactario del INP



#SomosINP

La ampliacion del Lactario
Institucional redujo la estancia —
hospitalaria de recién nacidos.

Asimismo, destacd que el empleo de fortificadores de leche humana pasé de 2.6 a 3.4
por ciento, fortaleciendo el aporte nutricional para los recién nacidos con mayor
vulnerabilidad. Paralelamente, la duracién promedio de la alimentaciéon con
fortificadores aumenté de 0.20 a 1.21 dias, reflejando una utilizacién mas oportuna de
esta estrategia nutricional en los pacientes que lo requieren.

Indicd que la estrategia incorpora asesoria de las y los enfermeros especialistas en
neonatologia, que reciben capacitacién continua en lactancia, asi como el personal
médico; ademas de acompafiamiento psicoldgico, apoyo de Trabajo Social, orientacién
nutricional y seguimiento personalizado para las madres que presentan dificultades
parainiciar o recuperar la produccién de leche mediante técnicas de relactancia.

El especialista afirmé que el fortalecimiento de la alimentacién con leche humana
también se reflej6 en una evolucion clinica mas favorable para los pacientes, ya que la
estancia hospitalaria promedio disminuy6 de 17 a 13 dias, es decir, 4 dias menos;
mientras que la permanencia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
pasé6 de 8a5dias, equivalente a una reduccion de 3 dias.

De igual forma, se observé una disminucién en el tiempo de utilizaciéon de
oxigenoterapia, que paso de 7 a 4 dias, asi como una reduccién en la necesidad de
dispositivos de soporte respiratorio. El uso de mascarilla de oxigeno disminuy6 29 por
ciento, laventilacién noinvasiva 31 por cientoy la ventilacion mecanica 30 por ciento.

Macias Avilés explicé que estos resultados reducen el riesgo de complicaciones
asociadas a la prematurez, como la displasia broncopulmonar y la retinopatia del
prematuro, ademas de favorecer un mayor apego entre madres, padres e hijos durante
la recuperacion.

Finalmente, el jefe de Neonatologia reafirmé que la leche humana representa el mejor
inicio posible para todos los recién nacidos, particularmente para quienes enfrentan
prematurez, enfermedades graves o requieren hospitalizacion prolongada.

Modernizacién del Lactario del INP | 09



;. #ComunidadINP
El espiritu Pumallega

al Instituto Nacional de Pediatria

Redaccion: GacetaINP

Jugadores de Pumas CU visitaron el Instituto Nacional de Pediatria, donde
compartieron momentos de alegria con nifias, nifios y bebés, ademas de entregar
obsequios como muestra de solidaridad y acompafiamiento.

Con esta visita, el equipo representativo de la UNAM refrendd los valores que
trascienden el deporte: empatia, compromiso y solidaridad conla comunidad.

Unajornada que nos recordd que el espiritu Puma también se vive fuera dela cancha.

Un apoyo que hace
la diferencia

#ComunidadINP
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Educacion hospitalaria acompafia ~ #ComunidadiNp
el bienestar emocional y el desarrollo

integral de nifas, nifios y adolescentes
atendidos en el INP I

ElInstituto Nacional de Pediatria (INP) favorece el desarrollo cognitivo, emocional y social
de sus pacientes mediante el Programa de Educacién No Formal y la Escuela de
Innovacién Pedagdgica "Tu escuela en el hospital", iniciativa de la Autoridad Educativa
Federal enla Ciudad de México. Ambos buscan cuidar su autoestimay dar continuidad
asu proyecto devida frente a una enfermedad.

Desde hace cuatro décadas, el INP impulsa el Programa de Educacion No Formal, que
brinda atencién pedagdgica a pacientes de todas las areas hospitalarias y de consulta
externa. Complementa la atencién médica con actividades educativas, de estimulacion,
adaptacién al entorno hospitalario y acompafiamiento emocional.

Enentrevista, la jefa del Area de Escolaridad Hospitalaria del INP, Erika Gardufio Romero,
explicd que el programa cuenta con pedagogas, psicélogas educativasy una educadora,
quienes disefian materiales y estrategias de aprendizaje acordes con cada paciente y
capacitan alasfamilias para continuar el proceso educativo desde casa.

Sefialé que el Programa de Educacion No Formal atiende a toda la poblacién pediatrica
del Instituto, especialmente a quienes permanecen hospitalizados o requieren
intervenciones educativas por largos periodos de atencién médica.

Asimismo, indicé que el INP trabaja con la Escuela de Innovacién Pedagdgica "Tu escuela
en el hospital", programa que forma parte de una red de 41 aulas hospitalarias en 24
instituciones del sector salud.

Este programa ofrece educacién preescolar, primaria y secundaria a pacientes con
padecimientos oncoldgicos y nefrolgicos, mediante un modelo que adapta la
ensefanza a sus condiciones de salud. Ademas, permite obtener certificados oficiales de
la Secretaria de Educacién Publicay facilitasu reincorporacion a las escuelas de origen.

Durante el ciclo escolar 2025-2026, que concluy6 en julio, 21 alumnos finalizaron sus
estudios y cuatro obtuvieron certificacién oficial: dos de preescolar, uno de primariay
uno de secundaria. En afios anteriores, la matricula ha alcanzado hasta 50 estudiantes
por ciclo escolar.

Finalmente, la jefa del Area de Escolaridad Hospitalaria del INP llamé a madres, padres
defamiliay personas cuidadoras a no abandonar el proceso educativo, ya que fortalece
el bienestar emocional, brinda esperanzay ayuda a afrontar el proceso de recuperacion
durante la enfermedad.




;Qué hacer en caso d’e t_lerrame
de sustancias quimicas?

Un derrame de sustancias quimicas es una situacién en la que un producto quimico es vertido
enuna su?erﬁci_e de forma accidental, que puede generar situaciones graves a las personas
y al ambiente; y puede volverse grave cuando la sustancia implicada es toxica.

El protocolo de atencion para un derrame tiene los siguientes pasos, dependiendo de la cantidad
y tIFO de quimico implicado se pueden incorporar otras acciones de atencion, que van desde
el uso de equipo especial hasta la solicitud de atencion de personal externo especialista.

No olvides emplear las hojas de datos de seguridad de la o las sustancias implicadas, contienen
una seccion que te indica como neutralizar la sustancia (s) vertida (as), las cuales puedes
encontrar en las siguientes direcciones electrénicas.

12 | Derrame de sustancias quimicas DIRECCIGN DE ADMINISTRACION
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Infecciones de Sitio Quirargico (ISQ)

Por: Hernandez GMR, Ortega ME, Ibanes GC

Las ISQ en pediatria son una de las complicaciones mas frecuentes después de una cirugia,
y pueden retardar la recuperacion del paciente y hasta requerir tratamiento con antibiéticos
o0 procedimientos adicionales y una prolongada hospitalizacion.

Las Infecciones del sitio quirdrgico ISQ, suelen aparecer en los primeros 30 dias después
de la cirugia y se presentan con enrojecimiento, calor, dolor, supuracién y, en algunos casos,
fiebre y malestar general

Por ello, la prevencion y el manejo oportuno son esenciales para mejorar los resultados
postoperatorios.

La prevencion es fundamental y que debemos hacer

Antes
Bafio en las 12 horas previas a la cirugia, control de la glucosa

Durante

Administracién de antibiético preventivo dentro de los 60 minutos previos a la incision
por anestesiologia cuando esté indicado, antisepsia de la piel, higiene de manos
del personal quirurgico, control de glucosa y temperatura.

Después
No descubrir el parche o apésito ni mojar la herida hasta que transcurran 48 horas
0 antes si esta mojado en mas del 80% de su capacidad.

Todos en mejora para la prevencion
de Infecciones de sitio quirargico ISQ

Fuente: Prevencion y control de infecciones - OPS/OMS
| Organizacién Panamericana de la Salud

: SUBDIRECCION DE MEDICINA/ DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA
14 | Infecciones de UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA
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Departamento de Farmacia Hospitalaria, Tecnovigilancia

Desafios técnicos en el desarrollo
de protesis para pacientes pediatricos

Por: QFB Itzel Anahi Morales Landa

Los dispositivos médicos son un componente fundamental de los sistemas de salud
ya que son esenciales para prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades
de una manera segura y efectiva.

Actualmente existe una gran cantidad de dispositivos médicos, sin embargo,
son pocos los dispositivos disefiados y comercializados espeaﬂcamente ara nifos;
de acuerdo con la FDA, éstos representan solo una cuarta parte de los disefiados,
evaluados y aprobados para adultos. [1]

Debido a ello existe una gran cantidad de aplicaciones de dispositivos médicos pediatricos
“fuera de indicacion” y a menudo se modifican a partir de dispositivos para adultos.

Clinicas
__ Lafisiologia es distinta a la de los adultos y cambia con la edad.
Los nifios pueden ser usuarios de dispositivos a largo plazo, lo que genera nuevas
preocupaciones sobre la longevidad del dispositivo y la exposicion a largo plazo
a los materiales implantados. [1]

Técnicas

El crecimiento progresivo de los pacientes pediatricos puede afectar el tamafio, la funcién
y el disefio de un dispositivo.
Las actividades tipicas de la vida diaria de los nifios pueden causar problemas inesperados
en el rendimiento del dispositivo. [1]

Regulatorias

Consideraciones de consentimiento de los padres.
Tamafo de muestra mas pequefioy poblaciones heterogéneas distribuidas
en multiples instituciones.
Preocupaciones éticas en torno a la investigacion en nifios criticamente enfermos. [1]

Financieras

Mercado mas pequefio, costos mas altos, estrategias comerciales complejas.
Falta de financiamiento e infraestructura para el diseno, evaluacién y validacion. [1]

Crecimiento y desarrollo:El cuerpo de los nifios cambia constantemente, loique requiere
protesisique/puedan adaptarseia su tamano cada\vez mayor. Las protesisitradicionales
amenudo;tienendificultades para se?uw el'ritmo,de este/crecimiento dinamico, lo.que genera
lainecesidad deajustes,y/reemplazosifrecuentes: [2]

Duracion del uso: Un dispositivo implantable en/un paciente de 7 afios debe durar décadas,

en comparacion;con un dispositivo similar'en un paciente de 70 afios.

Esto puede introducir nuevas preocupaciones de'seguridad con respectoalla biocompatibilidad
y/la degradacion de materialesicon elitiempo: [2]

16 | Desarrollo de prétesis p




Garantizar/quelun|dispositivo)protésico/sealcomado)y funcional’|Losinifios;
al{serlnaturalmenteractivos; mecesitan|protesisique|puedaniresistirelldesgasteldellas
actividadesidiariasjy/allmismojitiempo]brindarlesiellapoyo
y/lalamplitud(de|movimientolnecesarios:[2]

Impactopsicosocial;'os nifios pueden|enfrentariestigma; problemas{delautoestima
y/el{desafioldelencajaricon(susicomparieross[2]

Enlunlestudiojrealizadolen|lalUniversidad/delllinoisiselencontro/quelien|promedio; losinifos
necesitanjunajnuevalprotesisidelextremidad|inferioryanualmentelhastallos|5afios]cadaldos
anos/desdellosi5allosili2ianos;y/luegoicadajtresiolcuatrolafiosihastallosi2ifafiosi[3]

Implantes Ortopédicos
Elprincipaliretolenlestosidispositivos residelen[quelsusihuesos/siguenienicrecimiento:

Existenimplantesidisefiados|paralaumentar/su/longitudajmedidalquelel|pacientelcrecelcoma
esiellcasoldellositibialesiytemorales; sinlembargo;estolimplicajquelel/pacienteldebalser
intervenidolquirirgicamentecadaiveziqueiseirequieralincrementarilallongitud/dellajprotesis
causandoldolor:{asiimismaolse|pueden|presentarcomplicacionesiporiinfeccioness[4]

Areas de oportunidad en el desarrollo de prdtesis para pacientes pedidtricos:

Tecnologia de impresion 3D: permite la creacion ra dea de prototipos, lo que facilita
la adaptacion a los frecuentes ajustes necesarios a medida que el paciente pediatrico crece.
Ademas, ofrece una solucion mas rentable en comparacion con los métodos de fabricacion

tradicionales. Esta tecnologia ya se ha aplicado en especialidades como cirugia, odontologia,

administracién de farmacos, ortesis y protesis, drganos y tejidos. [5]

Tecnologia de sensores: Las protesis equipadas con sensores pueden responder a sefiales
musculares, proporcionando un control mas natural e intuitivo para el usuario. [5]

Innovaciones en los materiales utilizados: Actualmente se utilizan materiales ligeros
y duraderos, como la fibra de carbono y el titanio, en las protesis pediatricas. Estos materiales
no s6lo proporcionan la resistencia necesaria para un uso activo, sino que también
contribuyen a una sensacion mas natural, mejorando la experiencia general
de la poblacion pedlatrlca [5]

Integracion de tecnologias de telesalud y monitoreo remoto: Facilita una mejor
atencion continua para los usuarios de protesis pediatricas ya que los profesionales
ortopedistas pueden monitorear de forma remota la funcionalidad de los dispositivos,
solucionar problemas y realizar los ajustes necesarios sin necesidad de que el nifio esté
fisicamente presente.

Esto no s6lo mejora la accesibilidad a la atencion, sino que también reduce la carga
para las familias, especialmente las que viven en zonas remotas. [5]

Los dispositivos médicos son fundamentales para apoyar la salud y el bienestar de los nifios,
sin embargo, a existencia de obstaculos regulatorios, técnicos, fisiologicos y financieros
complica el desarrollo de dispositivos médicos que sean 100% seguros y eficaces
para los pacientes pediatricos.
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COMITE DE BIOSEGURIDAD EN INVESTIGACION

La Importancia Del Equero De Proteccion Personal

Por: Dra. Bernardette Estandia Ortega

¢Qué es el equipo de proteccion personal (EPP)?

Es el conjunto de aditamentos necesarios para proteger al personal de salud
durante sus actividades en hospitales y consultorios, asi como en laboratorios
y bioterios. Es esencial para controlar la exposicion y propagacion

de microorganismos, asi como para limitar el dafio ante accidentes

o incidentes durante la manipulacién de muestras biolégicas o agentes CRETI,
por aerosoles, salpicaduras, derrames, inoculacién involuntaria, entre otros,
ya que funcionan como una barrera. También son Utiles ante riesgos

por factores fisicos como temperaturas extremas, ruido, vibracién, humedad
o radiacion.

éPor qué es importante el uso del equipo de proteccién personal (EPP)?

El contacto directo y/o frecuente con factores de riesgo fisicos, quimicos

0 bioldgicos pueden ocasionar una lesion, enfermedad o incluso la muerte
al trabajador de la salud.

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IRAS) siguen causando
morbimortalidad en la mayoria de los paises; y a pesar del aumento

de las estrategias de control, la mayoria de estas infecciones son causadas
por factores humanos. Dado lo anterior se debe concientizar sobre

la necesidad de medidas preventivas como el uso adecuado del EPP

por los trabajadores de la salud. Una evaluacién de riesgos exhaustiva
determinara la necesidad y el tipo de EPP requerido.

EQUIPO TIPO DE PROTECCION

Cubrebocas, mascarillas y protectores respiratorios Nariz, boca y tracto respiratorio
Manos

Bata, delantal y trajes Piel y cuerpo

e

PROTECCION OCULAR Y FACIAL

Los lentes, gafas o goggles evitan exposicion a gases y aerosoles,
asi como salpicaduras o exposicion a pequefios sdlidos,
principalmente.

Existen lentes de seguridad de montura universal que ofrecen
proteccidn lateral.

Pueden ser de policarbonato para evitar su deterioro, de acetato
o incluso de plastico y, algunos cuentan con propiedades
antiempafiantes que ayudan a mantener la claridad de la vision.
Deben ser comodos y tener la capacidad de cubrir bien los ojos
0 los lentes personales.

Las caretas se usan cuando se requiere proteccion total para el rostro. Por ejemplo, cuando
se irriga una herida, se succionan secreciones abundantes o hay posibilidad de salpicaduras
de agentes quimicos peligrosos. Las caretas deben cubrir desde la frente hasta debajo

del menton, y extenderse a los dos lados del rostro. Equipo de Proteccion Personal | 20
Pueden sustituir a los lentes en ocasiones.




PROTECCION DE CABEZA

Los cascos de proteccion estan disefiados para resguardar la cabeza

de los riesgos existentes en el lugar de trabajo; evitan o disminuyen

los dafios derivados de un accidente. Estdn compuestos principalmente
por un elemento rigido llamado casquete (define la forma general
externa del casco), arnés interior (sostiene

y absorbe la energia derivada del impacto) y accesorios para

el ajuste y sujecion. Su uso es limitado en el medio sanitario.

PROTECCION AUDITIVA

Los protectores auditivos como los tapones u orejeras pueden evitar
una lesién en el oido ocasionada por el ruido o vibracién durante

la realizacion de un procedimiento (ej. resonancia magnética;
sonicacion).

PROTECCION DE MANOS

Dado que hay constancia de que las manos transmiten patégenos

a otras partes del cuerpo, y también a otras personas, la higiene

de manosy los guantes son fundamentales para proteger al trabajador sani
la transmisién de microorganismos a otras personas.

Los guantes pueden ser de varios materiales como vinilo, nitrilo y latex (este Gltimo puede
causar alergia), esterilizados o no, empacados en pares o de forma individual y, ajustables
(diferentes tamafios) o no.

Unos guantes protegen solo contra microorganismos (categoria II) y otros contra sustancias
quimicas también (categoria III).

Usos. Exploracion de pacientes, cirugia, experimentos, manejo de muestras biol6gicas (sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones) y/o de agentes quimicos, entre otros.

Su uso adecuado implica:

Inspeccién de los guantes antes de su uso
Lograr su ajuste adecuado (cémodos)
Retirarlos de manera aséptica

Cambio frecuente, no reutilizar

Lavado de manos antes de su uso

(si son esterilizados) y

después de quitarlos.

PROTECCION RESPIRATORIA
Existen diversos tipos de cubrebocas, mascarillas y protectores respiratorios

para cuidar la via aérea superior e inferior de la transmision de un microorganismo
patdgeno o de la exposicion de gases o vapores peligrosos, durante procedimientos
médicos o de laboratorio.

Generalmente, los cubrebocas son fabricados de materiales
delicados, en talla Gnica y son cdmodos.

El National Institute for Occupational Safety and Health

de Estados Unidos, recomienda mascarillas N95, N99, N100.

Esta norma no coincide con la europea, donde los equipos
certificados son FFP1, FFP2 y FFP3. Cada uno brinda un nivel

de proteccion respiratoria diferente.

Los protectores respiratorios filtran el aire antes de que sea inhalado
para proteger al personal de salud de aerosoles peligrosos o infecciosos,
de pequefias gotas de fluidos respiratorio y de otras Eartl'culas suspendidas en el aire.
Deben quedar ajustados al rostro y formar un cierre hermético sobre la narizy boca,
por lo que tal vez sean incdmodos.

Equipo de Proteccién Personal | 21



Su uso correcto implica:

*  No compartirlos, lavarlos o reutilizarlos
»  Adecuado juste para que sean efectivos

PROTECCION DEL CUERPO

La ropa de proteccion personal se define como el conjunto combinado de prendas, destinado
a ofrecer proteccién de la piel frente a la exposicién o al contacto con agentes bioldgicos,
quimicos o fisicos.

Puede ser reutilizable o desechable. Existen diferentes disefios y materiales de batas

y trajes segun las necesidades, unos protegen contra agentes biol6gicos (categoria II),

otros contra agentes quimicos (categoria III) y otros contra factores fisicos como la radiacién
(ej. delantal plomado).

PROTECCION DE LOS PIES

Las botas de proteccién quimica son un tipo de calzado disefiado especificamente para
proteger los pies de sustancias peligrosas, derrames, salpicaduras y otros riesgos quimicos
en el laboratorio.

Son de un material resistente y tienen suela antideslizante, cierre hermético, altura adecuada
y punta reforzada. Deben ser cémodas y flexibles.

Fuente:

~ Manual de Bioseguridad en el Laboratorio de laOMS.
Occupational Safety and Health Administration. Personal Protection Equipment.

Equipo de Proteccidn Personal | 22



» Direccién de Planeacién o Departamento de Gestin de la Informacién e Area Coordinadora de Archivos

Criterios Especificos Para la Administracién de Documentos,
Organizacion y Conservacion de los Archivos
del Instituto Nacional de Pediatria.

PT.C.A. Hortencia Trejo Galan
Ledo. Adrian Rodrigo Mares Contreras

"Clasificacién de la informacién”
Es aquella que:
L. Comprometa la seguridad nacional, la seguridad
publica o la defensa nacional y cuente con un propésito

genuinoy un efecto demostrable; -

II. Pueda menoscabar la conduccién de las negociaciones

yrelaciones internacionales; LEY GENERAL
II1. Se entregue al Estado mexicano DF TRANSPARENCIA
expresamente con ese caracter o el de confidencial por otro Y ACCESO A LA

u otros sujetos de derecho internacional, excepto cuando INFORMACION PUBLICA,
setrate deviolaciones graves de derechos humanos o delitos COMENTADA

delesa humanidad de conformidad con el Derecho Internacional:
IV. Pueda afectar la efectividad de las medidas adoptadas enrelacion
con las politicas en materia monetaria, cambiaria o del sistema
financiero del pais; pueda poner enriesgo la estabilidad de las ;

9 a B . q . Jorge Islas Lopez
instituciones financieras susceptibles de ser consideradas o o
de riesgo sistémico la seguridad en la provisién de moneda F

nacional al pafs, o pueda incrementar el costo de operaciones
financieras que realicen los sujetos obligados del sector

puiblico federal: V. Pueda poner en riesgo lavida, seguridad

o0salud de una personafisica;

VL. Obstruya las actividades

de verificacion, inspeccién y auditoria relativas

al cumplimiento de las leyes o afecte la recaudacién

de contribuciones;

VII. Obstruya la prevencidn o persecucidn de los delitos;

Criterios Especificos para la VIIL La que contenga
Administracion de las opiniones, recomendaciones o puntos de vista
Documentos, Organizacién y que forme parte del proceso deliberativo
Conservacion de los de los servidores publicos, hasta en tanto no sea
Archivos del INP adoptada la decision definitiva, la cual debera

estar documentada;

IX. Obstruya los procedimientos para fincar responsabilidad
alos Servidores Publicos, en tanto no se haya dictado

Area Coordinadora f ! e .
de Archivos la resolucién administrativa;

X. Afecte los derechos del debido proceso;
XI. Vulnere la conduccién de los Expedientes judiciales
0 de los procedimientos administrativos seguidos enforma

Fundamento Legal: dejuicio, en tanto no hayan causado estado;

LEY GENERAL DE ARCHIVOS XII. Se encuentre contenida dentro de las investigaciones
DOF.15-06-2018 de hechos que |a ley sefiale como delitos y se tramiten
Criterios Especificos-INP, Numeral XVIIL Parte I ante el Ministerio Publico;

Fuente legislativa: Articulo 113 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Consulta el documento completo en el siguiente enlace: Criterios para la Administracion de Documentos | 23
https://www.pediatria.gob.mx/archivos/planeacion/gestion/Criterios_Archivo/ INP_ 2022.pdf



El Foro Estudiantil de Investigacion del Instituto Nacional de Pediatria tiene como finalidad
generar un espacio de difusion y discusion entre estudiantes de pre y posgrado vinculados
a proyectos de investigacion dentro del Instituto. £n su novena edicion, celebrada 22 al 25

de junio, el evento incluyo talleres pre-foro y presentaciones orales de resultados

de investigacion.

Se impartieron dos talleres, el primero titulado “Introduccion al acoplamiento molecular
(docking)”, cuyo objetivo fue conocer los conceptos tedricos, software y herramientas online
utilizados para generar e interpretar resultados del acoplamiento molecular.

Este taller conté con la participacion de reconocidos profesores-investigadores

de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.

En esta edicién se presentaron 42 trabajos orales de distintos niveles académicos
(Servicio Social, Licenciatura, Especialidad, Maestria, Doctorado y Alta Especialidad),
distribuidos entre el 23 al 25 de junio. Los temas mas abordados fueron la leucemia
linfoblastica aguda y la anemia de Fanconi. Los participantes provinieron de diversas
Instituciones, entre ellas la Universidad Nacional Auténoma de México, Universidad
Auténoma Metropolitana, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Veracruzana,
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla y Universidad de la Sierra Sur
entre otras.

De esta manera, el Instituto Nacional de Pediatria refrenda su compromiso con el desarrollo
de modelos de atencion integral para la infancia y adolescencia mediante la investigacion

cientifica y formar recursos humanos de excelencia. I -
Foro Estudiantil de Investigacion | 24



La actividad cientifica esta estrechamente vinculada con la cultura, por ello el evento concluy6
con la participacion del grupo “Revival Jam” del cual forma parte Marco Antonio Mejia Barrera,
alumno de Doctorado en el Laboratorio de Citogenética.
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