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CARTA EDITORIAL

B ienvenidos a esta primera edicién del 2023 de nues-
tra Gaceta cuatrimestral "Domus Medicorum”.
El Instituto Nacional de Perinatologia se caracteriza por
ser una instituciéon que agrupa a un gran equipo multidis-
ciplinario el cual, dentro de su labor cotidiana, contribu-
ye en pro de la salud perinatal integral y de calidad

Los desafios superados en afos anteriores nos dan una
base s6lida para continuar con el arduo trabajo que has-
ta ahora se ha realizado con esfuerzo y profesionalismo.
Este afio nos depara grandes retos, pero sin duda conta-
remos con las herramientas necesarias para superar cual-
quier adversidad y aprender con humildad de nuestros
errores.

£y
B

En esta edicién, encontraran articulos de diversa indole
como el de “Violencia obstétrica”, con énfasis en la pro-
teccion a los derechos de la salud reproductiva. En el am-
bito de la simulacién se aborda la "Simulacién de bajo costo en la Central de Simulacién”, donde
se destaca el avance y aprendizaje de los médicos residentes en la utilizacion de estos. También
hablaremos sobre “Mycobacterium tuberculosis infeccién en la placenta: interaccion y observa-
cion al microambiente hospedero-patégeno”, tema de gran impacto en la patogenicidad in Gtero
de dicha infeccién; continuamos en la seccién Apoyo incondicional, con el "Manejo de dispositivos
de acceso vascular central: la participacién de enfermeria”, y suimpacto en el correcto manejo de
este para evitar las infecciones asociadas a la atencion de la salud. Temas de importancia social
como “El acompanamiento a pacientes con discapacidad auditiva y de lenguaje por parte de tra-
bajo social del INPer” o las "Licencias con goce de sueldo” que tienen impacto en el bienestar del
personal del Instituto.

L1

Los invitamos a continuar leyendo y participando en nuestras préximas ediciones del ano, agrade-
ciendo como siempre el apoyo que nos brindan, lo que nos da la motivacion para seguir trabajan-
do con entusiasmo en la Salud Perinatal.

“El futuro pertenece a quienes creen en la belleza de sus sueios”.
- Eleanor Roosevelt

Dra. Iliana Alejandra Gonzalez Rodriguez
Central de Simulacion del Instituto Nacional de Perinatologia
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VIOLENCIA OBSTETRICA

Dra. Ana Cristina Arteaga Gomez *, Dr. Javier Castro Llamas 2
1Servicio de tumores mamarios del Depto. de Ginecologia
2 Departamento de investigacion en salud reproductiva y perinatal

n las Gltimas décadas, la violencia como concepto se ha

etiquetado de forma mas concreta como violencia fisica o

psicolégica agregandole algunos otros tipos de violencia como
son la violencia terrorista, la mediatica y la machista o sexual. Dentro
de dichas etiquetas, se incluye a la violencia obstétrica.

A inicios del siglo XX, el concepto de violencia obstétrica, de parto
violento o forzado, es acuiado por el Dr. Francoise Mauriceau, sefna-
landolo como aquellos actos en donde se provocaba la ruptura de
membranas y se realizaba una dilatacion forzada del cuello uterino
para conseguir un parto precipitado. Durante el mismo siglo apa-
recieron otros factores que contribuyeron a la violencia obstétri-
ca tales como el desarrollo de farmacos que se podian administrar
durante el embarazo, parto y puerperio. Fue hasta 1985, cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé las primeras reco-
mendaciones sobre el nacimiento: "Appropriate Technology for Bir-
th". Esta declaracion puso énfasis en que toda mujer tiene derecho a
una atencion prenatal adecuada, asi como a un papel central en los
aspectos de su atencién, con un solo objetivo: disminuir las interven-
ciones obstétricas innecesarias y ofrecerle un cuidado digno y res-
petuoso. En 2010, se publicé la primera revision sistematica sobre la
falta de respeto y abuso en la atencion institucional sobre el parto,
categorizandolas en siete tipos de abuso en la atencién del parto:
abuso fisico, atencion no consentida, atencion carente de confiden-
cialidad, atencion que vulnera la dignidad, discriminacién basada en
atributos especificos, abandono durante la atencion, detencién en
instituciones de salud.

En México, en 2007, como parte de la Estrategia Integral para la Preven-
cion y Atencién de la Violencia de Género, los estados de Durango, Veracruz,
Guanajuato y Chiapas fueron pioneros en la reglamentacion de la violencia
obstétrica al definirla como "la apropiacion del cuerpo y procesos repro-
ductivos de las mujeres por personal de salud, que se expresa en un trato
deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizaciéon de los
procesos naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de
decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad; se consideran como tal,
omitir la atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas, obligar
a lamujer a parir en posicién supinay con las piernas levantadas, existiendo
los medios necesarios para la realizacion del parto vertical, obstaculizar el
apego precoz del nifio o nifia con su madre sin causa médica justificada, ne-
gandole la posibilidad de cargarlo y amamantarlo inmediatamente después
de nacer, alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo, mediante el uso
de técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expre-
so e informado de la mujer".

EL INPer cuenta actualmente con un Cédigo de Etica Profesional (INPer S.
, 2020) y el Reglamento General para Residentes de las Especialidades y
Cursos de Alta Especialidad (UNAMF. d., 2017); los cuales tienen el propésito
de definir los estandares de comportamiento de los servidores piblicos que
laboran en el Instituto, a fin de reafirmar y fortalecer los principios, valores
y reglas de integridad que respaldan una cultura e identidad institucional, a
partir del desarrollo humano, la calidad y calidez en la atencidn, asi como en
la prestacion de servicios, bajo un marco de transparencia, profesionalismo,
responsabilidad, eficacia y eficiencia. El objetivo central es el de orientar
la actuacion que deben observar los servidores publicos, en situaciones
concretas en el desempeno de sus funciones, en areas relacionadas con la



FIJANDO HORIZONTES / FIJANDO HORIZONTES

administracion, la educacion, lainvestigaciony la atencion a la salud reproductiva
y perinatal. Sin embargo, es necesario difundir de manera mas efectiva en el
personal, para no solo cumplir con el proceso administrativo sino con el actuar
médico.

SEMINARIO
ASPECTOS BIOETICOS EN

Con la finalidad de fomentar y aplicar buenas practicas hospitalarias en la rela-
cion médico paciente en el INPer, se imparti6 el seminario denominado Aspectos
bioéticos en violencia obstétrica. Este se llevo a cabo por via zoom los dias jueves
de los meses Mayo, Junio y Octubre del afio 2022. El seminario se desarrollé en
dos médulos, el médulo | se tituldé Bases bioéticas el cual conté con seis tema-
ticas relacionadas con aspectos bioéticos y biojuridicos. EL médulo Il se tituld
Bioética clinica para la prevencion de la violencia obstétrica y conté con cuatro
tematicas relacionadas con los aspectos de género, las vias de resolucion del em-
barazo, el trato digno, entre otros.

VIOLENCIA OBSTETRICA

MODULO 1: BASES BIOETICAS
FOMENTAR BUENAS PRACTICAS HOSPITALARIAS
Y DE FORMA INMEDIATA LA RELACION MEDICO PACIENTE

26 DE MAYO - TEMA 1.

Estado actual de la Bioética

16 DE JUNIO - TEMA 4:

Proteccion de datos y privacidad

Objetivo: Objetivo:
Reflexionar sobre la importancia de la Bioética Revisar el Marco Juridico de la proteccién
en la practica Ginecoobstétrica de los datos personales en México
Dra. Ana Cristina Arteaga Gomez Dra. Claudia Dib

2 DE JUNIO - TEMA 2: 23 DE JUNIO - TEMA 5:

El desarrollo de los temas se llevé a cabo por ponentes de diferentes disciplinas A = -
Consentimiento validamente informado

y de gran renombre y expertis quienes no solo dieron catedra magistral sobre los
temas sino que respondieron preguntas interesantes y puntuales del personal
médico en formacion.

Bioética, teorias y principios

Objetivo:
Analizar las principales teorias y principios Bioéticos
Dra. Elvira Llaca Garcia

Objetivo:
Revisar el marco normativo del consentimiento

validamente informado como proceso y documento

médico legal, en la relacién médico-paciente
9 DE JUNIO - TEMA 3: Mtra. Alejandrina Jiménez Valencia

Comité Hospitalario en Bioética
y Etica en la Investigacion

Es fundamental seguir generando estrategias institucionales que contribuyan a
una formacion mas humana y consciente del personal de salud con la paciente,

razén de ser de nuestro trabajo cotidiano. B Objetivo: .
Describir los puntos clave sobre las funciones de los

Comités de Bioética e Investigacion

Dr. Samuel Weingerz Mehl Objetivo:
Analizar los diferentes elementos juridicos
contemplados en la legislaciéon nacional

sobre violencia obstétrica
Dra. Martha Patricia Herndndez Valdez

30 DE JUNIO - TEMA 6:

Aspectos biojuridicos relacionados
a la violencia obstétrica

MODALIDAD

TODOS LOS JUEVES
A LAS 13:00 HORAS,
A PARTIR DEL 26 DE MAYO
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EXAMEN CLINICO OBJETIVO
ESTRUCTURADO (ECOE) 2022

Dra. Wendy Paola Rodriguez Luna, Dra. Rosa Gabriela Hernandez Cruz, Dr. Roberto
Cortes Avalos, Dr. Juan Luis Garcia Benavides, Dra. Viridiana Gorbea Chavez.

L Examen Objetivo Estructurado (ECOE) es una herramienta
de evaluacion que puede ser formativa o sumativa segun los
objetivos del programa operativo del posgrado médico.

Para su implementacion se requiere de personal docente con capacitacion
especifica en la creacién de escenarios y casos clinicos, cuyos objetivos deben estar
alineados con los objetivos generales del curso. Esta constituido por estaciones que
conforman un circuito. En cada estacién, el estudiante se expone a un escenario
que evalla una competencia clinica, asi como desempenos especificos acordes a
su grado académico y al programa operativo. Se incluyen conocimientos, destrezas
psicomotoras y actitudes, ademas permite otorgar un feedback inmediato al alumno
de parte del evaluador.

Todos los alumnos deben ser evaluados en las mismas situaciones y cada estaciéon
debe contar con tiempo especifico para que se desempefien en el escenario
preparado. Esto permite minimizar la subjetividad de los evaluadores y se asegura
la estandarizacién como instrumento de evaluacién.

Los pacientes estandarizados son personas que han sido capacitadas para realizar
con fiabilidad la historia clinica y los resultados de la exploracién de casos
clinicos. Estos pueden ser personal del area o profesionales de salud que han sido
capacitadas para la simulacién, personas sanas o enfermas que han sido entrenadas
para estandarizar su propia condicién ante las repetidas evaluaciones a las que sera

expuesta.
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EL ECOE 2022 se realizé los dias 6, 7 y 8 de septiembre de este afio en donde
participaron 49 residentes de la especializacién en ginecologia y obstetricia de
los cuales 18 fueron residentes de primer afo, 15 de segundo afo y finalmente
16 de tercer ano.

Se realizaron 196 pruebas, 4 por cada residente donde participaron 12
evaluadores que fueron médicos adscritos de diferentes departamentos, tales
como Ginecologia y Obstetricia, Uroginecologia y de Educacién en Ciencias de
la salud los que participaron en diferentes escenarios y horarios para poder
llevar a cabo esta edicién del ECOE.

Se crearon escenarios clinicos simulados lo mas parecido a la realidad, con el
fin de que los médicos residentes demostraran la competencia a evaluar. Se
disend un circuito cerrado, el cual const6 de 4 estaciones, cada estacién tenia
una duracién de 15 minutos y cada médico residente debia completar en una
hora la evaluacién. El material utilizado se conformé por simuladores de baja
fidelidad y simuladores biolégicos, todas las estaciones con una complejidad
media a alta.

Todos los médicos residentes que participa-
ron en el ECOE firmaron un acuerdo de con-
fidencialidad en el cual se comprometieron a
no comunicar la experiencia recibida a otros
comparneros.

Las estaciones fueron:

- Primer ano: Eutocia, Exploracién de
mama, Episiotomia, Hemorragia obstétrica
(métodos de contencion).

- Segundo ano: Distocia de hombros,
Parto pélvico, Férceps Simpson, Hemorragia
obstétrica (suturas compresivas).

- Tercer ano: Forceps Kielland, For-
ceps Piper, Desgarros perineales, Hemorragia
obstétrica (desarterializacion uterina).

Cada médico residente, al finalizar su evalua-
cion, respondio la encuesta de satisfaccién,
la cual, es una herramienta que nos orienta
a medir el nivel de aceptacién del curso y su
valor pedagégico con la finalidad, de encon-
trar areas de oportunidad para la mejora de
futuras evaluaciones.

La simulacion es una técnica pedagégica de
primera linea para el desarrollo de competen-
cias en el personal de salud en el postgrado,
para estandarizar las competencias, realizar
la integracidn tedrico-practicas y asi poder
contribuir con la seguridad del paciente.

Este ano se realiz6 un estudio de sombra con
la técnica llamada shadowing que es una es-
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trategia etnografica relativamente novedosa
en los entornos académicos de habla hispana,
que emerge con la intencién de acentuar el
valor que tiene para la investigacion educa-
tiva, la observacion de contextos y comuni-
dades especificas. El investigador observa la
interaccion entre los evaluadores con los re-
sidentes, asi como su ambiente y las acciones
durante su evaluacién. Esencialmente es una
sombra del evaluador durante el periodo de
prueba. Posteriormente, con toda la informa-
cion recolectada, el investigador tendra una
imagen multidimensional y de primera mano
delrol, acercamiento y tareas a realizar que le
tocaban al instructor evaluado.

Es de gran importancia mantener una distan-
cia especifica entre el investigador y el médi-
co evaluado, para no afectar en la objetividad
del estudio.

Con este estudio, se busco visualizar las areas
de oportunidad, las cuales se deben de tra-
bajar para poder llegar a una estandarizacién
de los evaluadores, y con ello desarrollar una
mejor prueba. Ademas, particip6 mas perso-
nal del area, que incluyé médicos pasantes,
médicos adscritos y personal administrativo
en donde se crearon escenarios y casos clini-
cos, asi como pacientes estandarizados.

Para el INPer sigue siendo prioritaria la
actualizacién continua de nuestros médicos
residentes. l

en los programas de especializaciéon en Medicina. Rev. Med Hered., (2017; 28), 192 - 199.
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SIMULACION DE BAJO COSTO EN UN
CENTRO DE POSTGRADO-CESINPer-

Dr. Juan Luis Garcia Benavides. // Dra. S. Willma C. Torrico // Lic. Xavier Roa

Herndndez

tencias duras y blandas en los participantes de las ciencias de la salud.

Sin embargo, en ocasiones, el presupuesto para obtener los simuladores
especificos, es una gran complicacion, ya que la mayoria de las partidas eco-
némicas designadas a la institucion, no contemplan un presupuesto espe-
cifico para este rubro de educacién en postgrado, por otras necesidades de
prioridad, asi consideradas.

I a simulacién en postgrado es una estrategia que permite lograr compe-

Por tanto, la creatividad, es una de los mejores aptitudes de los instructores
que participan en la formacién de los recursos humanos en la salud, que au-
nado a su experienciay gran empefo, han logrado realizar algunos simulado-
res de bajo costo para facilitar la adquisicion de competencias.

Algunos ejemplos que mostramos son dos simuladores de bajo costo para ci-
rugia vaginal. El primero, es el Simulador de Nudos Quirdrgicos de Profundi-
dad, cuyo objetivo es favorecer las competencias procedimentales del usua-
rio al realizar, “nudos quirtrgicos en cavidades con poco espacio y profundas”
como podria ser, durante la histerectomia vaginal, en la regidn vaginal.

Consta de un bote delgado de 15 cm de altura x 12 cm de diametro, al cual
se le efectian dos agujeros en cada costado del bote de manera paralela
con diferente distancia entre los orificios para realizar nudos a diferentes
profundidades (Fig.1).

Cada par de los agujeros paralelos, establece un nivel de fondo (simulando la
profundidad de la vagina). Los agujeros de cada costado son unidos a través
de una liga, que atraviesa la parte central del bote y que simula una estructu-
ra interna de la pelvis. Esta liga se sujeta en la parte exterior con un pedazo
de madera de cada lado. Conforme el usuario realiza nudos en el primer nivel
del fondo del bote, pasara a un segundo nivel de mayor complejidad.

Figura 1.

Figura 2. Utero y anexos.
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El segundo es un simulador de histerectomia vaginal (HV) de bajo costo, fundamen-
tado en el modelo de SimVaHT y el modelo de Greer. Se construy6 con materiales
de bajo costo y de facil acceso.

Ensamblaje del simulador se realiz6 por partes: Estructura de la pelvis: se uso6 el
codo cloruro de polivinilo (PVC) 3 pulgadas, asegurado a una plataforma de madera
con una correa de acero inoxidable y tornillos metalicos, un pequeno bloque de-
bajo de la base del tubo de PVC para elevarlo y estabilizarlo; se perforaron cuatro
orificios longitudinalmente a lo largo de cada lado del tubo de PVC, se colocaron
tiras de velcro adhesivo de forma longitudinal bilateralmente a horas 4 y 8, para
sujecion de los ligamentos uterosacros. (Figura 2).

Utero y anexos: se disefié6 con media Nylon, costurado y rellenado con guata; para
la vejiga: se utilizé tela pellén amarillo a la cual se le agregaron cordones elasticos
amarillos, para semejar la insecion de los uréteres. En la vejiga trompas uterinas:
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Figura 3. Cara externa

costuradas (pellon fucsia) y ovarios: rellenados con
guata, con tejido a crochet cadena simple del estam-
bre se cre6 ligamentos: Gtero-sacros, cardinales, Ute-
ro-ovaricos e infundibulo-pélvico. Un cordén eléstico
rojo semejo la arteria uterina; todas las diferentes par-

16 .

tes se unieron con costura manual simple, agregandose
tela naranja alrededor del cuello uterino para asemejar
hoja peritoneal anterior y posterior (Figura 3).

Para la simulacion de la region perineal se utlizé car-
ton y cartulina color piel, y para la simulacién de labios
mayores y menores, foami color rosa y rojo respectiva-
mente, agregandose en la cara posterior trozos de vel-
cro adhesivo (Fig. 3).

Para el ensamblaje del Gtero y anexos a la pelvis se
insertan por los orificios laterales previamente perfo-
rados los ligamentos, arterias y uréter en su posicion
anatémica, sujetados con pinzas cocodrilo o clips de ca-
bello, se colocé media Nylon para semejar epitelio va-
ginal, se cubri6 el modelo con la presentacion externa
del simulador. El costo total del simulador fue de 80.00
pesos por unidad. (Fig. 4).

/ APRENDIENDO JUNTOS

Conclusiones:

Ambos simuladores han facilitado la realizacion de la histerectomia vaginal tradicio-
nal, logrando las competencias procedimentales. La realizacién de nudos de profun-
didad es basica, la realizacién de la histerectomia vaginal tradicional, indispensable
para el personal de las ciencias de la salud.

En la mayoria de las ocasiones, no se cuenta con el simulador idéneo. Sin embargo,
la creatividad del instructor es una de las facetas de mayor importancia para favore-
cer la construccién de competencias. B
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MANEJO DE DISPOSITIVOS DE ACCESO
VASCULAR CENTRAL: LA PARTICIPACION DE

ENFERMERIA

L.E. Mireya Elizabeth Pérez Mendoza

Enfermera adscrita al Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Adulto INPer
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as Infecciones Asociadas a la Aten-

cion a la Salud (IAAS) representan

un problema de salud publica con
un impacto significativo en el ambito
social y econédmico. La OMS define a las
IAAS como "“aquellas infecciones con-
traidas por un paciente durante su tra-
tamiento en un hospital u otro centro
sanitario y que dicho paciente no tenia
ni estaba incubando en el momento de
su ingreso. Las IAAS pueden afectar a
pacientes en cualquier tipo de entorno
en el que reciban atencion sanitaria, y
pueden aparecer también después de
que el paciente reciba el alta.” Las ins-
tituciones y el personal de salud son
responsables de implementar medidas
necesarias para reducir su incidencia ya
que las IAAS como eventos adversos y
multifactoriales son prevenibles.

La infeccién del torrente sanguineo
(BSI) son una causa importante de mor-
bilidad y mortalidad, entre las mas re-
currentes estan las relacionadas con
los catéteres venosos centrales (CLAB-
Sl) cuyo mayor uso sucede en la Unidad
de Cuidados Intensivos.
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Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos necesarios implementa-
dos en la terapéutica médica para permitir el acceso seguro al torrente sangui-
neo como una via de administracién de liquidos y medicamentos, toma de mues-
tras o con fines diagnésticos. Sin embargo, su caracteristica de ser dispositivos
invasivos representa un riesgo multifactorial que incluyen considerar los fluidos
y medicamentos administrados, la condicién de salud del paciente, las caracte-
risticas del catéter en cuanto al material de fabricacién y limenes, el ap6sito
que cubre el sitio de insercion, la técnica de estabilizacién y el manejo adecuado
por parte del personal de salud. En esta Gltima caracteristica, los cuidados del
profesional de Enfermeria son fundamentales en el ptimo funcionamiento y
mantenimiento del dispositivo para reducir los riesgos de su implementacién
en los pacientes.

En este sentido, la estandarizacion de cuidados de Enfermeria son un esfuerzo
para mantener la calidad del proceso y la reduccién de riesgos en el uso de CVC.
Especificamente, en el INPer se trabaja en el proyecto de creacién de la Clinica
de Accesos Vasculares, dentro de sus principales objetivos esta el brindar la ca-
pacitacién al personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto (UCIA) para
la estandarizacién en el mantenimiento de dispositivos de accesos vasculares
con la intencién de lograr mediante esta intervencion un proceso de calidad en
terapia de infusion a partir del reforzamiento de la higiene de manos, valora-
cion de la vena, identificacion del tipo de terapia, asepsia y preparacion del sitio
de insercion del catéter, técnica de inserciéon, mantenimiento, farmacoterapia y
toma de muestras.

En la UCIA el grupo de Enfermeria esta conformado por 22 profesionales que
brindan atencién a pacientes con diagnostico médico principalmente de hemo-
rragia obstétrica, Preclamsia y en quienes es frecuente la indicacién de terapia
de infusién intravenosa mediante CVC.

De enero a noviembre de este afio se tiene registro de la instalacion de 47 dis-
positivos de acceso vascular central, de los cuales, en el primer semestre del
2022, se reportd que en el 12% de los casos se present6 la oclusion de alguno
de los lumenes, dicha situacion identifica un area de oportunidad en el apego a
la técnica correcta para el manejo y mantenimiento del dispositivo.

Comprender el procedimiento de preparacién, instalacién, mantenimiento y re-
tiro de los CVC como una intervencion multidisciplinaria implica la comunica-
cion entre el personal de Enfermeria y el personal médico rotante para conside-
rar medidas de seguridad en el procedimiento y algunas recomendaciones que
optimicen el cuidado del manejo de los dispositivos, por ejemplo el evitar el uso
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de la doble sutura para la fijacién y procurar
el confort de la paciente durante la insercion
y el tiempo que permanezca con el catéter
instalado.

Mediante la actualizacién, reforzamiento y
estandarizacién de la informacion entre el
personal de Enfermeria de la UCIA, la capa-
citacion busca garantizar la seguridad de
las pacientes que precisen de este tipo de
dispositivo vascular, con la intencién de que
mediante un mismo lenguaje y una practica
homogénea entre el personal de salud se
logre un procedimiento capaz de disminuir
las complicaciones relacionadas con su uso
y permita al personal de Enfermeria brindar
cuidados eficaces en la instalacién, mante-
nimiento y retiro de los CVC.H
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MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS INFECCION

EN PLACENTA: UNA OBSERVACION AL

MICROAMBIENTE HOSPEDERO-PATOGENO
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2 Departamento de Inmunobioquimica, INPer, Ciudad de México, México.
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a tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuber-
culosis. Es considerada uno de los principales problemas de salud a nivel mun-
dial y la segunda causa de muerte por un solo agente infeccioso. En el afio 2021

se estim6 que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1.4 millones
de personas fallecieron alrededor del mundo por dicha causa .

La presentacion clinica mas comun de la tuberculosis es la llamada tuberculosis pul-
monar; sin embargo, M. tuberculosis puede infectar otros tejidos del cuerpo humano,
ocasionando diferentes cuadros clinicos como: tuberculosis meningea, tuberculosis
peritoneal, tuberculosis intestinal, tuberculosis genital y tuberculosis congénita.
También las personas infectadas pueden cursar con una infeccién latente en la que
no hay presencia de ningln sintoma clinico; no obstante, la enfermedad puede reac-

tivarse, en caso de haber un desbalance en el sistema inmune, y generar una tuber-
culosis activa .
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La tuberculosis congénita se asocia, no solo a casos de tuberculosis activa, sino tam-
bién a casos de reactivacidon de una tuberculosis latente durante el embarazo. La
incidencia de la tuberculosis congénita es desconocida, ya que sus sintomas en
los recién nacidos son poco caracteristicos; se han reportado cuadros clinicos de
neumonia, hepatomegalia, esplenomegalia, fiebre, dificultad respiratoria y sepsis®.

Se proponen tres posibles vias de transmision para la tuberculosis congénita: la via
transplacentaria, que podria producir lesiones hepaticas en el neonato y diseminarse
a través del sistema sanguineo; la via de aspiracion o inhalacion de liquido amnibtico,
que desencadena problemas con sintomatologia gastrointestinal y/o pulmonar vy la
via de infeccién por canal de parto y contacto con el tracto genital materno .
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Figura 1. Microscopia 6ptica de la tincion de Kynyoun del tejido placentario a las 72h post infeccion con
M. tuberculosis. Observacion a un aumento de 100x en un microscopio Axio Lab.A1 de ZEISS. De color azul
oscuro se observan las células que conforman las vellosidades coridnicas de la placenta, de color azul mas
claro se observa la matriz extracelular compuesta principalmente de colageno. De color rosa y encerradas

en circulos rojos se observa a Mycobacterium tuberculosis a) Control sin infeccion b) infeccién con la fase
de crecimiento activo logaritmica b) infeccion con la fase reactivada de latencia NRP1 y d) Infeccién con la
fase de latencia NRP2.

El laboratorio de Inmunobioquimica en el Instituto tiene como uno de sus obje-
tivos de investigacion describir la interaccion de M. tuberculosis con la placenta,
para determinar la susceptibilidad a la infeccion de este tejido y la diseminacién
de este patégeno. Actualmente, se desarrolla el proyecto de “Interaccion de My-
cobacterium tuberculosis con la interfase materno-fetal: descifrando el origen del
desenlace adverso del embarazo” registrado con clave: 2017-2-75y con clave: A1-
S-24972 ante CONACyT.
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Fig. 2 Microscopia 6ptica de la tincion de hematoxilina-eosina del tejido placentario a las 72h post infec-
cion con M. tuberculosis. Observacion a un aumento de 100x en un microscopio Axio Lab.A1 de ZEISS. De
color morado se observan los nicleos celulares, de color rosa la matriz extracelular, dentro del recuadro
azul se observa la degradacién del tejido y el cambio morfolégico generado por la infeccion y en circulos

verdes se observa la infiltracion de células de la respuesta inmune a) Control sin infeccién b) infeccion con
la fase de crecimiento activo logaritmica b) infeccion con la fase reactivada de latencia NRP1 y d) Infeccién
con la fase de latencia NRP2.

Para el desarrollo de este proyecto se ha realizado un modelo de infeccién con
M. tuberculosis en explantes placentarios, derivados de placentas de mujeres sa-
nas con edad de 18 a 35 afos, con un embarazo a término y resolucién mediante
cesarea.

El objetivo fue simular el inicio de la infeccidn congénita desencadenada de una
tuberculosis activa, asi como de la reactivacién de una tuberculosis latente, por
lo que se utilizé la cepa M. tuberculosis H37Rv, y se desarrollé un modelo in vitro
de latencia, el modelo de persistencia no replicativa (NRP) descrito por Wayne
y Hayes ©).



POR TU SALUD I / SIEMPRE A TU LADO

Mediante una cinética de infeccion se evaluaron 4 tiempos (4h, 24h, 48h'y 72h), | NT E RV E N C |9 N D E TRA BA‘] O SO C |A L E N

y fje manTra. inicia.lddztzrr:\in.a-zjla pLares.e:cia .de la bacter:.'z\ en el tejido placcjfer.\tario E L ACO M PA N AM I E N TO A PACI E NT ES CO N
asi como, la integridad del tejido. Las infecciones se realizaron con 3 condiciones

bacterianas diferentes: una fase logaritmica temprana y dos fases de latencia in D I SCA PACI DAD AU D ITIVA Y D E LE N G UAJ E
vitro (latencia temprana NRP1 y latencia tardia NRP2). E N E L I N Pe r

Para evaluar la localizacidn de las bacterias en los explantes de placenta se realiz6
una tincién de Kynyoun, la cual nos permite visualizar a M. tuberculosis en color LTS Claudia Lopez Martinez, LTS Alma Leticia Davalos Servin,
rosa (ldentificadas en la Fig. 1 con flechas rojas), contrastando el tejido y las células Mtra. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez

que lo componen de color azul. Se observé que a las 72h hay una mayor cantidad
de bacterias en las infecciones realizadas con la fase logaritmica, en comparacién a
las infecciones con las fases de latencia; sin embargo, las tres fases fueron capaces

de infectar y multiplicarse a lo largo de la cinética. (Fig. 1)

a Organizacion Panamericana de la Salud, refiere que las personas con disca-
pacidad son: “aquellas que tienen deficiencias fisicas, mentales o sensoriales a
largo plazo que, en interaccidn con diversas barreras, pueden obstaculizar su par-

Al evaluar la integridad del tejido (tincién de Hematoxilina-Eosina; Fig. 2) se apre- ticipacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas” @

cia que a las 72h el control sin infeccién tiene una morfologia normal (Fig. 2A),

donde las fibras colagenas se encuentran sin degradacion, no se observan focos Segun la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2020, mas de 1,000 millones de
de inflamacién en comparaci6n con las imagenes de los tejidos infectados (Fig. 2B personas en todo el mundo tenian algun tipo de discapacidad, lo que representa cerca
a 2D) donde se observa desde degradacion del tejido colageno (Identificado con del 15% de la poblaciéon mundial. En México, de acuerdo con el Censo de Poblacion

un recuadro azul), hasta focos de inflamacidn (ldentificados en circulos verdes) y
cambios morfolégicos, generados por una posible respuesta pro inflamatoria de la
placentay por los mecanismos de virulencia de M. tuberculosis.

y Vivienda del 2020, hay 6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad, lo

que representa el 4.9 % de la poblacion total del pais. (INEGI 2020).?

Seguimos evaluando la interaccion de M. tuberculosis en diferentes modelos de
infeccién para describir los posibles mecanismos de patogenicidad que utiliza el
bacilo para lograr su transmisién in utero, asi como el tipo de respuesta inmune
generada por el tejido ante esta la infeccion. EL uso de nuestras 3 fases de estudio
nos dara informacion respecto a las diferencias durante la infeccién dependiendo
de si esta ocurre a partir de una reactivacion del estado de latencia. H
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De esta poblacion con discapacidad, aproximadamente 2.3 millones de personas
padecen discapacidad auditiva, de las cuales mas de la mitad son mayores de 60
afios; poco mas del 34% tienen entre 30 y 59 afios, cerca del 2% son nifias y nifios.
(SSA 2021).®

La discapacidad auditiva, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para la Atencion
Integral a las Personas con Discapacidad NOM-015-SSA3-2017, es la restriccion
en la funcién de percepcion de los sonidos externos, alteracién de los mecanismos
de transmision, transduccién, conduccion e integracién del estimulo sonoro, que a
su vez pueden limitar la capacidad de comunicacion. La deficiencia abarca al oido
pero también a las estructuras y funciones asociadas a él.%)

En el caso particular de la hipoacusia, sus causas son variadas, estas van desde
la herencia genética, los problemas durante el embarazo, los problemas al naci-
miento, hasta las enfermedades crénicas. La comunidad con discapacidad auditiva,
constantemente enfrenta discriminacion, segregacién o agresiones lo que les impi-
de contar con un desarrollo igualitario ante el resto de la poblacion.

Actualmente, existen importantes avances en la Legislacién Nacional, orientados
a incluir a esta poblacién, entre las que se pueden enumerar la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley Federal para Prevenir y
Erradicar la Discriminacion, la Ley General para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, la Norma Oficial Mexicana para la Atencién Integral a las Personas
con Discapacidad NOM-015-SSA3-2017, que en su contenido se encuentra
manifiesta tanto la importancia de la inclusiéon de esta comunidad como el de
hacer valer sus Derechos Humanos.

La principal brecha que enfrentan las personas con discapacidad auditiva, es la
comunicacion, limitando y obstaculizando el desarrollo integral tanto en el aspecto
educativo, social, profesional como humano. En este sentido, la oportunidad
de ser incluidos socialmente se ve limitada de ahi la necesidad de establecer
una forma de comunicacion especifica. La Constitucion Politica de la Ciudad de
México reconoce a la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) como una lengua oficial
y reconoce el derecho de sus hablantes a recibir educacion en esta lengua (Art. 8,
Apartado B, numeral 7), esto representa un gran avance no solo para quienes la
utilizan, sino también para quienes pueden reconocer en ella la diversidad cultural
de los habitantes de la ciudad. ®

En México, se desconoce la cifra exacta de personas que utilizan la LSM, sin
embargo, es importante desarrollar para las personas sordas, competencias en
la comunicacion que les permita adquirir habilidades linglisticas para transmitir y
recibir un mensaje de manera comprensible y claro.

Actualmente, se esta trabajando en la renovacion de métodos, en estrategias
de intervencioén para las personas con discapacidad auditiva con la finalidad de
facilitar la adquisicion de nuevas capacidades comunicativas que favorezcan el
desenvolvimiento de la persona en su entorno, haciendo posible la comunicacién
con los demas y el acceso con las fuentes de informacién y cultura. Para ello, la
era de la tecnologia, esta portando grandes avances para la integracion de las
personas con discapacidad en su entorno. En definitiva podemos decir que las
nuevas tecnologias pretenden la integracidon de las personas con discapacidad
auditiva asi como la eliminaciéon de las barreras de comunicacién tanto de los
sordos como de los oyentes.

Cuando se habla de nuevas tecnologias, se consideran los teléfonos de texto,
fax, Internet y otros avances técnicos. Sin embargo, es importante mencionar,
que las ayudas técnicas, son solamente eso, ayudas, y por si solas no resuelven
las dificultades de quienes no pueden oir, aunado a que se requiere una mayor
sensibilidad social, la cual vendra dada por la mayor informacién de lo que
significa la discapacidad auditiva y sus consecuencias. Este cambio progresivo
en la actitud de los oyentes hacia los sordos facilitara la comunicacién entre unos
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y otros e instara a los poderes publicos a proveer recursos para conseguir medios y
medidas tendentes a mitigar las barreras de comunicacion. Algo tiene que cambiar
en el conjunto de la sociedad si queremos que la integracion social de las personas
con sordera vaya mejorando.

Para responder a este reto, el profesional en Trabajo Social posee una gama de
conocimientos, herramientas y estrategias de intervencién que permite trabajar con
las comunidades de alta vulnerabilidad, como lo es la poblacién con diagnéstico de
hipoacusia, un grupo altamente vulnerable y en el que se tienden a instalar barreras
comunicacionales entre la institucion y el paciente.

En el INPer, se reciben pacientes con diversos diagndsticos de salud que complican
no solo su proceso de salud-enfermedad, sino su atencion en los servicios médicos.
El trabajador social, al ser el primer contacto con la poblacidn usuaria en el instituto,
tiene la posibilidad de detectar a las solicitantes con problemas auditivos. Las
herramientas con las que cuenta el profesional le permiten favorecer el derecho a la
igualdad de oportunidades y a la atencion a la salud, garantizando de esta manera
a la poblacién usuaria con discapacidad auditiva, su acceso al derecho a la salud y
a los derechos y responsabilidades que adquieren como pacientes.

La participacion del trabajador social que funge como intérprete de LSM representa
un vinculo importante entre la paciente no oyente o familia con la institucion, pues
Su accién no comienza posterior al diagndstico médico, sino desde el momento en el
que se detecta que la paciente habla LSM. Esto permite el contacto con las personas
usuarias, recibiéndole con una mirada acogedora y de cordialidad al presentarse,
proporcionando ademas un acompafnamiento con calidad, mismos que se brindan
desde la solicitud de atencion, al momento del ingreso hospitalario, la primera
consulta médica y el seguimiento. Todo ello, permite brindar el acompanamiento y
la interpretacion adecuada para que el equipo interdisciplinario logre establecer una ) BIBLIOGRAFIA
comunicacioén asertiva al brindar el informe médico, abriendo con ello, el espacio

“EL que siente pasién por la lengua de sefias, la convierte en poesia en sus manos” (Seguro Social de
Panama 2022)

Organizacion Panamericana de la Salud En: https://www.paho.org/es/temas/discapacidad#:~:text=Las%20perso-

para la resolucion de dudas con la finalidad de que las pacientes y sus familiares nas%20con%20discapacidad%20son,de%20condiciones%20con%20l0s%20dem%C3%A1s. consultado 29 de
. L s . _ septiembre de 2022

cuenten con informacion completa y comprenS|bIe sobre el proceso de salud . Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica En: https://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapaci-

enfermedad, la cual incluye la derivacion a otras instituciones externas, en caso de dad.aspx consultado el 30 de septiembre de 2022

Instituto Nacional de Rehabilitacion. Con discapacidad auditiva, 2.3 millones de personas: En: https://www.gob.
mx/salud/prensa/530-con-discapacidad-auditiva-2-3-millones-de-personas-instituto-nacional-de-rehabilitacion?i-
diom=es#:~:text=En%20M%C3%A9xico%2C%20aproximadamente%202.3%20millones,ciento%20son%20ni%-
C3%B1as%20y%20ni%C3%B10s. Consultado el 29 de septiembre de 2022

ser necesario. ll

Norma oficial Mexicana para la Atencion Integral a las Personas con Discapacidad NOM-015-SSA3-2017 En:
https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5268226&fecha=14/09/2012#gsc.tab=0 Consultado el 29 de octubre
de 2022

Necesario garantizar los derechos de las personas sordas a través del fortalecimiento de la Lengua de Senas
Mexicana en el sistema educativo. Comision de los Derechos Humanos de la Ciudad de México. Boletin 167/2020
28 de noviembre de 2020. En: https://cdhcm.org.mx/2020/11/necesario-garantizar-los-derechos-de-las-perso-
nas-sordas-a-traves-del-fortalecimiento-de-la-lengua-de-senas-mexicana-en-el-sistema-educativo/
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LICENCIAS CON GOCE DE SUELDO

Lic. Nayely Estela Ramos Garcia, José Mauro Campos Almazan,

Mtra. Maria Antonia Aguilar Cortés
Departamento de Relaciones Laborales

na licencia laboral es la autorizacién de la dependencia laboral

para que el/la trabajador(a) de base se ausente de su area de

trabajo por un tiempo determinado ante circunstancias particu-
lares.

En el INPer, dentro del rubro de Licencias laborales se encuentran cua-
tro tipos:

Licencia Pre jubilatoria
Licencia por Examen Profesional
Licencia con Goce de Sueldo

= >

Licencia por Matrimonio

La licencia con goce de sueldo es la prestacion concedida al personal
de base del Instituto la cual consiste en ausentarse de sus labores, en
dias naturales, gozando de su sueldo. Esta licencia se podra autorizar
al interesado, cuando este justifique circunstancias especiales, some-
tiéndose a juicio del Instituto y con mediacion del SUTINPer segin sea
el casoy de conformidad con lo dispuesto en el articulo 43, fraccion VIII
inciso E) de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado.

La licencia con goce de sueldo se autoriza bajo las siguientes

circunstancias:

a) Por circunstancias especiales que manifieste el/la trabajador(a)
presentando la documentacion que lo justifique

b) En casos de fuerza mayor donde el/la trabajador(a) se responsa-
biliza para realizar el tramite correspondiente de la Licencia con
Goce de Sueldo dias posteriores al suceso

c) En caso de contar con el tiempo previsto de algin incidente, el/
la trabajador(a) debera realizar el trdmite con cinco dias de
anticipacion
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Pasos para llevar a cabo el tramite:

1.- Entrega de la solicitud mediante el formato (5120-48B) “Solicitud de Licencia con goce de
sueldo y/o Permiso de Paternidad” (Intranet: Informacion General -- Formatos -- Relaciones
Laborales--5120-48B Permiso de Paternidad y/o Licencia c/Goce de Sueldo) debidamente
llenado, firmado por el/la Jefe(a) Inmediato(a), Subdirector(a) o Director(a) del area, y en el
caso del personal de enfermeria por la Subdireccién de Enfermeria y la Direccién Médica.
2.- Contener los documentos soportes en original (para cotejo) y copia legible que
justifiquen la solicitud de la Licencia con Goce de Sueldo.

3.- En caso de haber solicitado una licencia con goce de sueldo previa, no haber agotado los
dias que le correspondan, de acuerdo a su antigiiedad, en el afo calendario vigente.

4.- Dictaminar con base en las Condiciones Generales de Trabajo y la revision del Expediente
de el/ la trabajador(a), si procede su solicitud, mediante la validacion de los siguientes
datos: Fundamento legal, antigliedad, nimero de dias que le corresponde asi como la
autorizacién de la licencia en cuestion.

Con base al articulo 114 de las Condiciones Generales del Trabajo de conceder cuando ocurran
circunstancias especiales que justifiquen, a su Instituto escuchando en su caso la opinién del

Sindicato:
1. Hasta por 15 dias naturales al afo, a quienes tengan de uno a cinco afos de antigtiedad
2. Hasta por 16 dias naturales al afio, a quienes tengan de cinco a diez anos de antigiiedad
3. Hasta por 17 dias naturales al afio, a quienes tengan de diez a quince afos de antigliedad
4. Hasta por 18 dias naturales al afio, a quienes tengan de quince a veinte afios de anti-

gledad

5. Hasta por 19 dias naturales al ano, a quienes tengan de veinte a veinticinco afios de
antigiiedad

6. Hasta por 20n dias naturales al afio, a quienes tengan mas de veinticinco afos de anti-
gledad

7. Eltrabajador debera presentar los comprobantes respectivos que acrediten circunstan-
cias especiales que originaron su autorizacién

8. Enningun caso se concederan en periodos inmediatos a vacaciones

Si desean mayor informacién pueden comunicarse con la Lic. Nayely Estela Ramos Garcia a la
extension 130, de lunes a viernes, en un horario de 8:00 a 15:00 horas.l
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1. Condiciones Generales de trabajo del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. (Vigentes).
2. Manual de procedimientos del Departamento de Relaciones Laborales.
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Servicio de Rayos X
Digital a domicilio

Horario para toma de rayos X:
Lunes a Viernes 8:00 am a 5:00 pm
Sabados de 9:00 am a 5:00 pm

LLAME PARA AGENDAR SU CITA.

™ 55 7349 7102

xraymedmovil@xraydigital.com.mx

Nuestro servicio de Rayos X Digital a
domicilio, le brinda la atencién en la
comodidad de su domicilio, consultorios
u hospitales que no cuenten con el
servicio de radiologia o que requieran
brindar el servicio a sus pacientes.

Las radiografias se entregan en formato
DIGITAL.

Es muy sencillo consultar los estudios y
resultados con calidad diagndéstica desde
cualquier dispositivo movil o
computadora. Accediendo al Portal
Paciente mediante el Cddigo QR o a la
pagina web con tu usuario y contrasena.

Protocolo de desinfeccion Covid-19 . Uso estricto de overol y cubrebocas, lavado quirdrgico de manos y desinfeccion del equipo medico




Usado en hospitales, centros =
médicos, clinicas, complejos deportivos,
hogares de ancianos, atencion de salud en el hogar,
correccionales y aplicaciones militares.

El CSU DRUHST v4 es un detector de panel plano inalambrico ligero disefado para sistemas radiograficos digitales.
El CSU DRUHST v4 se adapta a las bandejas bucky estandar de 14 17" y su comunicacion inaldmbrica permite una
facil migracion entre la mesa, encima de la mesa, la base del cofre y las aplicaciones del carro movil.

El DRUHST v&4 funciona con puntos de acceso disponibles comercialmente o como un punto de acceso
independiente. El receptor SDK permite la integracion directa en los sistemas existentes.

CAN/CSA C22.2 No. 60601-1:14 EU . IEC/EN 60601-1:2012
MADE IN USA. FDA | 1 ANO DE GARANTIA

www.uhsmedical.com

Ultrasound and Hospital Services
Mario Sarria | cel. (786) 277-7869
sales_ventas@uhsmedical.com
7919 NW 64TH STREET MIAMI FL 33166
Phone 305-471-7903 | Fax 305-471-7890 | Cell 786-537-153




