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COMITE DE ETICA DEL INP

;COMO SE ORIGINA LA DISCRIMINACION?

“He aprendido a respetar las ideas ajenas,
a detenerme ante el secreto de cada conciencia,

a comprender antes de discutir y a discutir antes de condenar”
Norberto Bobbio

Te has preguntado alguna vez por qué discriminamos o nos discriminan,
la discriminacién encuentra su origen en la creacién de estereotipos

y prejuicios sobre ciertos grupos o tipos de personas, fomentados
por la ignorancia, el miedo y la intolerancia, los cuales dan como resultado
la exclusidn, el rechazo y la vulneracién de derechos humanos de las personas.

ESTEREOTIPO
Es una construccion social-cultural, que se basa en percepciones,
clasificaciones y generalizaciones simples y exageradas, por ejemplo,
cuando se identifica a las personas con bata blanca como médicos,
cuando esto no es necesariamente cierto.

PREJUICIO
Del refuerzo de los estereotipos, se forman los prejuicios,
es decir juicios previos, generalmente negativos que se aplican
a las personas, por ejemplo, ‘todas las mujeres que usan minifalda

son faciles”, “todos los jévenes son irresponsables o vagos”.

Todos tenemos prejuicios, sin embargo, no debemos actuar con base en ellos,
por lo general no somos capaces de identificar nuestros prejuicios o solemos
minimizarlos, por ejemplo, el juzgar a alguien por su apariencia fisica o su forma
de vestir, es algo que la gran mayoria de las personas hacemos y por lo tanto
creemos que es algo muy normaly que no tendrd mayores consecuencias;
este hecho lo confirma la Encuesta Nacional de Discriminacién en México,
INEGI 2022.

¢Como se origina

ladiscriminacion?




TIPOS DE PREJUICIOS Y EJEMPLOS

“Las mujeres manejan mal”

“Los hombres no lloran”

“Los homosexuales no pueden ser padres,
porque van a volver a sus hijos iguales”

“Los migrantes vienen a quitar el trabajo a los nacionales”

“Los indigenas son ignorantes” g

“La gente negra es fea”

“La gente de Rusia es muy arisca”

“Todas las personas religiosas son fanaticas o extremistas”

“Todos los abogados son rateros”

LAW & JUSTICE

“Toda la gente que esta en la politica son corruptas” ’

“Las personas con discapacidad son inutiles”

Fuente: UNAM.Psicologia ;Cémo se producen los actos de discriminacion?

Infografia de la Direccién General de Divulgacién de las Humanidades, UNAM
https://www.myt.org.mx/tolerancia_url/estereotipo-prejuicio#:~:text=Los%20estereotipos%
20son%20construcciones%20sociales,neutras%2C%20sobre%20el%20grupo%20estereotipado.

https://www.expoknews.com/la-discriminacion-en-mexico-en-cifras/
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Instituto Nacional de Pediatria recibe distincion
por clinica pionera en atencion multidisciplinaria
_______para pacientes con hemofilia

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) dio un paso trascendental al inaugurar la primera Clinica Integral
para la Atencion de los Pacientes con Hemofilia en el sector salud.

Este centro multidisciplinario representa una esperanza renovada para nifias, nifios y adolescentes

con enfermedades hemorragicas, al ofrecerles una atencidn especializada, integral y humana.

La Dra. Norma Lépez Santiago, jefa de Hematologia del INP, destacé que el tratamiento

de la hemofilia en la institucion ha evolucionado drasticamente desde la década de los setenta,

cuando dependian exclusivamente de derivados sanguineos. “"Actualmente, contamos

con terapias de Ultima generacion, incluyendo factores recombinantes de vida media extendida
terapias de no reemplazo con anticuerpos monoclonales, lo que ha transformado radicalmente

a calidad de vida de nuestros pacientes”, afirmo.

Gracias a laimplementacion de la terapia profilactica
—a la que accede cerca del 80% de los pacientes
del INP—, la asistencia a servicios de urgencias
por eventos agudos ha disminuido drasticamente.
"Hoy, ocasionalmente tenemos pacientes en urgencias,
y suelen ser aquellos con diagnosticos recientes
gue aun no han sido educados sobre el cuidado

e sus articulaciones", explicé la Dra. Lopez.

g Clinica pionera en atencion
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Un enfoque multidisciplinario para una atencion integral

Uno de los logros mas destacados de la nueva clinica es su enfoque multidisciplinario,
integrando especialidades como genética, rehabilitacién, ortopedia, enfermeria, psicologia,
trabajo social, estomatologia, salud mental, nutricién y hematologia. Este enfoque integral
permite una atencién completa que abarca todos los aspectos de la enfermedad.

Recientemente, 42 pacientes se beneficiaron de esta atencion integral, recibiendo valoraciones
y un ultrasonido articular para una evaluacion exhaustiva. La Dra. Ldpez menciond

que este modelo de atencién ya existia en la década de los noventa, pero la alta demanda

lo habia superado. Ahora, esta nueva clinica busca reinstaurar y fortalecer este tipo de atencién.

Por su parte, la Directora General del INP,

a Dra. Mercedes Macias Parra,

felicité al equipo de Hemato-Oncologia y recordd que esta

es la primera clinica de hemofilia dentro del sector salud.

“En mis afios como residente veia a pacientes con discar)acidades

severas, pacientes con hemofilia; hoy me llena de orgullo ver cémo,
racias al avance de la cienciay al esfuerzo de este equipo,

es estamos ofreciendo una nueva esperanza.

Esta clinica multidisciplinaria es la culminacion de afios de trabajo”,

concluyd.

La directora médica del INP, Amalia Bravo Lindoro, reconocié

el empenioy dedicacion de todo el personal del laboratorio
para conseguir este logro, "cada uno de ustedes cumplié

una labor especial y sin su ahinco y el liderazgo de la jefa

del departamento no lo hubiéramos conseguido”, preciso.
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Laboratorio de Inmunologia Experimental

Infecciones por TORCH: lo que toda

mujer debe saber

Montserrat Cisneros-Tecuchillo, Irma Cafedo-Solares, Luz Belinda Ortiz-Alegria,
Luis Fernando Valenzuela-Moreno, Heriberto Caballero-Ortega.

<Qué significa TORCH?

Son las iniciales de un grupo de infecciones que se pueden transmitir al bebé
durante el embarazo, el parto o poco después del nacimiento, pudiéndole causar
problemas graves.

Toxoplasmosis. Es causada por un parasito

+Otras infecciones como sffilis, VIH, varicela, parvovirus B19 y hepatitis By C
*Rubéola. Es ocasionada por un virus que puede prevenirse mediante la vacunacién
«Citomegalovirus. Un virus muy comun que la madre puede adquirir

*Herpes. Un virus que causa infecciones comunes como el herpes labial y genital

¢Como se diagnostican las infecciones TORCH?
ToRCH IgG / IgM

Se diagnostican a través de la deteccién
de anticuerpos en sangre o por la deteccidn

directa de los microorganismos mediante pruebas
especificas (PCR o cultivo) tanto al bebé como a la madre.

Idealmente todas las mujeres en edad fértil que planean concebir,
asi como las mujeres embarazadas, principalmente durante
el primer trimestre, sobre todo si hay sospecha de infeccién
de alguna enfermedad TORCH.

8 TORCH @

¢Quién se debe realizar el estudio TORCH? Z )
\Y %
[ =




¢Como se transmiten las infecciones TORCH al bebé?

Los bebés pueden contraer una infeccion por TORCH de tres maneras:

a) Via placentaria: ciertas infecciones se pueden transmitir por la sangre

al bebé a través de la placenta durante el embarazo.

b) Al nacimiento: el bebé se puede infectar al pasar por el canal vaginal durante

el parto.
c) Lactancia materna: algunos microorganismos se pueden transmitir por la leche

materna e infectar al bebé al amamantarlo.

¢Cudles son los signos clinicos que puede presentar el bebé
si se infecta con algun agente del complejo TORCH?

Pérdida Ulceras Cataratas Salpullido =t
abultado

de la audicién

Fiebre Coloracién amarilla

Manchas Cabeza grande o
de la piel

rojas o azules pequena

Si el recién nacido presenta alguno de estos signos, se debe consultar al médico.
Aun cuando el bebé se infecte, no todos desarrollan complicaciones.

¢Cuales son las complicaciones en el bebé si se infecta

con algun agente del complejo TORCH?

Algunas complicaciones a largo plazo incluyen:
-Dificultades de aprendizaje

-‘Problemas de vision o audicién

‘Retraso en el desarrollo

-Convulsiones
Muchas de estas infecciones son prevenibles o tratables

si la mamay el bebé reciben atencién médica lo antes posible. L Ses 9
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¢Una infeccion por TORCH puede causar un aborto?

Si, las infecciones por TORCH pueden causar complicaciones durante el embarazo,
como parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino o aborto.

Esto dependera del microorganismo con el que se infectd, del momento del embarazo
en que se adquiera la infeccién y de la prontitud del tratamiento.

¢Como se tratan las infecciones TORCH?

El tratamiento dependerd de la infeccion TORCH presente, el momento en el que
ocurrid la infeccién y la gravedad de los sintomas. El tratamiento puede incluir
diferentes medicamentos y recomendaciones que solo el médico puede recetar.

¢Los bebés infectados requieren tratamiento?

El médico determinara si el bebé requiere tratamiento, ya que esto depende del tipo
de infeccidn que tenga y que tan graves sean los sintomas.

¢Como puedo reducir el riesgo de contraer infecciones

por TORCH durante el embarazo?

Hay acciones simples para disminuir el riesgo como evitar el contacto con personas
enfermas, lavado frecuente de manos, comer productos de origen animal bien cocidos
o pasteurizados, la limpieza de las excretas de las mascotas debe realizarla otra persona
y no las mujeres embarazadas, practicar sexo seguro y realizarse pruebas de infecciones

de transmisién sexual durante el embarazo.
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Inauguran la XVII Reunién de Investigacion
Pediatrica y XIV Reunion de Investigacion

en Enfermeria Pediatrica, espacios que impulsan
la salud infantil

Estas reuniones muestran el compromiso de las y los investigadores
y el personal de salud que a diario buscan transformar la atencién de nifias,
nifos y adolescentes, dijo la titular de la CCINSHAE, Marta Zapata Tarrés

La investigacion es parte de la razon de ser de los institutos nacionales de salud,
recordd la directora del Instituto Nacional de Pediatria, Mercedes Macias

El Instituto Nacional de Pediatria (INP) inaugurd la XVII Reunidn de Investigacion Pedidtrica
y la XIV Reunidn de Investigacion en Enfermeria Pediatrica, un foro que consolida a México
como referente en la generacién de conocimiento para mejorar la atencién y el bienestar
de nifias, nifios y adolescentes.

Durante el acto, la directora general de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales

de Saludy Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), Martha Margarita Zapata Tarrés, % £
recordd que este encuentro surgié como una iniciativa innovadoray hoy se ha convertido .
en un espacio indispensable para el intercambio de experiencias y avances cientificos. ;

“Estas reuniones representan no solo un esfuerzo académico, sino el compromiso
de investigadores, médicos, enfermerasy personal de salud que dia a dia buscan
transformar la atencion pediatrica”, subrayo.

Zapata Tarrés resalté que a lo largo de estas ediciones se han consolidado proyectos
multicéntricos, publicaciones de alto impacto, reconocimiento internacional

y la formacién de nuevas generaciones de profesionales convision ética, -
. critica y comprometida con la salud infantil. “ ) b
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Por su parte, la directora del Instituto Nacional de Pediatria, Mercedes Macias, L
reconocio la importancia de unir esfuerzos entre instituciones publicas y prlvadas
con la finalidad de lograr investigaciones que realmente se traduzcan en soluciones L

para la poblacion.

“Lainvestigacion es parte de la razon de ser de los institutos nacionales de salud. ‘!
Es indispensable sumar recursos y voluntades para impulsar proyectos que respondan
a los problemas mads urgentes de la nifiez mexicana”, afirmo.

El encuentro congrega a especialistas de todo el pais y se perfila como un espacio .
para fortalecer la colaboracion interdisciplinaria, integrar nuevas tecnologias

y orientar las investigaciones hacia politicas pablicas que reduzcan las brechas

en la atencién pediatrica.

La XVII Reunion de Investigacion Pediatrica y la XIV Reunion de Investigacion :
en Enfermeria Pediatrica se llevana cabo del uno al tres de octubre y son, en palabras
de sus organizadores, un recordatorio de que la ciencia, la vocacion y el compromiso \
humano son pilares fundamentales para garantizar un meJorfuturo alas ninas, nifios
y adolescentes de México.

S
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Centro Institucional de Farmacovigilancia

Falta de eficacia de un medicamento

Se define como la ausencia, disminucién o cambios del efecto terapéutico

que aparecen de manera inesperada cuando se usa un medicamento
para una indicacién autorizada por el laboratorio fabricante.

M (@4

¢SABIAS QUE?
Ningun farmaco o intervencidén terapéutica ha demostrado su eficacia en todos
los pacientes, aun cuando se siguen las indicaciones de uso y la dosis
recomendada, ya sea en ensayos clinicos controlados o en situaciones
clinicas reales.

{QUE SUCEDE EN LA PRACTICA CLINICA?

Cuando un medicamento es utilizado en la practica clinica diaria, su efectividad
puede ser menor debido a la interferencia de variables no controladas.

Como por ejemplo:
Patologias complicadas
Incumplimiento
a la indicacién médica N
\'Sl‘
<’
Interaccion con otros
medicamentos concomitantes

Falta de eficacia Bl ,
13 de un medicamento % SUBDIRECCION DE MEDICINA




ERROR MAS FRECUENTE
En la practica clinica, la primera reaccién de los profesionales de la salud
al identificar una sospecha de falta de eficacia es pensar en problemas
de calidad en la fabricacién del medicamento, como la Unica causa
del fracaso terapéutico, pasando por alto otros factores importantes.

RECOMENDACIONES
Cuando se sospeche de falta de eficacia de algun medicamento
debemos analizar los siguientes factores, antes de reportarlo:

1.- ¢La condicién clinica del paciente pudo alterar
la farmacocinética del medicamento?
2.- ¢El medicamento fue prescrito de manera apropiada?

3.- (Existe alguna interaccion potencial entre el medicamento
del cual se sospecha falta de eficacia y otros medicamentos
concomitantes y/o alimentos?

4.- ¢El medicamento se administré de manera adecuada?
5.- ¢Hubo alguna deficiencia en el sistema de almacenamiento
del medicamento?

iIMPORTANTE!
La falta de eficacia también es conocida como:
fallo terapéutico o inefectividad terapéutica.

Bibliografia:

Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y operacién de la farmacovigilancia.
Gonzélez CPV, Martinez RPD, Gutiérrez JJL, Pedraza RS, Figueras A. Algorithm for the evaluation
of therapeutic failure reports—proposal and pilot analysis. Pharmacoepidemiol Drug Saf. < . .
T B2o(2)199-206 o P protansy . ¢ | . Faltadeeficacia
] de un medicamento
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El Instituto Nacional de Pediatria (INP) ha inaugurado la Sala de Despedida

en el Departamento de Anatomia Patoldgica, un espacio humanizado disefiado
para ofrecer a las familias que han perdido a un hijo o hija un entorno de paz,
respeto y contencién emocional. Esta iniciativa subraya el compromiso del INP

con una atencion integral que va mas alla del ambito médico para incluir el bienestar
emocional de las y los pacientes y sus familias

La sala se creé como respuesta a la necesidad de brindar un lugar digno y sereno

para que los padres puedan despedirse fisicamente de sus hijos. El l|()I|.‘\oyecto fueimpulsado
por la Subdireccion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (SADyTRA) y busca honrar la vida
y el amor, incluso en la muerte.

Durante |la ceremonia, la Dra. Wendy Reséndiz Garcia, subdirectora de SADYTRA,

agradecid a todas las personas que hicieron posible este proyecto: autoridades,

personal médico y administrativo, donadores, artistas y colaboradores.

‘Cada detalle de ésta sala es un reflejo del trabajo en_eqm%o, de la generosidad

y de la conviccién compartida de que el acompaiiamiento humano también

es parte esencial de la medicina”, sefiald.

Acompaiiamiento especializado y humanizado

¥ { yive
nfrd
ien™ o fu
reacciones intensas como shock, dolor, culpa, ira, ansiedad 1 ”el‘d6 ) ?re
y despersonalizacion. i fec Sle”
En este contexto, el INP ha reconocido la necesidad or‘ﬂ d em”
o] acomf)aﬁary contener a las familias en este momento 1Lk ue

1 5 El INP inaugura la primera
sala de despedida:




Durante su intervencion, la Dra. Mercedes Macias Parra, Di ectora General del INP,
subrayé la importancia de contar con este tipo de espacigs:

"Para quienes alguna vez nos toco dar la noticia del fallecimiento de un bebé,

sabiamos que necesitdbamos un lugar digno, que no solo diera paz, sino que ofreciera

a las familias un momento de contencién. La separacién fisica de un hijo es quiza el momento
mas devastador que unos padres pueden enfrentar. Esta sala es un intento genuino

por brindar un poco de consuelo.”
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El disefio de la sala rompe con la frialdad hospitalaria. Cuenta con murales de colibries

y cielos creados por lailustradoray muralista Ilse Moreno Arciniega, quien colaboro

de manera altruista, adornd el lugar con elementos que simbolizan la conexién espiritual,
la trascendencia del almay la calma. El mural también incluye una frase de consuelo:

"Y mientras viva mi recuerdo en tu corazén, siempre sentirds que estoy contigo".

empético y compasivo a las familias. La intervencion tanatoldgica busca dignificar el proces
de morir del nifio y humanizar la atencion al final de la vida, ayudando a las familias a sentir
que su hijo no fue solo un "caso clinico despersonalizado".

Como parte de este acompafiamiento, se entregara a los familiares una carta de condolencias
y un pequefo colibri de cera, un simbolo de consuelo y esperanza.

Ademas, el personal del Departamento de Anatomia Patoldgica recibira capacitacion

en el contexto tanatoldgico para asegurar que cada interaccién se maneje con la maxima
empatia y profesionalismo.

Con la Sala de Despedida, el instituto demuestra su compromiso de cuidar
con ciencia, profesionalismo y, sobre todo, con humanidad, .
porque "una despedida amorosa también es un acto de salud publica".

3l sala de desped

i3] EIINPinauguralaprimera
g ida: 16




PROTEGETE CONTRA LA INFLUENZA

Es una infeccion respiratoria aguda,
causada por un virus que puede llevar &~
a la hospitalizacion o muerte

¢{COMO SE TRANSMITE? 2

De persona a persona a través de gotitas
de saliva expulsadas al toser o estornudar

PRINCIPALES SINTOMAS

Dolor de cabeza y muscular, fiebre y tos,
dolor de garganta, escalofrios, congestion
nasal y fatiga

¢QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO
DE COMPLICACIONES Y/O MUERTE?

Nifios y nifas de 6 meses a 4 anos de edad, personas adultas —d d
mayores de 60 afios, mujeres embarazadas, pacientes de 5a 9

anos con: cardiopatias, VIH, diabetes mellitus, asma

descontrolada, cancer, inmunodeficiencia, EPOC y otras

enfermedades cronicas.

PREVENCION

# Lavate las manos frecuentemente

# Evita saludar de mano o beso

# No acudas a lugares concurridos si estas enfermo
# Vacunate cada afio contra influenza

La vacuna contra la influenza
reduce la probabilidad de contagiarse
y desarrollar la enfermedad o sus complicaciones

:\VACUNATE!

PROTEGETE CONTRA 17
LAINFLUENZA
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Ofrece una atencion integral que incluye
la coordinacion de diferentes areas:

- Fisico/Médico: Atencion a las secuelas organicas y fisicas.

- Salud Mental: Abordaje de los efectos emocionales y psicoldgicos.

- Educativo Nutricional: Promocidn de estilos de vida saludables.

- Integracion Social: Reintegracion familiar, personal, social y laboral.

- Investigacion: Fomento de la investigacion basica, clinica y epidemioldgica.

En la inauguracién formal del evento, la Dra. Amalia Bravo Lindoro,

Directora Médica del INP, destacd que cada historia de supervivencia

es una "victoria de la ciencia, del amory de la dedicacion y esfuerzo humano",
y un testimonio vivo del poder de la resiliencia humana.

La clinica se enfoca en el cuidado del superviviente, abarcando todas las areas
que influyen en su progreso y reincorporacién social:

- Lograr un desarrollo normal, una vida activa y productiva,
especialmente en la etapa adulta.

- Identificacion precoz de efectos secundarios tardios.

- Proporcionar un control continuo del estado de salud.

- Intervencidn apropiada frente a los efectos adversos tardios.
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Clinica de
Supervivientes
e Can:

En su oportunidad la Dra. Karla Maldonado Silva, Subdirectora de Hemato-Oncologia del INP,
enfatizo que la lucha contra el cancer es una tarea compartida que involucra a pacientes,
familias, equipos de salud, fundaciones y la sociedad entera.

En el evento que reuni6 a autoridades, personal de salud, familias y supervivientes,

la Dra. Liliana Velasco Hidalgo, Jefa del Servicio de Oncologia, resalté que los avances

han transformado el cancer infantil de un diagnostico mortal en los afnos 60

a una supervivencia actual casi del 80%. Este éxito se debe al avance médico, la ciencia

y el compromiso de instituciones como el INP.

El Instituto Nacional de Pediatria, a través de su Clinica de Supervivientes de Cancer,
continuara trabajando con un compromiso humano y cientifico Fara garantizar
que la vida después del cancer sea una realidad plena y saludable para todas

las nifias, nifios y adolescentes.
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Latidos de gratitud

iHola Dras.! jPues bueno...aqui se acaba nuestro camino con ustedes!
iQuiero agradecer en nombre de mi nifo y de mi famili
por todo lo que hicieron por el! Se que nuestro camino fue intenso
como lo era yo jeje pero que no les quepa duda que cada acto,
cada palabra fuerte o cada actitud la hice con el Gnico propdsito
de ver bien a mi bebé! A veces sé que peleaba contra una marea
dura pero la vida me hizo asi.

iCon el tiempo aprendi a querer a cada una de ustedes y aunque
a veces no parecia, yo entendi que daban su mayor esfuerzo!
Aprendi mas de lo poco que sabia y me enseitaron mucho.

Gracias Dra. Grecia por ser esa cabeza de equipo que si bien no es facil
llevarlo muchas veces tuvo la certeza de empatizar y hacer mas
amenos los momentos o noticias duras.

Dra. Margarita gracias por haber sacado de ese paro a mi bebé
y escuchamos en ese momento, que a lo mejor nunca pudimos
tener tanta armonia, xq a lo mejor somos igual de intensas,
pero se q veia con gran carifio a mi bebé y eso es lo Unico
que importaba! Dra. Natalia siempre tan seria y tan dura y tierna
a la vez, dificil de descifrar, pero siempre pendiente de mi gordis

Dra. Cindy usted siempre con su chispa tan peculiar que al final creo
que hicimos clic que hasta chistes o bromas me hacia con tanto amor
para mi nifo que él lo sabia y se refa con usted.

Por favor también mandé le mucho amor a la Dra. Esther que, aunque
nunca hablé tanto con ella, muy callada ella, pero sé con mucho amor
a su profesion.

Y al Dr. Adrian que tuvo que darnos la noticia més dificil del mundo
y con gran valor dio todo de si para salvar a mi bebé.
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Que yo sabia que no se iba a poder xq mi bebé decidié apagar su corazén
en el momento que nosotros lo dejamos descansar, porque él era
muy obediente.

Y como mama yo sabia que él ya estaba cansado.

Dio todo de si en esa batalla tan dura.

Dra. Andrea siempre con su gran simpatia, que también le tocé
mi mal genio, pero siempre lo tomo con humor.

iGracias por bautizar a mi bebé y ser LITERAL su madrina!

El esperé a q usted se fuera para que no lo viera partir,
mi bebé era inteligente y calculador.

iEn fin! Jamas podré perdonar o entender porque dios me quitéd
a mi motivo de vivir y al amor de mi vida, pero agradezco haberlas
conocido y saber que aun hay gente capaz de dar amor a su profesion.

Ser 4rea de la salud y trabajar con tantas cabezas es dificil.
No es facil. jLes mando mucha luz que sé que mi gordis les deja
en sus corazones y por favor jamas lo olviden!

iLas apreciamos mucho!
Un abrazo también al Dr. Juan, a Lupita y a todos ellos.
iQue siempre estuvieron para nosotros!

iY a todo su equipo de enfermeria que se g quiso mucho a mi gordis!
iBonita vida Dras!.  Gracias infinitas.

Agradecimiento absoluto
Mateo Vargas Romero
Carlos Vargas
Fernanda Romero
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