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Editorial

Este numero de Familia Médica ha sido muy esperado, producido por pro-
fesionales que proporcionaron informacion relevante, con caracter humano
sobre la importancia de (3 perinatologia, rama de la medicina que se encarga
del estudio obstétrico y neonatal (binomio madre-hijo).

Para esta edicion celebramos el 40 Aniversario del Instituto Nacional de
Perinatologia “Isidro Espinoza de los Reyes”. por o que cada una de as
entrevistas contiene informacion de primera mano sobre o que se hace en el
instituto, asi como actuales y futuros proyectos. Cada uno de los especialistas
trabajan, investigan y desarrollan protacolos de calidad que ayuden a mejorar
los tiempos de respuesta para lograr una atencion 100% personalizada y de
calidad, acorde a cada una de [as pacientes que requieran de estas Servicios.

Les agradecemos a los diversos especialistas en la materia que contribuyeron
en este numero con articulos sumamente enriguecedores y esclarecedores
respecto a sus areas de trabajo y especializacion. Sabemos que no hay mejor
manera de dar a3 conacer cada una de 3s estrategias que se desarrollan
dentro de este Instituto, ademas de que permita el acercamiento de las
pacientes con cada una de as actividades que se desarrollan para lograr su
bienestar y elevar |a calidad de vida del binomio madre-hijo, disminuyendo
su morbi-mortalidad.

ElInstituto Nacional de Perinatologia trabaja dia a dia un liderazgo construc-
tivo y solido con sus pacientes U familiares. Sin duda, su mayor aportacion a
nuestro pais es su colabaracion, investigacion, compromiso y constante ac-
tualizacion de todo aguello que pueda incidir en |3 salud de nuestra sociedad.

Adriana Salazar Juérez
Editora
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La nistaria de la prestacion de os servicios perinatales
institucionales incluye de forma relevante la creacion del
Instituto Nacional de Perinatologia el 8 de diciembre de
1977, como parte del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia. Desde su establecimiento ha tenido
muchas transformaciones para bien. Una de relevancia que
mMarco un parte aguas, sin duda alguna es, |3 integracion
de este Instituto al sistema federal de alta especialidad en
el afio de 1983 como una de s piezas angulares de los
Institutos Nacionales de Salud en México.

Perinatologia, como comunmente se le conoce, es parte
de los trece institutos nacionales de salud que constituyen
el puntal de la medicina moderna en México. Su tarea fun-
damental es prestar servicios especializados a l[as mujeres
con embarazo de allo riesgo. Es una institucion donde se
practica la excelencia de la medicina especializada, 1 crea-
cién de nuevos conacimientos en su area Y la formacion de
recursos humanos para la salud de alto nivel.

ElInstituto Nacional de Perinatologia se ha constituido como
un referente de la calidad cientifica dentro de la comuni-
dad internacional perinatal, en la prestacion de servicios
asistenciales ambulatorios y hospitalarios, asi como en 3
actividad docente como campo clinico de especialidades
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El Instituto Nacional
de Perinatologia
“Isidro Espinosa de los Reyes”

Dr. José Narro Robles

U maestrias en [as disciplinas perinatales. La docencia y la
investigacion son parte de un mismo proceso, par ello se
han logrado niveles de excelencia en su campo impulsando
la investigacion basica, clinica y de salud publica.

ElInstituto ha tenido avances notables a o largo de su vida.
Las transformaciones experimentadas han rendido grandes
satisfacciones en todos sus campos de accion. Actualmente, se
tiene un control de los pratocolos de investigacion Y una plantila
con os perfiles pertinentes de sus investigadores afines a cada
uno de los estudios que se desarrollan en el Instituto alineados
3 las prioridades del pais. Asimismo, se ha incrementado 3
demanda de meédicos nacionales Y de otros paises para incor-
porarse a las diferentes especialidades U subespecialidades
de 3 perinatologia que se cursan en el INPer.

El trabajo en equipo es el mas productivo y eso es lo que
Perinatologia ha hecho desde que su antecedente mas
remoto empezo a funcionar coma institucion de asistencia
privada, durante a presidencia del General Alvaro Obregon.

La historia y a trayectoria, el trabajo y el esfuerzo de varias
generaciones de medicos y trabajadores de la salud ha
tenido logros en favor de |a salud de la mujer, en sus eta-
pas reproductiva y no reproductiva. Ha tenido logros hasta
construir el prestigio gue hoy en dia goza, tanto por su éxita
al permitir la vida de nuevos seres humanos, observando
en todo momento [as politicas y practicas preservadas en
nuestra Constitucion Politica.

Son de destacar las acciones de la presente administracion
que reporta mas de 130 000 consultas otorgadas en 2015,
por supuesto, en su Mayoria a pacientes con embarazos
de alto riesgo. No obstante y por su caracter de institucion
responsabilizada en [a ensefanza del equipo de salud y de
dictar medidas de intervencién anticipatorias para disminuir
l0s riesgos en el manejo integral de esos grupos, conviene
resaltar que la tasa de cesareas ha disminuido de manera
importante en cerca de 25.4% de 2013 a 2016. De igual
maners, (as infecciones nosocomiales y las muertes ma-

ternas U neonatales han disminuido notoriamente mediante
la aplicacion de medidas colaborativas y armonicas entre
todo el personal de salud institucional.

Esto debe reconocerse porgue esta plenamente vigente
el paradigma adaptado en el Instituto: “la ética y el huma-
nisma”. Sus acciones no estan cenidas solamente a oS
procedimientos medicos de intervencion curativa 0 al ma-
nejo critico del embarazo y nacimiento de alto riesgo, con
agrado se observa su desempefio extendiendo sus tareas
a intervenciones anticipatorias.

Es meritoria a participacion de su comunidad en l0s eventos
importantes relacionados con a perinatologia. Tal es el caso
de la celebracion del “dia nacional de la salud materna
y perinatal” establecido por el Presidente de la Republica
Mexicana el Lic. Enrique Pena Nieto. Por primera vez 3
ceremonia se llevo a cabo en este Instituto con la intencion
de recordar sistematicamente un tema fundamental dentro
del campo de la salud y de mucha relevancia para (3
sociedad mexicana: los compromisos establecidos para
mejorar [a salud de las madres mexicanas y de sus hijos
en los primeros meses de vida.

Pero mas meritoria es su vocacion de servicio. ELINPer
atiende aproximadamente 3800 casos de alta especialidad
cada afio, entre ellos mujeres embarazadas que requieren
de atencion y sequimiento del embarazo en una institucion
de tercer nivel. Hoy en dia existe un escenario mas com-
plejo y el reto es de otra naturaleza, pero la encomienda
alInstituto permanece y se centra en fortalecer a la familia
mexicana. Me refiero al tema del embarazo en las adoles-
centes y en [3s nifias, cada dia se registran en nuestro pais
mil nacimientos en este grupo etario que comprende a as
ninas de los 10 a los 14 afios Y a las adolescentes de os
15 a l0s 19 afios. Los datos son alarmantes. Implican que
cada hora nacen en México 42 hijos de madres nifas o
adolescentes. La responsabilidad que tenemos en el sector
salud a traves de las instituciones, como es el INPer, es el
de informar a la sociedad y el de educar a nuestros jovenes
acerca de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos,
entre otras medidas preventivas.

Asimismo, en eltema de (3 lactancia materna, en presencia
de representantes del gobierna federal, OMS, UNICEF y OPS
esta comunidad celebro el “Cuarto Foro Nacional para el
Fortalecimiento de (a8 Estrategia de la Lactancia Materna”.
ElInstituto realiza esfuerzas importantes por lograr que un
alto porcentaje de sus pacientes lacten al seno materno.
Su personal estd capacitado para favorecer esta practica
que implica beneficios importantes para [0s nifos menores
de dos afios, entre otras cosas, que reciban su “vacuna”

inicial para desarrollarse a plenitud, para tener una mejor
calidad de vida.

Hace poco, en 18s instalaciones del INPer, se cele-
bro el "Dia Mundial del Prematuro”. En México se regis-
tran aproximadamente 2.2 millones de nacimientos al
afo, de los cuales el 7% son nacimientos prematuros
(154 000 nacimientos). Eltera es muy importante ya que
S0N Mexicanos que no han terminado su desarrollo completo
y que por ende, son proclives a presentar diferentes tipos de
problemas. Pensar en este grupo de pacientes que nacen
antes de la semana 37 de gestacion, es importante para 3
labor que realiza el Instituto Nacional de Perinatologia en su
compromiso por reducir las defunciones de (os recién nacidos
que en el primer afo de vida se acerca a 26 000 muertes, de
los cuales casi al 43% ocurre en los primeros siete dias de vida.

Al respecto (0s avances de nuestro pals son notables, ya
que la tasa de mortalidad infantil @ mediados del siglo XX
era 85% mas alta de [a que existe hoy dia. De 1990 3 |3
fecha, existe una reduccion de la mortalidad infantil de apro-
ximadamente un 60%. Sin embargo, debemos recanocer
que aun nos falta mucho por hacer ya que hay paises en
nuestra region, que tienen de un 50 a 60% menos mortali-
dad infantil gue en México. Tenemos un déficit de médicos
y enfermeras capacitados en 3 atencion correcta de los
neonatos prematuros. En este campo el Instituto coadyuva
en la formacion de recursos humanos capacitados, a traves
de sus residencias medicas, cursos, talleres y congresos.
Trabajando en conjunto, podremos salvar miles de vidas
y ahorrar mucho sufrimiento y pena a miles de familias
mexicanas.

Es grato constatar que el Instituto Nacional de Perinatologia
esta totalmente comprometido con su [abor de mejorar la
salud de la mujer mexicana. Es importante su tarea de dis-
minuir [ frecuencia de enfermedades y sus complicaciones,
de reducir el numero de muertes maternas y necnatales, de
realizar controles prenatales cuidadosos y de ofrecer una
atencion meédica de alta calidad, buena atencion del parto
U cuidados al bebé durante la primera etapa de su vida.

ELINPer honra la memoria de Isidro Espinosa de los Reyes,
meédico mexicano gue promavio 13 formacion de grupos de
trabajo que consolidaron su esfuerzo. Actualmente, este
Instituto ofrece atencidn médica del mas alto nivel, forma
especialistas y profesores y realiza investigacion biomedics,
clinica y socio-meédica para el bienestar y salud de las mu-
jeres mexicanas que o requieren. Felicidades a su Director,
el Dr. Arturo Cardona Pérez, a su equipo de colaboradores
y en especial a toda la comunidad de este gran Instituto.
iEnhorabuenal «
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Atencion médica
con etica y humanismo

Dr. Jorge Arturo Cardona Pérez

Proveer senvicios de calidad 4 garantizar seguridad en
la atencion meédica, la educacion en ciencias de la salud
U la investigacion, todas ellos alineados a las buenas
practicas enmarcadas en la ética y el humanismo que
ulteriormente impacten en la disminucion de la mor-
talidad materna e infantil, es en su conjunto, @ mision

I stituto Nacional de Perinatologia

del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), afirma
el doctor Jorge Arturo Cardana Pérez, Director General
de esta institucion de alta especialidad.

Para alcanzar esta mets, explica el doctor Cardona Pérez,
en elInstituto se le apuesta a la formacion de los recursos
humanaos U a la educacion formal con especial
atencion en los médicos residentes que realizan
alguna especialidad en ciencias de la salud, donde
se ha disefiado una nueva estrategia relacionada
con enfoque a las competencias médicas de la
especialidad.

La prioridad de la estrategia se enmarca en (3
formacion integral acorde a la disciplina de alta
especialidad que cursa el medico de posgrado
en formacion. Se pretende que cada uno de los
residentes reciban una educacion y formacion,
mas incluyente, potencializada de valores éticos
y humanos donde el conacimiento aplicado les
permita dominar procedimientos y técnicas ape-
gadas a cada caso clinico o quirdrgico; asimisma,
que contextualicen su quehacer diario con los
conacimientos esenciales en salud publica, a
observacion indiscutible de los derechos de 0s
pacientes y dominen los diversos aspectos de (3
transparencia de la informacion; a este conjunto
de habilidades adquiridas se le llama competen-
cias meédicas. Esta orientacion apunta a un mejor
dominio de as aptitudes profesionales, soportada
en las preferencias de cada educando, sustentada
también en os solidas valores éticos Yy humanos,
principios gue este Instituto impulsa.

De tres afios a la fecha, con el arribo del doctor
Jorge Arturo Cardona a la Direccion del INPer, se
realizd una reingenieria de procesas, se reade-
cuaron as estrategias U lineas de accion con base
en la problematica actual del pals; este ejercicio
permitio dimensionar los alcances de (a3 inves-

tigacion; servicio fundamental en todos
los institutos nacionales de salud, can el
objeto de contribuir a la disminucion de a
mortalidad materna y perinatal; asi como,
colaborar en la busqueda de as causas
y los efectos relacionados con el origen
perinatal de las enfermedades del adulto.

Por todo lo anteriormente expuesto es im-
perativo —refiere el Dr. Cardona Pérez— la
generacion de un mayor numera de inves-
tigaciones con resultados operacionales
alineados a procedimientos metadologicos
de evaluacion gue aporten soluciones a
|3 realidad en la especialidad y que, a su
vez, comprendan procedimientas de ver-
dadera autogestion donde la solucion de
los problemas perinatales investigados,
se pondere y concilie con cada nivel de
resolucion.

Actualmente esta documentado que (as en-
fermedades relacionadas con el sobrepeso
U |3 obesidad como son diabetes mellitus,
hipertension arterial, hiperlipidemias insu-
ficiencia renal, entre otros; tienen su origen
en la gestacion. ELINPer estructuro la pro-
tocolizacion de estudios apegados al tema
denominado, Origen Biogquimico y Epigene-
tico del Sobrepeso y la Obesidad (OBESO).

Inmerso en este proyecto hay mas de doce estudios
de investigacion que recaen directamente en la mujer
embarazada, otros en estudios sobre la madre y la ges-
tacion y algunos mas con el momento del nacimiento
U el crecimiento pasnatal. Los resultados de cada es-
tudio nos daran elementos para coadyuvar a disminuir
paulatinamente estos problemas de salud publica en
el mediano y largo plazo.

A o largo de casi 40 afios, el Instituto ha avanzado a
grandes pasos en el area asistencial. En la actualidad
se han acotado los criterios de ingreso al INPer; ya
gue, como hospital de tercer nivel, las pacientes que
son aceptadas deben cubrir los requisitos minimos in-
dispensables de embarazo de alto riesgo que presuma
peligro para 3 vida de la madre y el feto, 0 en otras
circunstancias que presuma amplias posibilidades de
complicaciones durante la gestacion. Sin olvidar que (3
institucion mantiene la politica ineludible de la negacion
al rechazo de cualquier paciente que solicite nuestros
servicios, o cual fundamenta el trato etico y humanista.

Cuando se habla de transitar en el INPer por el camino
correcto, se refiere a escafios logrados en la direccion
adecuada, donde se destaca el progreso en algunos
indicadares vitales como es la reduccion de cesareas en
un 23%, la disminucion en 51% de la tasa de infecciones
nosocomiales; asi como, a disminucion del tiempo de
estancia hospitalaria. Hoy —argumenta el doctar Car-
dona Pérez—, la atencion de los nacimientos tiene un
abordaje mas humanista. Por primera vez y cuando (as
condiciones son apropiadas, algunos padres entran a
|3 sala de partos para acompanar 3 sus parejas, este
cambio le otorga un ambiente diferente a la atencion
que ofrece el INPer, acercamiento gue ningun hospital
publico en Meéxico permite. Este aparente aspecto menor
se transforma en un hecho relevante al momento de su
aplicacion y desencadena factores positivos apegados
a las buenas practicas en la prestacion de servicios con
calidad, sequridad y calidez.

También se reportan notables avances institucionales
en calidad del servicio y la optimizacion de os recursos
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—detalla el doctor Cardona Pérez— alimpulsar la cirugia
endoscopica y la cirugias de minima invasion con resul-
tados muy favorables que inciden en la disminucion
de la morbilidad, el descenso de complicaciones en la
recuperacion de as pacientes; asi como, el decremento
de tiempos de estancia hospitalaria Yy en consecuencia
de los riesgos para las mujeres y sus bebes.

Toda esta labor de principio a fin, incluue (3 agilizacion
en la atencion de las pacientes; actualmente una mujer
gue acude alhospital es atendida en un solo dia por tres
0 cuatro especialistas de acuerdo al caso clinico; en otras
palabras, el abordaje es integrado y consensuado para
evitar gastos de bolsillo invtiles por parte del paciente
u de sus familiares.

Sin embargo, para disminuir [a tasa de mortalidad ma-
terna y perinatal —comenta el doctor Jorge Arturo Car-
dona— independientemente de la labor del INPer en
su responsabilidad de aportar directrices en el queha-
cer de la perinatologia que incidan en la mejora de la
atencion a la pablacion, se ha convenido formalmen-
te la celebracion de un proyecto con algunos estados de
la Republica Mexicana. Destaca el trabajo colaborativo
con las Secretarias de Salud en os estados de Morelos
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y Guanajuato, con los cuales se labora coordinadamente
en una Red de Servicios de Salud Reproductiva y Peri-

atal de Calidad, consistente en capacitar a los equipos
de salud, aplicar asertivamente procedimientos medicos
perinatales probados y registrar (as actividades que per-
mitan evaluar elimpacto de sus acciones con estrategias
fundamentales, encaminadas a mejorar (a calidad de los
servicios proporcionados en establecimientos de salud
seleccionados en cada entidad.

Dicho proyecto se aplica en aspectos afines a la
atencion y comunicacion continua con la poblacion,
en fortalecer el enfoque de riesgo en el primer nivel
de atencidn, en aumentar la capacidad resolutiva del
segundo nivel de atencion, en impulsar y robustecer
el proceso de referencia y por contrareferencia entre
los diferentes niveles de atencionasi como el sistema
informatico perinatal qgue permita readecuar estrategias
y lineas de accion.

A este proyecto se le adiciond el modulo de riesgo
perinatal de gran relevancia como medida anticipatoria
—senala el especialista— porgue implica que en todos
los institutas nacionales de salud, hospitales regionales
de alta especialidad y centros de salud federales, exista

[I

un modulo de asesoria Yy supervision para ofrecer in-
formacion sobre (os riesgos que implica (3 asociacion
del embarazo con padecimientos de alto riesgo en di-
VErsos aparatos y sistemas de la paciente como son
las cardiovasculares, renales, endocrinas, metabolicas,
neurologicas, etc., que determinen la gravedad del es-
tado de salud que guarda la paciente ante la suma de
factores de riesgo cuando se involucra eventualmente
un embarazo.

Elprimer paso es evitar embarazas en mujeres con en-
fermedades graves preexistentes que puedan complicar
SU gestacion; posteriormente, atender 0s padecimientos
detectados en cualquiera de Sus aparatos y sistemas, y
finalmente, planear un embarazo en mejores condicio-
nes, con ello se prevendrian diversas complicaciones
y posibles fallecimientos, expone el Director General.

En la eventualidad de presentarse en nuestro Instituto
un caso complicado y controlado en cualquier parte
de nuestra provincia donde se cuenta con os recur-
sos humanos especializados y tecnologicos de Ultima
generacian, es muy prabable que la mujer y el bebé
se salven, pero si no ocurre asi, [as probabilidades de
gue alguno de los dos muera 0 ambos, es muy alto.
Esta estrategia se pretende replicar a nivel nacional con
13 finalidad de contribuir en |3 disminucion de la mor-
bi-mortalidad perinatal.

Otra medida importante creada por la Direccion General
para disminuir la mortalidad neonatal fue la planeacion
del programa de Apoyo Vital Integral del Neonato (AVIN).
Elproyecto promete resultados halagadores para mejorar
los indicadores de mortalidad infantil en el pais. El deceso
infantil en México se encuentra oscilando los 8.6 por
cada mil nifios nacidas vivos registrados; sin embargo,
no hay que olvidar que 65% de esa mortalidad sucede
en el periodo neonatal, —comenta el doctor Cardona
Pérez— por lo que, se debe intensificar el trabajo en el
periodo necnatal, donde (as tres principales causas de
muerte son: sindrome de dificultad respiratoria, sepsis
y asfixia perinatal.

Este programa dard inicio en el curso del presente afo
a nivel nacional y de manera oficial fue anunciado por
el Secretario de Salud, doctar Joseé Narro Robles, el pa-
sado 17 de noviembre con motivo del Dia de Prematuro.

En otro orden de ideas el Instituto Nacional de Peri-
natologia Isidro Espinosa de los Reyes organizara en
2018 el Congreso de la DOHAD (Origen del Desarrollo
de la Salud y Enfermedad del Adulto), por sus siglas en

inglés —explica el doctor Cardona Pérez— quien fue
designado delegado de México en ese 0rganismo ante
el capitulo iberoamericano, (o que coloca al INPer g al
pais a la vanguardia en estos temas de investigacion
perinatal, con el fin de contrarrestar a alerta epidemiolo-
gica lanzada por la Secretaria Salud hace unos meses.

Un programa de prioridad vital en el INPer —senala el
Director— es el fomento a (3 lactancia materna, por o
gue en todas as areas del Instituto se promueve esta
practica como una forma de combatir enfermedades
y de ofrecer una alimentacion de calidad y de vida a
los recién nacidos como minimo hasta los dos anos.
Este programa busca a su vez que en el afo en curso
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
otorguen |a certificacion al INPer como Hospital Amigo
del Nifio y de la Nifa.

Esta acreditacion se sumara a otras certificaciones ya
logradas por el resultado del esfuerzo profesional de
todos los trabajadores del Instituto obtenidas en el la-
boratorio central y banco de sangre, un logro de sumMa
importancia nacional; Ua que, ademas del INPer, el Hos-

tal de la Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena)
cuentan con ella.

El resultado del gjercicio de reingenieria de procesas
aplicada en el Instituto ha rendido frutos a tres afios
de la administracién del doctor Cardona Pérez, donde
las prioridades se asientan en la transparencia para el
manejo presupuestal, lo que ulteriormente ha permitido
gue el INPer se conforme como una institucion con
menar presién de gasto que ha emprendido obras de
remaodelacion de gran referente como es el [aboratario
central, el banco de sangre, los servicias de urgencias
y tococirugia, banco de leche, comedor, asi como (a
rehabilitacion de |a torre de investigaciones y la creacion
de una clinica de lactancia materna.

Caon base en lo expuesto el doctor Cardona Pérez, con-
cluird su gestion al frente del INPer en abril de 2018,
los resultados permiten vislumbrar el futuro promisorio
de la institucion debido a los esfuerzos hasta ahora
devengados.

En este tenor, comenta el doctor Cardona Pérez, ya se
realizan [as gestiones U trabajos necesarios para dejar
todo listo a a siguiente administracion, a fin de que exista
0tro escenario mas actualizado en todos sus aspectos.
Se trata de hacer [as cosas con orden, pasion, ética y
humanisma, asegura con CONVIccion. <
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A cuarenta afios del naci-
miento del INPer, con su mi-
sién y vision, con sus valores
centrados en una atencion
clinica de alta especialidad,
todo se puede resumir en
una verdadera historia de
éxito. El objetivo primordial
de esta institucion siempre
ha sido ayudar a los nuevos
mexicanos a llegar a la vida,
procurando la preservacion
de la vida de las mujeres
U minimizando a8s compli-
caciones de antes, durante
U despues de la gestacion.
Relata el Dr. S. K. que hace
40 anos, en lo que hoy es
el INPer, habia tan solo 11
partos promedio al dia: “no
habia nada de lo que actual-
mente tiene el INPer” en esa
época se tenia una idea muy
lejana de lo que deberia ser
este Instituto. Cuando este
proyecta inicig, se trataba de
una maternidad que solo re-
cibia mujeres embarazadas.

El Dr. Samuel Karchmer K.
fue designado como director
del INPer (1982-1993) poco
antes de gue la institucion
se conformara como un
organismo publico descen-
tralizado. Previamente en
1977 pertenecia al Sistema
Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). EL
Instituto surge con el objetivo
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Instituto Nacional
de Perinatologia,
una historia de éxito

Dr. Samuel Karchmer Krivitzky
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de lograr una mejor atencion hacia la mujer mexicana
embarazada, para lo cual se analizé un modelo de
maternidad cubano, tratando de replicarse en Meéxico
con el propagsito de atender a la poblacion de menos
recursos. En aquella época se busco a un medico
especialista en Reproduccion Humana, para que fuera
el Director, obteniéndose una terna y designandose
al mas idoneo, siendo el Dr. S. K. que accede a dicho
cargo en 1982.

ELDr. S. K. contaba una amplia experiencia laboral y
de excelencia que habia obtenido a lo largo de cua-
tro arduas décadas de trabajo, como por ejemplo el

i ——

cargo que tuvo en el IMSS den-
tro del primer departamento de
Medicina Perinatal, ubicado en
el Hospital de Gineco-Obstetricia
No. 1, guidndolo a replicar en el
INPer el modelo de una mater-
nidad con una amplia oferta de
servicios, logrando con esto una
extension obvia de las posibilida-
des de atencion a la poblacion.

Es de suma importancia recordar
que durante su administracion
se construye 3 Torre de Inves-
tigacién, siendo ésta la primera
establecida en un Hospital de
Ginecologia.

Es interminable enumerar y de-
tallar cada uno de logros del Dr.
SK., sin embargo, dicha infor-
Macion se encuentra contenida
en el documento denominado
“Instituto Nacional de Perinato-
logia. Diez afos de su descen-
tralizacion 1983-1993".

A su llegada al Instituto, el Dr. S.
K. realiza un estudio durante dos
0 tres meses, de aquellos aspec-
tos que funcionaban, elaborando
un diagnostico situacional. Con
los resultados obtenidos, planea
la base del organigrama confor-
mado por diversos servicios de
alta especialidad, que a la fecha
dicha estructura continua vigente.
Se crean diferentes Direcciones,
Subdirecciones, Clinicas y De-
partamentos, correspondientes a cada especialidad,
logrando asi la base para el crecimiento posterior
del INPer.

Se conjuntaron equipos de medicos especializados en
la materia, que realizaron un esfuerzo conjunto Y una
labor en equipo. Con todo esto se logra un prestigio
internacional, del cual goza hasta ahora en América
Lating, el Caribe, Esparia, Portugal y Estados Unidos.

Bajo la tutels del Dr. S. K. el INPer adguiere una
estructura organica , es decir, se crea un Patronato
U una Junta de Organo de Gobierna con funciones
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principales como la de proponer a l0s candidatos a
ocupar la Direccion General.

En su momento el organigrama estaba cimentado
en la Direccion General, de la cual se desprendian
diversas subdirecciones camao, la Subdireccion Ge-
neral Médica, la Subdireccion General de Ensenanza
U Educacion Profesional, la Subdireccion General de
Investigacion y la Subdireccion General de Adminis-
tracion. Aun con el paso del tiempo, esta estructura
arganizacional es vigente. Se destacan (s areas de
Contraloria Interna y de Asuntos Juridicas que tam-
bién fueron disefiadas por S. K.

EL ORIGEN

Elantecedente mas antigua del Instituto se remonta a
1921, durante la presidencia del general Alvaro Obre-
gon, cuando se edifica con caracter de beneficencia
privada la maternidad “Casa del Periodista”.

Ocho afios despugs, el 4 de mayo de 1929, durante
la administracion del Presidente Pascual Ortiz Rubio,
cambia su linea de dependencia al Comité Nacional
de Proteccion a a Infancia u posteriormente, a la
beneficencia publica.

En 1937 el Presidente Lazaro Cardenas del Rio esta-
blece la Secretaria de Asistencia Publica que absorbe
todos los establecimientos con funciones de salud.

En 1976, durante la gestion del Presidente Luis
Echeverria Alvarez, se expropia el predio ocupado
por [8 —hasta entonces— conocida “Maternidad
Isidra Espinosa de los Reues”’, que dependia de la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA), la cual
paso a formar parte de la Institucion Mexicana de
Asistencia a la Nifiez (IMAN).

Por considerar que este arganismo y el Instituto Mexi-
cana para a Nifiez y la Familia compartian objetivos
U programas comunes por decreto presidencial del
10 de enero de 1977, se fusionan constituyendo asi,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF). De tal forma que, el Instituto Nacional de
Perinatologia, inaugurado el 8 de diciembre de 1977
bajo la direccion del doctor Eduardo Jurado Garcia, a
partir de entonces forma parte de esa dependencia.

Sin embargo, durante la administracion del Presidente
Miguel de la Madrid Hurtado y bajo la direccion del
doctor Samuel Karchmer Krivitzky, se dispone que el
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INPer se deslinde del DIF. EL19 de abril de 1983 se
da a conocer en el Diario Oficial de la Federacion que
con base en a fraccion del articulo 89 de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
con fundamento en el articulo 45 de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal se procede a
la descentralizacion del Instituto cuya evidencia se
encuentra en un decreto del 2 de agosto de 1988.

UN FUTURO PROMISORIO

Actualmente, en el INPer hay muchaos avances y
varios medicos especialistas que estadn a cargo de
ese arganismo, fueron alumnos de posgrado bajo 3
tutela del doctor y maestro Karchmer Krivitzky, tal es
el caso del doctor Jorge Arturo Cardona Pérez, actual
Director General del Instituto Nacional de Perinato-
logia, y el doctor Rodrigo Zamora Escudero, Director
Medico en funciones.

Para el doctor Cardona Pérez el INPer forma parte de
los Institutas Nacionales de salud embleméticos de
la medicina mexicana y parte de la época moderna.
Fue creado con base en una necesidad imperante,
debido a los cambios epidemiologicos y demografi-
cos del pais, periodo donde se reportd un importante
incrementd en el numero de embarazaos; asi como,
l3 evidencia de una tasa anual de fecundidad ele-
vada, por o que se tenia que abordar ese prablema
ofreciendo servicios de calidad.

Desde su nacimiento con el doctor Samuel Karchmer
Krivitzky al frente, relata el doctor Cardona Pérez, se
dio una historia muy interesante y muy bonita, donde
l0s avances —en un principio— fueron enormes, es-
pectaculares que a su vez, lograran colocar al INPer
y a México en el mapa de la medicina mundial.

Conforme a las disposiciones juridicas sobre la materia
el INPer fue creado por decreto del Ejecutivo Federal y
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de
abril de 1983 camo arganismo publico descentralizado
con personalidad juridica y patrimonios propios. El
gquehacer del Instituto a partir de entonces se apega
a lo dispuesto en el Programa Nacional de Salud.

El Instituto tiene como abjetivos:

1) Coadyuvar al funcionamiento y consolidacion
del Sistema Nacional de Salud, y contribuir al
cumplimiento del derecho a la proteccion de
[a salud en el 3mbito de la medicina perinatal.

2) Apouyar la ejecucion de los programas sectoriales de salud en el ambito de
sus funciones y servicios.

3) Prestar servicios de salud a la mujer con embarazo de riesgo elevado, parti-
cularmente, en materia de atencion medica especializada en aspectos pre-
ventivos, curativos e incluso quirdrgicos.

4) Proporcionar consulta externa y atencion hospitalaria, asi como servicios para
la reproduccion, crecimiento y desarrollo humano en (as instalaciones que
para el efecto disponga, con criterios de gratuidad fundada en las condiciones
socioeconomicas de los usuarios, sin que (as cuotas de recuperacion desvir-
tUen su funcion social.

5) Aplicar las medidas de asistencia y ayuda social a su alcance, en beneficio
de as pacientes de escasos recursas economicaos.

B) Realizar estudios e investigaciones clinicas, experimentales y basicas en (as
disciplinas biomeédicas y las demas vinculadas a su especialidad, con apego a
la Ley General de Salud y demas dispasiciones aplicables para la prevencion,
diagnosticos y tratamiento de los padecimientos perinatales.

7) Difundir informacion técnica y cientifica sobre los avances que en materia
de salud registre, asi como publicar los resultados de las investigaciones y
trabajos que realice.

8) Promover y realizar reuniones U eventos de intercambio cientifico de caracter
tanto nacional camo internacional con institucianes afines.

9) Asesorar y rendir opiniones a la Secretaria de Salud cuando sea requerido
para ello.

10) Actuar como 6rgano de consulta de las dependencias y entidades de la ad-
ministracion publica federal en su drea de especializacion y asesorar a insti-
tuciones sociales y privadas en la materia.

1) Formar recursos humanos especializados para la atencion de los problemas
perinatales de conformidad con las disposiciones aplicables.

12) Formular y ejecutar programas y cursos de capacitacion, ensefianza y es-
pecializacion de personal profesional, técnico y auxiliar en el campo de oS
problemas perinatales.

13) Otorgar diplomas y reconocimientos de estudios, de conformidad con (as
disposiciones aplicables.

14) Promaver la realizacion de acciones parta la proteccion de la salud en (o
relativo a su area de especializacion y afines, conforme a las disposiciones
legales aplicables.

15) Prestar los demas servicios y realizar [as actividades necesarias para el cum-
plimiento de su objetivo conforme al decreto y otras disposiciones legales
aplicables.

EL EMBLEMA

Elemblema del Instituto Nacional de Perinatologia data desde el nacimiento de (3 Institu-
cion la gue se preserva durante la administracion del doctor Samuel Karchmer Krivitzky
—describe el especialista—, es una hermosa representacion grafica que aparece
en el codice Nuttall, manuscrito mixteco de principios de nuestra Era que muestra
a una princesa llamada 3 Tecpatl o “Pedernal”, segun los glifos de la parte inferior
del grabado, inmediatamente después del parto, en posicion semisentada y unida
al recién nacido por el cordon umbilical.

Esta figura hace referencia a la culminacion del proceso reproductive, enlaza poéticamente
nuestras raices mas puras con el quehacer cientifico actual en torno al nacimiento. <
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La Direccion Medica del Instituto Nacianal de Perina-
tologia (INPer) tiene la firme meta de llevar al hospital a
los mas altos estandares de calidad, asi comao ampliar
y modernizar los servicios asistenciales que ofrece a la
poblacion, en especial a las mujeres con embarazos de
alto riesgo y a los neonatos, asegura el doctor Rodrigo
Zamora Escudero, titular de esta area.

La Direccion Médica, expone el especialista egresado
del INPer, es la encargada de toda la labor asistencial y de
verificar que |3 atencion a los pacientes se mantenga
con la mas alta calidad no solo para las embarazadas
sino también para los hombres y bebés que reciben
servicio en esta unidad hospitalaria de tercer nivel.

Atres anos y medio de que el doctor Zamora Escudero
asumiera el cargo coma Director médico del Institutg, su
experiencia U amplio canocimiento del INPer lo llevaron
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Mejorar y ampliar los servicios
asistenciales, meta de la
Direccion Medica del INPer

Dr. Rodrigo Zamora Escudero

a realizar una acertada evaluacion sobre las condicio-
nes de este organismo de salud publica para detectar
oportunidades de mejora en todas [as areas operativas
gque componen el drea bajo su responsabilidad, inte-
grada por las Subdirecciones de: Servicios Auxiliares
de Diagnostico, Ginecologia y Obstetricia, Neonatolo-
aia, Enfermeria y de Reproduccion Humana, donde l0s
avances son evidentes.

Maodernizacion y rehabilitacion en los servicios indis-
pensables, multiples certificaciones, rearganizacion y
modificaciones en los sistemas de atencion, cambios
importantes en la forma de evaluar y atender a [0S pa-
cientes, asi como excelencia, calidez y humanismo,
son la constante en el actuar diario del personal que
integra esta area.

Entre los logros alcanzados destaca |3 reorganizacion
en el funcionamiento y la remodelacion total de los
servicios auxiliares mas relevantes, camo son: el Ban-
co de Sangre y el Laboratario Central, departamentos
donde se profesionalizo a todo el personal. A la fechg,
ambas areas obtuvieron la certificacion de calidad co-
rrespondiente, asi como el premio de Excelencia en
el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad en
Serologia Infecciosa, en el departamento de Banco de
Sangre, detalla el doctor Zamora Escudero.

En este proceso también estdn en marcha algunas ade-
cuaciones como la fusion, en este afio, de las Subdirec-
ciones de Ginecologia y Obstetricia, U la de Medicina de
la Reproduccion en una sola denominada Subdireccion
de Ginecologia y Salud Reproductiva, y otra sera |a
Subdireccion de Medicina Materna cuyo objetivo es
atender por un lado todo lo relacionado con la salud de
la mujer y por otro 3 de la mama y su hijo.

En este 201/ se ha proyectado inferir en el 3rea de
radiologia e imagen (Departamento de Diagnastico por
Imagen), para renovar los equipos y optimizar la atencion

para ampliar los servicios, especialmente para atender
Casos oncologicos. Actualmente, se atiende cancer de
mama y cérvico-uterino, pero se planea extender el
servicio a otras afectaciones como ovarios.

Asimismo, se pretende gue durante la presente Ad-
ministracion se incluyan los servicios de resonancia
magnetica y tamografia computarizada, (os cuales na
existen aun en el INPer, para garantizar a [0S usuarios
una atencion integral.

Relata el doctor Zamora Escudero, que todas [as dreas se
han analizado para mejorarlas; sin embargo, uno de oS

£

avances mas destacados fue Consulta Externa, donde
se mejoro mucho, ya que antes las pacientes llegaban
U tenian que esperar un tiempo considerable incluso de
dias para recibir atencion especializada y actualmen-
te, desde el primer dia salen evaluadas y quienes son
aceptadas regresan a su casa con expediente y con su
primera consulta institucional, con fechas para todos
los estudios requeridas U con su carnet con (as citas
subsecuentes agendadas. Hoy se selecciona mejor a
las candidatas a recibir atencion en el Instituto.

En el area de Ginecologia y Obstetricia se logro re-
ducir en casi 20% el numero de cesareas, problema
gue tenia una alta frecuencia, y pese a que al INPer
llegan mujeres con embarazos de alto riesgo y con
multiples patologias asociadas como diabetes, hiper-
tension, obesidad y cancer que afectan directamente
la gestacion o con embarazos que agravan o alteran

sus padecimientos. Se madificaron os criterios de
atencion y control, y en a actualidad se ha reducido
de /0 a 50% la cifra de cesareas. Este logro es muy
destacable, pues es el primer hospital en alcanzarlo,
afirma el Doctor Zamora Escudero.

En este punto, el especialista comenta que siempre es
mejor para el bebe nacer por parto normal que cesarea
U en esa ruta, el INPer busca el beneficio de las familias
U una atencion adecuada que represente Menos riesgos
U gastos para [as pacientes, sus hijos y sus familias.
Algo que esta Administracion desea dejar claro es que
el centro de atencion sean 8 paciente y su familia, (o
cualforma parte de (3 vision
U mision institucional.

También se ha reforzado
el drea de cirugia endos-
copica, hace afos solo se
practicaba en el turno ma-
tutino; sin embargo, ahora
se realizan las 24 horas del
dia para lo cual se amplio 13
plantilla de especialistas de
cuatro a 12. Un paciente in-
tervenido con laparoscopia
representa menos tiempo
de estancia, menos riesgos
y medicamentos, asi como
aharras significativos para
el INPer, para el pais y
para ellos mismaos porgque
el tiempo de recuperacion
es menor.

Se cuenta con certificaciones por el Seguro Papular para
tratar a mujeres con cancer de mama y cervico-ute-
rino, y en el corto plazo se planea ofrecer el servicio
de quimioterapia, expone el doctor Zamora Escudero.

Alhablar de colposcopia y patologias cervicales es ne-
cesario mencionar que antes se recibian 150 nuevas
pacientes por afio y hoy, en esta gestion, esta cifra se
ha triplicado mejorando por mucho la productividad, o
gue incide en una menor mortalidad.

En la Subdireccion de Neonatologia [0S avances son
enormes. Solo en el Departamento de Cuidados Inten-
sivos Neonatales se ha disminuido a 50% los casos
de infecciones nosocomiales, gracias a las politicas de
higiene y sequridad del paciente. Hay que destacar que
en el INPer un promedio de 27% de los nifios que nacen
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son prematuros, considerando que la media nacional es
de entre 7 4 10%, es razon para que el servicio siempre
esté lleno.

En el Instituto a traves del area de Biologia de la Re-
produccion se tienen logros importantes en oS pro-
cedimientos de reproduccion asistida, fertilizacion in
vitro, infertilidad y andrologfa, relata el doctor Zamara
Escudero, quien destaca que el Instituto Nacional de
Perinatologia es el primer hospital publico que hace
procedimientos de inseminacion de alta complejidad,
aquinacic la biclogia de la reproduccion, especialidad
gue se imparte en este lugar.

Uno de los procesos con mayor avance es el de pacien-
tes que requieren de quimiaterapias agresivas. Para esas
mujeres existe [a via para que en el INPer se estimulen
sus ovarios, se congelen los avulos y en un futuro tengan
|3 oportunidad de poder embarazarse y 8 esperanza de
lograr 13 reproduccion, para esos casas hay un convenio
con elInstituto Nacional de Cancerologia a fin de brindar
l3 mejor atencion posible.

Un servicio de gran éxito es la creacian de los madulos
de riesgo reproductivo, que consisten en enviar equipas
con personal del INPer altamente capacitado a los hos-
pitales de alta especialidad e institutos nacionales para
ofrecer asesoria a mujeres con enfermedades complica-
das que buscan embarazarse. El objetivo es prevenirlas
sobre los peligros y planificar el mejor momento para
concebir. En muchos casos, se recamienda (3 anticon-
cepcion hasta controlar @ patologia que las afecta y se
les habla sobre la conveniencia de embarazarse.

I stituto Nacional de Perinatologia

Se trata de evitar gue esas mujeres con enfermedades
asaciadas lleguen al INPer con embarazas complica-
dos que pongan en peligro su vida y la del feto. Para
este programa se tienen acuerdos con los diferentes
institutos nacionales como: Neurologia, Cardiologia
u Nutricién. En el caso del INPer, donde se atiende
a pacientes complicadas, el 90% de las mujeres se
van con un metodo anticonceptivo dependiendo del
diagnostico.

La Direccion Médica también supervisa el trabajo de (3s
clinicas de adalescentes, de climaterio y menapausia.
Dentro de los proyectos inmediatos estd el ampliar (3
histeroscopia de consultorio con (a finalidad de tratar
problemas menores como sangrados 0 Mmiomas y evi-
tar a las pacientes cirugias mayores, o que tambien
repercute en ahorros.

Una manejo muy especial y que ha impulsado mucho
la Direccion Médica, senala el doctor Zamora Escudero,
es la atencion multidisciplinaria de la muerte fetal, dado
gue como centro de referencia se reciben pacientes con
este triste problema a quienes se les brinda un trabajo
interdisciplinaria con gineco-abstetras, médicos materna
fetales, genetistas, infectologos, patologos, enfermeras
perinatales y psicologos para ayudarlas a superar estos
episodios traumaticos.

A |3 par, se realiza investigacion para establecer as
causas de este tipo de mortalidad porgue no existe
claridad saobre los origenes en el Sector Salud, a fin de
prevenir estas situaciones. Actualmente, se presentan
en promedio 250 decesos de esta naturaleza en el
INPer, aungue la mayoria de l0s Casos Son pacientes
enviadas de otros hospitales y muchas veces llegan
con muerte fetal u obito.

Trabajo destacado, resalta el doctor Zamora Escudero,
es el que realiza la Subdireccion de Enfermeria, donde
toda la vigilancia de la calidad en la atencién y muchas
de las investigaciones y grandes cambios tiene su origen.

Creando ademas un modelo de atencion de enfermeria
perinatal, lo cual ha sido un aporte importante del INPer
alresto del pais. Eltrabajo de la Direccion Médica, afirma
el doctor Zamora Escudero, no s6lo es vigilar la calidad
y resolver los problemas de salud, una de sus funcio-
nes vitales es encargarse de garantizar los servicios
integrales para gque no exista desabasto de iNSUMOS
en ningun departamento, ademas de tomar las deci-
siones fundamentales para el 6ptimo funcionamiento
del Instituto Nacional de Perinatologia. «

El INPer a la vanguardia
en investigacion para
prevenir enfermedades

Dra. Guadalupe del Carmen Estrada Gutiérrez

Elembarazo es una ventana de oportunidad para
la prevencion de diversas enfermedades en las
generaciones futuras, por lo que la Direccion de
Investigacion del Instituto Nacional de Perina-
tologfa (INPer) busca consalidar a este Instituto
Como punta de lanza para crear o modificar las
politicas a nivel nacional, en lo que a salud repro-
ductiva se refiere, afirma la doctora Guadalupe
del Carmen Estrada Gutiérrez, Directora de esta
area y miembro del Sistema Nacional de Inves-
tigadores (SNI) del Consejo Nacional de Ciencia
y Tecnologia (Conacyt).

La Direccion de Investigacion se divide en tres
Subdirecciones. La Subdireccion de Investigacion
Clinica cuenta con los departamentos de Infec-
tologla, Neuraciencias, Psicologia U Genética. La
Subdireccion de Investigacion Biomedica tiene a
su cargo los departamentos de Fisiologia Celular
e Inmunobioquimica. Por Gltimo, la Subdireccion
de Intervenciones Comunitarias esta conforma-
da por los departamentos de Neurobiologia del
Desarrollo, Nutricion y Bioprogramacion. Cada
3rea tiene definido de manera clara sus lineas
de investigacion y las metas a lograr, aungue
algunos estudios estén interrelacionados.

La plantilla de trabajo de la Direccion de inves-
tigacion, se compone de 72 investigadores de
diferentes categorias, 44 de ellos integrantes del
Sistema Nacional de Investigadores (SNI), plena-
mente certificados por el Conacyt. Para lograr que
un investigadar sea certificado o quede inscrito en
el SNI, debe tener cierta productividad cientifica;
es decir, tener cierto nuMero de trabajos de inves-
tigacion publicados. Cada afo salen convocatorias
del SNI y los aspirantes deben aplicar mediante
los documentos que avalen dicha productividad.
ElSisterna Nacional de Investigadores tiene cuatro
niveles. Se ingresa como candidato, que es el

primer nivel y despues vienen las categorias 1, 2y 3,
gue dependen del avance de cada persona. El obje-
tiva es que cada afio se certifigue, el mayor numero
posible de los cerca de 100 estudiantes de pregrado
y posgrado que hay en el Instituto. Ello, contribuird al
prestigio de a institucion, asi como a la productividad y
a la calidad de las investigaciones que se desarrollen.

Esta Direccion cuenta actualmente con /7 protocolos
registrados, enfocados en 10 lineas de investigacion,
acordes a as politicas en materia de salud contem-
pladas dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018 y que involucran varios aspectos enfocadas a
(as necesidades del Meéxico contemporaneo. Estas
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10 lineas son: 1) Enfermedad hipertensiva asociada al
embarazo. 2) Diabetes gestacional, obesidad y tras-
torno metabolico del embarazo. 3) Atencion multidis-
ciplinaria de la morbilidad y mortalidad materna, fetal
y neonatal. 4) Salud reproductiva de la adolescente.
5) Prematuridad y peso bajo al nacimiento. 6) Origen
prenatal de las enfermedades del adulto. 7) Lactancia
materna y nutricion perinatal. 8) Enfermedades in-
fecciosas perinatales. 9) Salud mental en el proceso
reproductivo. 10) Salud sexual y reproductiva.

La investigacion en el Instituto, tiene coma finalidad
establecer la confiabilidad de los métodos preventivas,
tanto clinicos como de laboratorio y de gabinete, que
sean Utiles en el diagnastico y el tratamiento médi-
co-quirurgico, de los diversas problemas que enfrenta
la salud materna, infantil y la reproduccion humana
en general, en nuestro pais. Para ello, se cuenta con
equipo muy avanzado, que permite realizar investiga-
cion de calidad. Se cuenta con cuartos de cultivo, un
microscopio con focal muy especializado para detectar
estructuras celulares, un microscopio electronico y
Varios secuenciadores, entre otros equipos con tec-
nologia de vanguardia.

Uno de los trabajos de investigacion mas importantes
en estos momentos en elInstituto, es el de la progra-
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macion fetal. En él se estudia el origen prenatal de
las enfermedades del adulto. Para ello, se realiza un
seguimiento especial a l[8s mujeres gque presentan
alguna patologia del metabolismo durante el embarazo
(por ejemplo, diabetes u obesidad) y a sus hijos una
vez nacidos. Debido alinterés de diversos paises en el
tema, la investigacion es de corte internacional Y bus-
ca establecer la posible relacion de una enfermedad
metabolica de la madre y el desarrollo de la misma
en su hijo a traves de los anas, lo cualimplicaria que
la madre este programando al bebeé, para que al nacer
presente una cierta expresion de su herencia genetica.
Esta investigacion trata de establecer dicha relacion
para Patologias metabolicas como enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial,
sobrepeso y obesidad. El objetivo final es prevenir
gue el hijo desarrolle esas enfermedades en a edad
adulta, mediante intervenciones medicas a temprana
edad. El tema es muy interesante y ha sido uno de
los objetivas prioritarios de la@ administracion del Dr.
Cardona, elinvestigar sobre @ programacion fetal.

Una de (3s tareas relevantes de esta area es 3 pre-
paracion y capacitacion de recursos humanos de alta
especialidad. Hoy en dia, existen aproximadamente
100 alumnos de pregrado (licenciaturas) y de posgrado
(maestria y doctorado). Todos tienen a obligacion de

registrar sus protocolos de investigacion, asi como de
obtener el aval de los comités de ética y bioseguridad,
ademas de elaborar y presentar su tesis al termino
de su investigacion.

En 2016 se han publicado por la Direccién de Inves-
tigacion alrededor de 90 articulos y se han editado
libros, capitulos de libros y esta a punto de presentarse
una publicacion del departamento de Psicologia Clinica
Institucional, en el cual cada uno de los investigadores
del area de Psicologia escribio un capitulo. Del total
de investigaciones que estan en cursa en el INPer, 15
proyectos cuentan con financiamiento externa, con te-
mMas tan diversos como parto pretérmino, preeclampsia,
diabetes y obesidad. A nivel nacional, el financiamiento
principal proviene del Conacyt y en el caso de apoyos
del extranjero, los proyectos son financiados por la
Universidad de Harvard y por 3 Escuela de Medicing
del Hospital Monte Sinai. En conjunto con la Univer-

sidad de California se estd realizando un proyecto
enfocado a la prevencion del embarazo adolescentg,
tema de suma importancia dado que esta problema-
tica crece de manera alarmante en el pais. Asimismo,
se colabora con un articulo sobre migracion y salud,
para un libro sobre el embarazo en los adolescentes
de México y California.

Por ultimo, en la Direccion de Investigacion del Instituto
Nacional de Perinatologia se imparten tres posgrados:
uno con 3 Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) denominado "Posgrada en Ciencias Meédi-
cas, Odontologicas y de la Salud”, otro con el Instituto
Politécnico Nacional (IPN), denominado Maestria en
Ciencias Meédicas y uno mas con el Instituto Nacional
de Salud Publica, denominado Maestria en Nutricion
Clinica. Todo ello con la finalidad de continuar prepa-
rando investigadores de excelencia, segun sefala 3
doctora Guadalupe del Carmen Estrada Gutiérrez. <




Dra. Viridiana Gorbea Chavez

La Direccion de Educacion en Ciencias de Salud tiene
como objetivos a formacion de recursos humanos
especializados en salud reproductiva y perinatal de alta
competitividad y calidad, con el principio de equidad
de género para el ingreso y permanencia, asi como
promover, coordinar, aplicar y evaluar los programas

educativos que por su ambito de accion el Instituto
desarrolla a nivel de posgrado y educacion continua.
Dentro de su vision estd la formacion de recursos 3
cual debera contar con rigor metodologico y cientifico,
asi camo con reconacimiento internacional, seran ge-
neradores de canocimientos Y recursas humanaos que
beneficien la salud publica de las entidades federativas,
del pais y de la region, éstos tendrdn la capacidad de
contribuir 3 mejorar los indicadores de salud materna
U neonatal mediante (3 innovacién, generacion e im-
plementacion de atencion medica de calidad y de gran

complejidad. Por otro lado, su misién estd encaminada
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Direccion de Educacion
en Ciencias de la Salud

a ser un Instituto de referencia internacional de for-
macion, actualizacion y capacitacion en habilidades
y competencias de recursos humanos en salud con
alta competitividad, calidad, rigor cientifico, compromi-
SO social, humanistico y reconocimiento en ciencias
médicas, salud reproductiva u perinatal. Asimismo, es
la encargada de brindar todos os apoyos
educativos para los médicaos residentes, per-
sonal médico U paramedico. Se encarga de
coordinar los cursos de especializacion, alta
especialidad, diplomados, capacitacion en
general y todo lo relacionado con la educa-
Cién medica continua, por lo que anualmente
se atiende cerca de 6500 estudiantes, u
para lograr su cometido, el drea se divide
en dos Subdirecciones: Acadéemica, y de
Intercambio y Vinculacion.

La Subdireccion Académica cuenta con dos
jefaturas, el Departamento de Programas
Académicos y Educacion Continua, y el
Departamento de Posgrado, Investigacion y
Calidad. La Subdireccion de Intercambio y
Vinculacion a su vez también cuenta con tres
jefaturas, Departamento de Vinculacion Ins-
titucional, Departamento de Logistica y Pro-
tocolo, y Departamento de Editorial, ademas
tiene a su cargo la Central de Simulacion.

En la actualidad, hay 197 residentes que realizan seis
cursos de especializacion: Ginecologia y Obstetricia,
Biologia de la Reproduccion, Infectologia, Urologia Gi-
necologica, Medicina Materno Fetal y Neonatologia;
y cinco cursos de posgrado de alta especialidad en:
Medicina Critica en Obstetricia, Cirugia Endoscopica Gi-
necologica, Cuidados Intensivos Neonatales, Gengtica
Perinatal, Cirugia del Recien Nacido. Ademas, se im-
parten 16 diplomados, cuatro cursos de posgrado como:
maestria en Nutricion Clinica, maestria y doctorado en
Ciencias Meédicas y maestria en Educacion, asi como

229 cursos de actualizacion (educacion médica continua)
relacionados con la salud perinatal distribuidos en todo
elafio. ELnumero de meédicos y persanal parameédico
capacitado por ano en el INPer es de 9 300 aproxi-
madamente, o que incluye cursos de actualizacion,
cursos del centro de simulacion, cursos a distancia,
congresos u diplomadas.

Un punto destacado en la ensenanza que ofrece la Di-
reccion de Educacion en Ciencias de la Salud del INPer,
sefala la doctora Gorbea Chavez, es el Programa de
Competencias Médicas, que son el conjunto de cono-
cimientos, habilidades y actitudes que permiten una
excelente practica medica, en continuo perfecciona-
miento, adecuada al contexto social y centrada en el
proceso educativo del aprendizaje del alumno, mas que
en la ensefianza. Ademas contamas con un centro de
Simulacion en donde se desarrollan competencias y
pueden ser evaluadas por pruebas, tal es el caso del
ECOE (Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada) en
donde se utiliza la simulacion con pacientes estan-
darizados asi como simuladores de alta y baja fideli-
dad. La evaluacion de competencias medicas es algo
novedoso en el Instituto Nacional de Perinatologis,
expone la doctora Gorbea Chavez, lo cual se lleva a
cabo en |3 especialidad de Ginecologia y Obstetricia;
sin embargo, el objetivo es implementarlo en todas (as
especialidades y cursos de alta especialidad.

También se impulsa en la Direccion de Educacion en
Ciencias de la Salud gue los residentes que se gra-
duan de los cursos de especializacion y de posgrado
de alta especialidad, una vez que presentan sus tesis

y son examinados por los sinodales, no dejen en el
olvido esos trabajos, por lo que ahora se envian a (a
revista Perinatologia y Reproduccion Humana, que es
la publicacion certificada del INPer, para que publigue
esas documentos, con lo gue el alumno ademas sale
de su ensenanza, can una publicacion, lo que es muy
importante a nivel curricular.

Este manejo a su vez incidird en la mayor difusion del
conocimiento Y la investigacion, U la revista oficial tendrd
mucho material valioso gue no se perdera en el cajon de
los olvidas, dice la doctora Gorbea Chavez. En 2016, se
enviaron 75 tesis para su publicacion, (o que habla de la alta
productividad del area y del avance que se ha logrado. Para
ofrecer a los meédicaos residentes una atencion integral, la
Direccion de Educacion en Ciencias de 13 Salud del Instituto
también desarrolld el proyecta Prolideres, a cargo de la
doctora Silvia Artasanchez Franco, cuyo objetiva fue disefiar
e implementar intervenciones especiales que fortalezcan
las competencias de liderazgo y relaciones interpersonales
de los medicos especialistas y de los profesores, o que
robustece (a capacitacion del capital humano del INPer.

Con esto, explica la doctora Gorbea Chavez, los re-
sidentes obtienen un plus en su formacion, porque
son capacitados en una situacion de liderazgo, y al
mismo tiempo se les atienden posibles problemas que
llegan a presentar por la excesiva carga de trabajo,
COMO son depresiones, estrés, cansancio U algunos otras
problemas que pueden alterar su desempeno. El abjetivo
es gue los médicos estén al 100% de su capacidad
para gue ofrezcan el mejor servicio a las pacientes
con problemas perinatales que acuden al Instituto. <

CLINICA DE LACTANCIA MATERNAEN EL INPer

Dr. Javier Contreras Lemus
Coordinador de Lactancia Materna

En el marco de as estimaciones derivadas de la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion aplicada en 2012
(ENSANUT, 2012) por el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) se reportd que la practica de la lactancia
materna ha descendido en México de forma preocupante
tanto en zonas urbanas como rurales ya que de acuerdo
a la encuesta realizada, tan solo el 14.4% de los nifios
U ninas recibe lactancia exclusiva.

La Secretarfa de Salud en el marco del Programa Nacio-
nal de Desarrollo y los Programas de Accion Especificas,
asumic el compromiso de impulsar las acciones para
proteger, promover (3 lactancia materna y gradualmente,

revertir estos numeras, especialmente en la poblacion
mas vulnerable.

Se emitieron l0s acuerdos, se disend una politica de Salud
PUblica de apoyg, proteccion y promocion de la Lactancia
Materna con base en las recomendaciones internacio-
nales (a las que México se adhirio) de la OMS, UNICEF y
OPS: Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la nifia (IHAN)
en la que el INPer est trabajando en forma intensa.

Dentro del Programa Sectorial de Salud, el Programa
de Accion Especifico: Salud Materna y Perinatal 2013-
2018 hace énfasis en la promocion de la practica de
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|3 lactancia materna como estrategia para disminuir (3
morbi-mortalidad infantil y mejorar (3 calidad de vida
de la poblacion infantil, reconociendo que ésta es una de
las intervenciones mas costo-efectivas para tal fin. El
INPer comprometido con (a salud integral de las muje-
res y los recién nacidos y convencido de los multiples
beneficios de la lactancia materna no solo para el bi-
nomio madre-hijo, sino para la familia y la sociedad en
Su conjunto ha trabajado intensamente en los ultimos
anos para impulsar (3 lactancia materna. Es por ello, que
camo parte de (as estrategias del "Programa Integral
de Lactancia Materna” se ha propuesto ofrecer tanto
un Grupo de Apoyo como el Programa Permanente
de Seqguimiento en Lactancia Materna, para lo cual fue
indispensable a creacion y adecuado funcionamiento
de la Clinica de Lactancia Materna del INPer.

Cuyo proposito es promover el adecuado crecimiento y
desarrollo de la pablacion infantil producto de la resolu-
cion de los embarazos que atiende el Instituto, asi como
la promocion de bienestar de las madres y sus familias
al lograr una lactancia exitosa: “exclusiva los primeros

sels meses Y en complemento con otros alimentas, que
introducidos correctamente permitan a practica de la
lactancia hasta los dos afos 0 mas'”.

Es el Centro de Capacitacion para los cursos teorico-
practicos del personal clinico y no clinico. EL personal
que participa en esta clinica esta capacitado y motivado
para ayudar a mujeres en un proceso de labilidad.

Elequipo de trabajo debe estar integrado por Médicos
Neonatologos, Gineco Obstetras, Psicélogos, Educa-
doras Perinatales, Enfermeras, U Trabajadoras Sociales,
con capacitacion especifica en lactancia materna y con
verdadera vocacion de servicio. Deben conocer ventajas
y técnicas de amamantamiento, asi como establecer
uNa comunicacion adecuada y empatica con la madre
J la familia de la nifa o nifio.

Es conveniente que todo el personal del Instituto tenga
conocimiento de la existencia de la Clinica de Lactan-
Cia, su ubicacion y de los aspectos generales de su
funcionamiento. «

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION EN EL INPer RELATIVAS
A LACTANCIA MATERNA ACORDES A LA INICIATIVA HOSPITAL

AMIGO DEL NINOY LA NINA

Dentro de las prioridades del INPer se encuentra el fo-
mento e incremento de (3 lactancia materna; para ello,
Se Capacito a todo el personal del Instituto sobre el tema
para que conacieran los enormes beneficios que aporta
albebé y ala misma madre. La Iniciativa Hospital Amiga
delNifio y la Nifia (IHAN), arrance en 1991 por la OMS y
UNICEF, durante 2016, detalla la doctora Gorbea Chavez,
en el INPer se disefio un programa de capacitacion con
duracion aproximada de 20 horas, mas tres talleres de
lactancia con duracion de cuatro horas, aproximadamente,
gstos llevados a cabo mediante el uso de una platafor-
ma virtual. Con estas dos actividades se cubren los 10
Pasos para una lactancia materna exitosa, incluidos sus
tres anexas, estrategia que esta a cargo del doctor Javier
Contreras Lemus, Coordinador de Lactancia Materna y
de la maestra Rocio Lopez Ortiz, area de Educacion para
13 Salud Perinatal.

Estos puntos son: 1) El personal promueve, protege y
apoya la lactancia materna. 2) EL personal esta capaci-
tado para favorecer (a lactancia de forma adecuada. 3)
Las pacientes reciben informacion desde el embarazo
sobre los beneficios de a lactancia y como ponerla
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en practica. 4) Minutos después del nacimiento del
bebé se favorece el contacto “piel a piel” e inicio de (a
lactancia. 5) Las pacientes reciben el apoyo necesario
para amamantar y mantener 3 produccion de leche
aun en casos de separacion. 6) Los bebés soélo reci-
ben leche materna; si fuera necesario otro alimento
se informard a las madres oportunamente. 7) Se favo-
rece que mama y bebe estén juntos as 24 horas del
dia. 8) Las pacientes reciben apoyo para lactar a libre
demanda. 9) No se indican biberones ni chupones,
Ua que su uso no favorece la lactancia materna. 10)
Todas las pacientes contaran con asesoria de nuestro
arupo de apoyo y seguimiento a (a lactancia materna.
Asimismo, se ponen en practica los tres anexos que
son: 1) El cumplimiento con el Cadigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneas de la Leche Materna.
2) La atencion amigable a la embarazada U puérpera.
3) Orientacion a las madres que no deben amamantar.

Con esta estrategia hemos alcanzado por arriba de
90% de capacitacion del personal y se continua con el
curso que imparten las Educadoras en Salud Perinatal
a las pacientes embarazadas. <

Calidad en la atencién
vy seguridad en los servicios

del INPer

Dr. Ramaén Alberto Ruiz Tapia

Procurar (s excelencia en a calidad de la aten-
cion y garantizar la sequridad en los servicios que se
ofrecen a miles de pacientes es el objetivo principal
del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), ase-
gura el doctor Ramaon Alberto Ruiz Tapia, Director
de Planeacion.

Para lograr tal fin, explica que durante algo mas de
los dos afnos que van de la administracion del doctor
Jorge Arturo Cardona Pérez, se han modificado
los meétodos tradicionales de trabajo en seis areas
fundamentales; se contrataron sistemas integra-
les de atencion y se horizontalizo tanto 3 gestion
de todos los servicios directos al paciente como
las decisiones para evitar que el burocratismo del
mando vertical entorpezca el buen funcionamiento
de este Instituto de alta especialidad, Unico en su

AL AMIGO
Nl iﬁnl LA MADRE
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tipo, que no solo ofrece cura o alivio a las enfermedades
perinatales, sino promueve algo mas trascendental como
el ser el unico Instituto que ofrece nueva vida.

La estrategia general de la Direccion de Planeacion se
fundamenta en la identificacion de las necesidades y
las demandas para alinearlas en sintonia con 3 gestion
de los recursos econémicos, tecnologicos, cientificos,
legales y humanos con los que cuenta el Instituto; de
tal manera que, su resultado garantice la calidad y la
seqguridad en a prestacion de los servicios perinata-
les. Ese es su principio y razon de existencia, ademas
fomenta el trabajo colaborativo que estimula un clima
laboral propicio gue detona voluntades para operar con
flexibilidad y libertad el desarrollo de protocolos efectivos
de atencion y se evite la toma de decisiones erroneas.
Otro objetivo que se ha comprometido desde el punto
de vista academico y cientifico, es generar propuestas de
vanguardia orientadas a elevar la calidad de la atencion
medica, detectar U aplicar medidas anticipatorias acor-
de a los paradigmas de a3 prevencion de males en |a
especialidad, impulsar excelencia en la adquisicion de
competencias profesionales de a especialidad y propiciar
las bases que alienten la elaboracién de protocolos de
investigacion clinica y de salud publica sobre la materia.

ElInstituto tomo un modelo conceptual y metodologico
de gestion aplicado con éxito en otros paises que le
imprime mayor eficiencia en las tareas diarias, cono-
cido como stockholders (soportes vitales), cansistente
en licitar y contratar servicios integrados alineados a
procesos de calidad para potenciar [0s resultados finales
esperados. En la actualidad el INPer opera seis servicios
integrales relacionados directamente a la sequridad y a
|3 calidad en a prestacion de los servicios a la pablacion,
los cuales son: farmacia, hemodialisis, anestesiologia
y cirugfa (en especial laparoscopia), redes y sistemas,
l[aboratorio central U banco de sangre, incorporados en
una plataforma tecnoldgica donde los sistemnas automa-
tizados permiten que (as bases de datos se alinean para
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proporcionar en tiempo real la informacion estructurada
en forma de indicadores que miden (@ productividad u
eficiencia por areas de interés institucional a meédicos,
enfermeras y personal administrativo necesarias para a
toma de decisiones.

En todos os casos se firmaron contratos plurianuales,
lo que garantiza al INPer y a los pacientes la pres-
tacion de los servicios para los proximos tres anos,
la adopcion del esquema genera grandes ahorros
presupuestales y de tiempas perdidos, dado que as
empresas trabajan con el Instituto, no sélo como pro-
veedores sino gque son corresponsables 0 asociadas
3 un proyecto unico de calidad, por lo que existe la
certeza en el abasto de insumos y equipos de ultima
generacion. Los costos no sufren alteraciones debido
3 Causas ajenas al hospital, como son devaluaciones
0 deslizamiento en la paridad peso-dolar; es decir, [a
erogacion o inversion gueda fija por tres o cuatro anas,
sefiala el doctor Ruiz Tapia.

Para el servicio de suministro de insumos para la salud
la empresa ganadora remodelo y equipo la farma-
cia cumpliendo todos los requerimientos de calidad
u certificacion ante la COFEPRIS. De esta forma, (3
empresa opera con personal que cubre los perfiles
adecuados a las funciones que desempefian y el INPer
controla y revisa los procesos acordados para sumi-
nistrar cualitativamente los insumaos de acuerdo a o
que establece el contrato y as leyes en la materia. El
servicio contratado establece que el asociado (pro-
veedor) almacena, distribuye y entrega los insumos
con certidumbre en cada uno de los servicios, (o que
permite optimizar tiempos de enfermeria para la aten-
cion a los pacientes, eliminando procedimientas admi-
nistrativos sin valor agregado. Con ello, se garantiza el
surtimiento de recetas entre el 98 y 99%. Esta nueva
estrategia traduce la desaparicion del desabasto de
medicamento y del material de curacion. Las enferme-
ras y los médicaos especialistas estdn para prestar sus
servicios profesionales en el cuidado de los pacientes,
no para transitar por os pasillos en busca de solucion
a problemas de abasto.

Otro beneficio, es que en el Instituto al recibir frecuen-
temente pacientes con padecimientas considerados
ComMo casos de alto riesgo o de alta complejidad en su
abordaje, dispone de inmediato los insumaos solicitados;
de tal mado que, el servicio integral de suministro de
insumos contribuye sustancialmente a mantener la
estabilidad economica y certidumbre en la atencion

meédica inigualable.
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En el [aboratorio central y banco de sangre, se siguio
un modelo similar al de farmacia porgue el esquema
anterior denominado “en comodata’, era costoso e in-
eficiente, la empresa contratada vendia los insumos y
dejaban en préstamo los equipos; sin embargo, U por
ser un procedimiento No automatizado en todos sus
funcionalidades, la inseguridad de los procesos donde
intervenia la accién de las personas, afectaba actividades
que repercutia en la garantia de la calidad del producto
final; asi como, de tener descontrol en os precios de
los insumos del servicio que prestaba.

Con el nuevo modelo se automatizaron todos os pro-
cesos y se introdujeron equipos NUevas que se actua-
lizan tan pronto aparezca en el mercado una nueva
tecnologia. En este contrato se pacto con la empresa

N
3 L

:

la modernizacion de la totalidad de los sistemas en
ambas areas, lo que garantiza al 100% los resultados
de los procesos de calidad. Hoy no existen riesgos de
desabasto o ineficiencia, y a menas de que el Instituto
requiera de nuevas pruebas 0 procesos No contem-
plados en el contrato, no habra alza en 0s costos,
asegura el Director de Planeacion.

Otro de los servicios integrales que revoluciono en el
Instituto la atencién de las pacientes con embarazos
complicados U adicion de riesgos con repercusion en 13
funcionalidad renal es el de hemodidlisis. Tanto en Gi-
necologfa, Obstetricia o Neonatologia, una vez que se
atiende a @ mujer y el nacimiento, en muchos casos
ha habido la necesidad de hemodializar a las pacientes
durante la gestacion; este hecho dificultaba los proce-
dimientos médicos primarios y elevaba el riesgo para (a
vida, debido a que se tenia que trasladar a los pacientes
3 olros institutos nacionales para su atencion en esta
especialidad.

En la actualidad, el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia cuenta con este servicio, dando como resultado 3
disminucién importante de estos riesgas y por ende, el
servicio integral refleja un incremento en la calidad de
vida que ulteriormente impacta en nuestras pacientes.
En periodos pasados, para hemodializar era necesario
contar con un equipa compuesto par enfermera, medico,
ambulancia y en el caso de presentarse el parto, se
tenia que incluir un anestesiologo, pediatra y necnato-
logo para trasladar a la paciente al Instituto Nacional de
Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez" ubicado en el sur de la
Ciudad de México, lo que significaba elevar os riesgos
de salud y vida de la paciente involucrada, ademas de
considerar [0S Costos economicos, humanos y de tiempo.
Hou, permanecen en el Instituto los equipas e insumas
de hemodidlisis operados por la empresa asociada,
el servicio opera las 24 horas los 365 dias del afio
en el INPer.

El resultado de lo expuesto anteriormente propicia a
atencion inmediata tan pronto asomen oS riesgos Y solo
se realiza el pago por evento atendido para el asociado;
es decir, no se adguieren los equipos ni los iNSUMAS,
ni se adiciona gasto por aspectas de mantenimiento
correctivo ni preventivo.

En todas las areas en las que se han contratado ser-
vicios integrales, se establecio que todos oS equipos
deben estar a la vanguardia tecnoldgica; es decir, en
el caso de gue alguna requiera de actualizacion tec-
noldgica, la empresa contratada tiene la obligacion de
incorporarla 0 en su caso sustituirlo; con o cual, se
evita el rezago tecnologico. Asimismo, [8s empresas
proporcionan personal de enfermeria certificado en el
manejo de pacientes con estas afecciones y de los
equipos con (3 participacion de nuestro personal de
enfermeria especializado en (a disciplina.

El proceso de gestion administrativa y de planeacion
presupuestal tambien se madificd y modernizo antepo-
niendo a vision y mision del INPer donde se establece
el compromiso de la calidad y la sequridad en cualquier
guehacer institucional donde se encuentre involucrada
|3 salud de nuestros pacientes y no restringirse en el
procedimiento de oferta y compra de los insumaos sin
comprometer el sequimiento al correcto manejo de su
servicio o insumao.

Dos servicios fundamentales con este modelo son tam-
bién anestesiologia y cirugia laparoscopica, donde de
igual forma la empresa asociada, proporciona los equi-
pOS e INSUMOS Necesarios a la demanda establecida de

intervenciones quirlrgicas, y donde los especialistas del
INPer realizan los procedimientos sin padecer desabasto.
La empresa incluso proporciona tecnicos para dar man-
tenimiento a l0s equipas. En estos dos casos, se arman
paguetes con el tipo de cirugia determinada, igualmente
se define el tipo de anestesia general, regional o local y
Con pago al asociado por cada evento trabajado.

En esta carrera por madernizar y optimizar la atencion
medica, se cred una plataforma tecnologica para confor-
mar armoniacamente todas las bases de datos institu-
cionales y cuya interaccion permitird a corta y mediano
plazo, obtener informacion sistematizada y confiable
para la determinacion de indicadores institucionales
de costo-beneficio y costo-efectividad que detone la
revision de las intervenciones INPer en tiempo real y
consecuentemente, redunde en la efectividad para la
toma de decisiones. Hasta el momento el Sistema de
Informacion Gerencial Institucional (SIGIn) ha compren-
dido la mayor parte de los contenidos del expediente
clinico y de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento; asi como de su incorporacion a os pro-
cedimientas administrativas para los reportes y cobro
respectivos. El doctor Ruiz Tapia refiere también que
se ha integrado a este SIGIn las bases de datos de la
informacion relacionada con la investigacion que realiza
el Instituto y algunas mas aplicadas a la educacion;
sin embargo, se espera que el siguiente afo fiscal el
sistema tecnolagico integral se encuentre operando en
no menas del 90%.

El reto no es menor afirma el doctor Ruiz Tapia, parti-
cularmente cuando se trata de construir y operar ser-
vicios perinatales con ética y humanismo, eliminando
procedimientos administrativos sin valor agregado y
conformando procesos que potencian as intervencio-
nes medico-quirlrgicas hacia la calidad de as tareas
institucionales y la satisfaccion de [as y los usuarios.

Hay escenarios tendenciales portadores de un me-
jor futuro que han estado presentes en [as tareas de
planeacion institucional, comenta el Dr. Ruiz tapia. Las
reglas de operacion han cambiado, ahora se trabaja con
empresas asociadas a las buenas practicas, abriendo
nuevos horizontes en el mundo de as asaciaciones al
trabajo médico-asistencial de conjunto y de rendimiento
a los beneficios compuestos, donde el valor agregado
se acuna sustancialmente en lo social con esencia cua-
litativa, predictiva y sin caducidad hacia la certidumbre
para a la calidad total. En ello el Director de Planeacion
asienta el parvenir de (3 prestacion de los servicios peri-
natales hacia el futuro inmediato. <

I nilia medica |

2-25 [



I :nilia médica

La administraciéon
vy las finanzas en el INPer

C.P. Jorge Mora Aguilar

La seguridad social es sin duda que una de las grandes
conquistas del estado moderno mexicano. Resultaria
impensable un pais camo México can una seguridad
social debil o inexistente.

Una vez que se crearon y establecieron las grandes
instituciones de la sequridad social como lo son el IMSS,
la Secretaria de Salud y el ISSSTE, paulatinamente se
fueron creando las instituciones especializadas en pa-
decimientos especificos que demandaban un caudal de
conocdimientos, investigacion constante, capacitacion y con-
curso de los elementos fisicas, humanos y financieros
que les diesen nacimiento y permanencia.

Asi mientras los grandes pilares de |a seguridad social
atendian la demanda de la gran mayoria de (3 pablacion
mexicana, con el nacimiento de los Institutos nacionales
la poblacion se beneficio de una atencion mas focalizada
y en consecuencia mas resolutiva.

Ala par delavance en la atencion y en la investigacion
medica se hizo necesario el desarrollo de mejores tec-
nicas financieras y administrativas que dieran apoyo
produccioneditorial@al servicio.

En materia administrativa se profesionaliza la relacion
laboral, inicia la capacitacion formal, se crean los esca-
lafones para brindar certidumbre U permanencia de 0S
trabajadores en su fuente de trabajo, y en general se
fortalece (3 relacion de trabajadores y patron. Desde el
punto de vista financiero se desarrollan Nuevas técnicas
presupuestarias, se incorparan mejores reglas de registro
contable, se dinamiza y perfecciona el uso de los recursos
monetarios Y en general se da un gran paso para gue as
dreas administrativas y financieras se constituyan en un
elemento de respaldo y apoyo a 13s tareas sustantivas.

Actualmente en nuestro Instituto se conjugan todos los
elementas descritos anteriormente con el objetivo principal
de brindar la mejor calidad en la atencidn a los pacientes.
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La administracion y finanzas del INPer descansan en
las premisas basicas siguientes:

1. OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS

Ante los escenarios econémicos mundiales que tie-
nen efectos en as finanzas publicas, la obtencion de
los recursos financieros para la operacion cotidiana
del INPer obliga a procurar el maximo esfuerzo para
su consecusian. Una vez que llegan los ingresos a las
arcas del INPer se asignan a as principales tareas.
Los remanentes que se obtiene en la operacion diaria
se invierten en valores gubernamentales que nos dan
un beneficio extra utilizado en os servicios medicos
U en la investigacion.

Los recursos obtenidos por la via fiscal o por los re-
CUrsos propios (cuotas de recuperacion) se asignan
de acuerdo a (as prioridades siguientes: nomina de los
trabajadores, compra de medicamentos y materiales
de curacion, conservacion y mantenimiento, servi-
cios de limpieza, vigilancia, comedor de empleados
y alimentacion a pacientes, roperia y vestuario, etc.
Como se observa, son muchos los conceptos de gas-
tos que se deben cubrir para que tanto la atencion
a los pacientes como la investigacion se den en 1as
mejores condiciones.

La parte sustantiva de esta tarea consiste en iden-
tificar as areas en donde se pueden gjercer progra-
mas -que sin menoscabo del servicio- nos puedan
aportar economias que se reutilizan para cubrir otras
necesidades de [0S servicios.

Se pone especial énfasis en que todas las compras
se efectUen en las mejores condiciones de precio y
calidad, con estricto apeqo a la Constitucion y a las
leyes vigentes.

Otro factor muy importante se refiere a la capacitacion
del personal, que asegure que con la obtencion de
NUEevVoS conocimientos Y su aplicacion en la practica co-
tidiana se disponga de los mejores elementos humanos
para la atencion de las multples tareas encomendadas.

2. TRANSPARENCIA DE PROCESOS Y

ACTUACION DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

LLa administracion de l0s recursos humanos, a ad-

quisicion de los bienes, la contratacion de servicios
y en general todos los procesos que signifiqguen
la utilizacion de recursos financieros publicas, se
hacen en estricto apego a (as disposiciones legales,
a las condiciones generales del trabajo, evitando
la discrecionalidad y sobre tadg, con (3 transpa-
rencia que no permita NiNngun acto de corrupcion.
La informacion de los procesos de compra y las
contratos que se hayan firmado (vigentes y ya
concluidos) se encuentran dispanibles en la pagina
de compranet que administra la Secretaria de la
Funcién Publica.

26-27



I :ilia médica

3. ELSOSTENIMIENTO DE LA OPERACION
COTIDIANA. SUSTENTO, PERMANENCIA
Y VIABILIDAD DEL INPER

Las tareas descritas en los parrafos anteriores tienen

como objetivo primordial:

+ Disponer en tiempo y suficiencia de los bienes y
servicios que permitan la prestacion de los servicios
medicos y la investigacion.

+ Ser el soporte administrativo Y operativo gue garanticen
8 atencion aportuna U de la mayor calidad posible.

* Ser el facilitador de insumas y servicios en las me-
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jores condiciones de precio, oportunidad y calidad.

+ Contribuir al sostenimiento y continuidad de oS

servicios medicos y de la investigacion.

+ Contribuir en a sustentabilidad, estabilidad y per-

manencia del INPer.

+ Contribuir a que la seguridad social se engrandezca

en beneficio de la poblacion que dispone de 0s
menores recursos financieros.

En resumen, estas son las grandes lineas de accion que
rigen la existencia de las areas financieras y adminis-
trativas del INPer. <

Subdireccion
Academica

Dra. Murna Souraye Godines Enriquez

Formar medicos en las diferentes especialidades
U posgrados relacionados con (a salud reproductiva
bajo un modelo de competencias en el cual los es-
pecialistas egresados atiendan con gran eficacia las
complicaciones que presenten embarazadas, fetos
U neanatos es uno de los abjetivos desarrollados por
la Subdireccion Acadéemica del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) Isidro Espinosa de los Reyes, a
cargo de la doctora Murna Souraye Godines Enriguez.

Para tal fin, explica la experta, se ha iniciado el
perfeccionamiento de los programas academicos
que tiene elInstituto para que los profesores incor-
POren NUeVOS recursos en los procesos de ense-
flanza-aprendizaje en beneficio de los residentes.

La parte mas relevante, describe la doctora Godines
Enriquez, es la labor que se realiza para trasla-
dar los programas académicos a una modalidad
por competencias, que se relaciona con o que
realmente son capaces de realizar los medicos
egresados. A los hospitales privados y publicos
que estadn en proceso de contratacion de nuevos
medicos especialistas no les interesa contratar me-
dicos con amplios conocimientos enciclopedicos,
sino doctores que atiendan con un alto grado de
destreza y habilidad las enfermedades a partir de un
punto de vista practico. En ese contextg, 1as insti-
tuciones se interesan porgue el médico presente
valores, profundamente arraigados, es decir: que
sea empatico con el paciente y su familia, Y a la par,
que sea capaz de atender con respeto y calidez.

En suma, las habilidades practicas y la calidad de
|3 atencion deben converger para gque no solo sean
Contratados sino también para mantener el trabajo.
Bajo este enfoque, la comunicacion, 13 autoadmi-
nistracion del tiempo, la motivacion, el liderazgo
u el trabajo en equipo son cualidades que evitan
errores medicos, que conducen a la realizacion

laboral y personal; que a su vez, provocan un beneficio
en el paciente. Se busca que a formacion presente
un equilibrio donde estas cualidades sean prioritarias.

Nuestros especialistas en ginecologia y obstetricia, y
sus homologos de neonatologia tienen el sello de po-
seer mayor experiencia que otros de su ramo, en la
solucion de complicaciones perinatales son capaces
de sacar adelante pacientes diabéticas, hipertensas,
preecldmpticas y sus neanatos complicados.

Nuestros subespecialistas son medicos capaces de
transformar el ambiente del lugar al que legan, debido
3 que cuentan con criterios de alta atencion y son capa-
ces de trabajar en equipo para alcanzar los objetivas y
abtener buenos resultados. Hemos tenido muy buenas
referencias del trabajo que realizan en otros estados de
la Republica, donde han participado o incluso fundado
clinicas, con lo cual han transformado el cuidado y la
atencion de cientos de mujeres en esos lugares. Esto
sucede con especialistas en medicina materno fetal, uro-
ginecologia, biologia de |a reproduccion e infectologia. Los
medicaos de los cursos de posgrado de alta especialidad,
como: medicina critica en obstetricia, cirugia endoscopics,
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cirugia del recién nacido, cuidados intensivos necnatales
U gengtica son referentes de la atencion de alta calidad
nacional e internacional U son capaces de administrar
servicios médicos muy especializadas.

Para lograr este grado de excelencia en el INPer, los
profesores buscan siempre estar actualizados, realizan
actividades de ensefianza constructivista desde la practica
en muchas ocasiones desde a cabecera del paciente se-
micritico y en muchas otras, desde la mesa del quirdfano
0 en terapia intensiva. En (as rotaciones, (as actividades
de los residentes san extrictamente vigiladas, se esta-
blece una retroalimentacion en cada momento a partir
de |3 técnica de mentoreo. Los médicos residentes son
evaluados por los medicos adscritos con quienes rotan,
por las autoridades de los servicios, por sus Jefes de
quardia, las autaridades del Instituta y por l8 UNAM. La
Ultima y mas impartante evaluacion es la de su profesor
titular, quien ayudado por los profesores adjuntos, examing
al final del curso al residente mediante un examen de
grado con €asaos reales y teorico-practicos.

En general, el INPer cuenta con 200 alumnos de posgra-
doincluyendo aguellos de los cursos de especializacion,
cursos de posgrado de alta especialidad u diplomados.
Elgrueso de la poblacion estudiantil se ubica en el curso
de Ginecologia y Obstetricia. Recientemente se incorpore
a esta Subdireccion la Maestra Silvia Artasanchez, quien
es psicoanalista y titular del Programa de Liderazgo u
Relaciones Interpersonales. Ella tambiéen lleva el progra-
ma de “Deteccion de Burnout en Meédicos Residentes”.
El objetivo de estos programas es mejorar [as compe-
tencias blandas para lograr un clima laboral adecuado
u la prevencion, control y afrontamiento del burnout.

LA SUBDIRECCION ACADEMICA
TIENE OTRAS ACTIVIDADES

La Subdireccion Academica cuenta con tres Departa-
mentos: Programas Academicos y Educacion Continua
a cargo del Dr. Victor Hugo Ramirez Santes, Posgrado,
Investigacion y Calidad, cuya titular es la Dra. Lourdes Go-
mez Sousa U el Departamento de Vinculacion Institucional
representado por la Dra. ltzel Carolina Garcia Cravioto.

A traves de la Jefatura de Programas Academicos y
Educacion Continua se realizan los cursos de actuali-
zacion para persanal meédico y parameédico del Instituto.
En 2016, se realizaron en total 72 cursos, alcanzando
2 634 asistentes que desearon reafirmar, perfeccionar o
dominar alguin conocimiento profesional a fin a la medicina
perinatal. En este Departamento se elaboran, coordinan
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y gestionan los cursos. Por otra parte, se coordinan mu-
chos de los eventos esenciales dentro de la Institucion;
por ejemplo, 1as reuniones generales de los miercoles.

Un avance impartante durante el segundo semestre de
2016 y los primeros meses de 201/, fue |a introduccion
de la transmision en streaming (en linea) de los eventos
academicos. Esta herramienta permite la capacitacion y
educacion medica continua a distancia e incluso con me-
nor costo para los participantes, ya que disminuye costos
de traslado. Este servicio ha sido consolidado por la Dra.
ltzel Garcis, el Dr. Ramirez Santes, Graciela Rosales, Jorge
Vallejo y Guillermo Sanchez en colaboracion con todo el
equipo de audiovisual y tecnologias de la informacion.

El Departamento de Posgrado, Investigacion y Calidad
pracura la disciplina y capacitacion de los residentes de
Ginecologia y Obstetricia. En 2016, logrd 18 incorporacion
de esta especialidad al Programa Nacional de Posgrados
de Alta Calidad de Conacyt. Mérito que permitira mejorar
con becas las condiciones de as rataciones externas
de los médicos residentes.

El Departamento de Vinculacion Institucional realiza as
gestiones pertinentes para ampliar [as ofertas académi-
cas de os cursos logrando convenios para intercambio
academico gue incluyen rotaciones externas nacionales
e internacionales, gestiona junto con a industria médica
capacitaciones para profesores, medicos adscritos, enfer-
meras U residentes en el area de la salud reproductiva. En
este Departamento reside a responsabilidad de recibir a
medicos que acuden de otras instituciones para realizar
actividades academicas que incluyen servicio social, prac-
ticas profesionales, estancias en investigacion, elabora-
cion de tesis, rotaciones medicas de residentes, maestria
y doctorado dentro del Instituto. Este Departamento en
conjunto con el Departamento de Programas Académicos,
lidera algunos de los eventos especiales llevados en el
Instituto; por ejemplo, la Reunion Anual, el dia mundial
del prematuro, el dia de |a salud perinatal, la semana de
lactancia materna entre otros.

Parte esencial de la Subdireccion es su personal de
apoyo (Lidia Quintos, Raguel Blancas, Alejandra Ville-
gas, Saura Ayala, Mariana Salinas y Nancy Manuel),
quienes en conjunto con el personal de otras areas de
la Direccion de Educacion realizan todos los procesos
de administracion escolar como [0S procesos de ingreso,
inscripcion, rotacion, evaluacion, becas, incapacidad,
asistencia, graduacion y titulacion. El personal de apoyo
brinda atencitn dia a dia 3 todos os residentes y auxilian
en a realizacion de todo tipo de tramite. <

Subdireccion de Intercambio
Lider en Medios
Avanzados en Educacion

Dr. Juan Luis Garcia Benavides

La habilidad, destreza U competencia de un medico
especialista en ginecologia, obstetricia 0 neonatologs,
0 de una enfermera con alta capacitacion, no solo de-
pende de sus conocimientas, buena parte de su exito
radica en la excelencia de su practica y manejo de (as
urgencias al momento de brindar atencidn a mujeres
embarazadas y neonatos, Y de como se enfrentan
casos dificiles con nuevas técnicas adquiridas, para
lo cual la Subdireccion de Intercambio y Vinculacion
proporciona todas [as herramientas para gue obten-
gan la experiencia necesaria. Con el fin de lograr tal
cometido, explica el doctor Juan Luis Garcia Benavi-
des, Subdirector de Intercambio U Vinculacion, medicos
especialistas, residentes y estudiantes plantean qué
necesitan, Y en esta drea les proporcionan (as respues-
tas y herramientas para adquirir los conocimientos y
competencias gue buscan.

Entre as innovaciones que se proporcionan se cuenta
con 13 Central de Simulacion del Instituto Nacional de
Perinatologia, donde médicos y enfermeras se enfren-
tan a escenarios clinicas, una Y otra vez, hasta que se
adquieran habilidades y competencias, en diferentes
€asos, por ejemplo la atencion de un parto sin poner
en riesgo al paciente, 1a colocacion de un implante o
parche subdérmico o la intubacion de un neonato,
bajo a estricta supervision de dos médicos expertos
en la ensefianza y simulacion clinica, donde ponen
3 prueba los canocimientos aprendidos y ensenaran
diferentes procedimientos hasta adquirir la excelencia

Medicos Especialistas en Educacion e Instructores de la CESINPer.

en el manejo. También se cuenta con simuladores para
practica y adquisicion de destrezas en cirugia laparoscopica
U reanimacion pulmaonar en neonatos.

Esta es una novedosa area de simulacion donde se imparte
la ensenanza y se practica hasta dominar cada especialidad
antes de atender directamente a una paciente embarazada
0 3 Un neonato. Estas actividades se realizan desde hace
algunos anas, pera carecian de control de calidad, puesto
que cada medico acudia y efectuaba las técnicas, pero no
habia expertos que avalaran gue los métodos estuvieran
correctamente aplicados o que los alumnos efectivamente
hubieran adquirido la competencia, [0 que se supervisa
profesionalmente desde hace mas de un ano.

También se cuenta con un simulador de alta fidelidad,
(lamada Noelle, la cual es un simulador de una paciente
obstétrica de tamario real, cuenta con diferentes funciones,
porejemplo, un sistema de parto automatico, un Neonato
articulado con placenta y diferentes funciones fisiologicas
como ruidos cardiacas, respiratorios, medicion de signas
vitales, etc. Durante |a realizacion de algun escenario clinico
con este simulador se adquieren las habilidades necesa-
fias sin poner en iesgo a NiNguNa paciente embarazada
03 su hijo.

De esta forma, los médicos residentes adquieren todas
las habilidades u destrezas necesarias que se incluyen en
el protocolo de atencion y eso permite apoyar las com-
petencias que los doctares deben desarrollar para poder
ser especialistas, previo a que estén en contacto con [as
mujeres perinatales, o que otorga un mundo de ventaja
para cuando llegan con [as pacientes reales, ya que al
quedar certificados, tienen la capacidad cientifica y técnica
adquirida para brindar una atencion de excelencia.

Para llegar a este punto de practica, detalla el doctor Garcia
Benavides, los meédicos residentes deben aprobar, previa-
mente, los cursos Y examenes conceptuales en una pla-
taforma que también pone a su disposicion esta drea y
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es entonces, que se
hace una union entre
la plataforma y la si-
mulacién. Todas las
competencias que
se desarollan en
la Central de Simu-
lacion  (CESINPer),
estan estructuradas
y desarrolladas por
expertos en ense-
fianza y simulacion
clinica, con el fin de
que el meédico en
formacion adquiera
las habilidades necesarias para ser competentes ante a
realidad clinica.

Los cursos fueron disenados por expertos en ensenanza
u simulacion clinica, los doctores Brian Madariaga, Mi-
guel Angel y Mariana Moreno, con base en conacimien-
tos cientificos de ginecologia, obstetricia y neonatologis,
para recrear escenarios reales, coma sifuera un quirdfana.
Cuando los residentes aprueban ciertas competencias,
pueden ir a atender a las pacientes. Sino pasan por aqui,
No pueden manejar a una mujer embarazada.

En (8 CESINPer también se cuenta con otros simuladares,
por ejemplo, un simulador neonatal de alta fidelidad, la
cualtiene una via aérea intubable y en dado caso, puede
llegar a presentar defectos de oxigenacion, también se
puede practicar la colocacion de venoclisis. También, se
adquieren competencias en el 3mbito de (a planificacion
familiar, como o es a colocacion, como (a colocacion de
dispositivos en brazos electronicos, como son los implantes
subdermicos, donde os estudiantes aprenden (3 técnica.
Incluso se les ensenan diversos tipos U técnicas de suturas,
los cuales se practican en pechugas de pollo.

Esta drea de simulacion es un boom, dice el especialista
Garcia Benavides, debido a que no existe un desarrollo
como el gue se tiene en el INPer, se imparte capacita-
cion a universidades como la UNAM, la Andhuac, U 8

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ). La

. Subdireccion de Intercambio
y Vinculacion basicamente
ofrece el apoyo y crea los
vinculos necesarios para
3 rotacion de médicos re-
sidentes, a fin de trabajar
muy de cerca con todos los
estudiantes de las especiali-
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dades, brindado (oS recursos necesarios para gue realicen
Sus actividades academicas.

Se cuenta ademas con el Departamento de Edicion Editorial
y la Coordinacion de Biblioteca, asi como el Departamento
de Protacolo de Logistica que se encarga de |a parte de
|3 publicidad y las campafias el apoyo a los cursos, 13
difusion y as redes sociales. Estos Departamentos dan
3p0yo a cada una de (as dreas que requieren de cursos
U eventos, se graban sesiones y eventos importantes del
INPer y en el casa de Edicion Editarial, maneja todas [8s
natificaciones y [8s documentaciones sobre [os pratocolos
de manejo en el area medica, a traves de [as normas del
Instituto, area a cargo del doctor Gerardo Buendia. Aqui es
donde esta a plataforma que maneja 40 cursos en linea,
contiene uno de gran relevancia en estos momentos que
es el de Lactancia, que se imparte a todo el personal del
INPer, asi como el de Reanimacion Pulmonar en neona-
tologia, abierto para todo el Sector Salud.

El doctor Gerardo Buendia también tiene bajo su cargo la
Biblioteca que se dedica a toda la solicitud de informacion
navedosa, mediante articulos, tesis Y revistas nacionales y
extranjeras especializadas, area de gran relevancia cuando
los medicos buscan informacion muy detallada sobre temas
especificos para investigaciones o articulos que elaboran,
porgue aqui se concreta elintercambio de solicitudes de bus-
guedsa, actividad que no tienen muchas bibliotecas del pais.

En casos especificas, los médicos e investigadores llegan
U hacen su solicitud sobre determinado articulo y desde (3
Biblioteca se realiza un intercambio, una vinculacion con
otras dreas para poder extraer (a informacion de diferen-
tes centros documentales sobre ensenanza para mandar
el articulo gue solicitaron l0s especialistas a su correo.
La Biblioteca llega a registrar hasta dos mil usuarios de
consulta entre las bases, a traves de una lave clinica. Las
programas de la Subdireccion, explica el doctor Garcia
Benavides, siempre van enfocados a dar el apoyo a todas
l3s reas para que puedan tener tanto oS recursos hu-
Manas como materiales para realizar tadas oS programas
que impulsa el INPer.

Un programa nuevo que estd por arrancar son 1as vi-
deoconferencias, proyecto que estd en etapa de ajuste
tecnologico para llegar a varios centros de salud del pais
gue requieren de apoyo en capacitacion y con los cuales,
se trabaja con mucha unidad en una red, como son (oS
Hospitales Materno Infantiles de Celaya, Guanajuato y
Morelos, con (3 finalidad de ofrecer adelantos de forma
virtual en lugar de llevar los cursos y simulaciones de
manera presencial, como se hace actualmente. <

El INPer alcanza tasa cero
en mortalidad materna

Dr. Norberto Reyes Paredes

Colocarala paciente embarazada y a su fa-
milia en el centro de atencién para que todos los
servicios de especialidad giren a su alrededor, y
alcanzar tasa cero en mortalidad materna du-
rante 2014 y 2015, ubican al Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) como el centro de refe-
rencia por excelencia en el pals para el cuidado
de 8 mujer gestante y los neonatos, afirma el
doctor Norberto Reyes Paredes, Subdirector de
Ginecologia y Obstetricia.

De los mas de 3800 casos de mujeres embara-
zadas de alto riesgo que se atienden en promedio
cada afio en el Instituto. En un afio diez meses
—de 2014 3 2015— ninguna paciente fallecio en
el INPer, en periodos pasados se registraban entre

1

;“
}”‘-, e

Ccualtro y cinco decesos por ano de casos complicados,
por lo que los resultados actuales hablan de la excelencia
en el manejo de alta especialidad que se ha logrado en
el Instituto y del éxito de las estrategias implementadas.

En 2016, se tienen registradas tres muertes; sin embar-
go, detalla el doctor Reyes Paredes, el primer deceso
se trata de una mujer que sufrio un infarto cerca del
Instituto, la llevaron a Urgencias y fallecio, lo cual es
ajeno al INPer. El sequndo deceso fue una embarazada
gue enviaron al Instituto —procedente de provincia—
para su atencion. La paciente presentaba cancer cer-
vicouterino en etapa terminal, ingreso y practicamente
se le acompano en sus ultimas semanas de vida. El
tercer deceso fue una gestante que manifesto una serie
de complicaciones y enfermedades complejas. Pese
3 estas lamentables decesos, el indice de martalidad
materna se ha reducido significativamente en relacion
con otras anos.

La Subdireccion de Ginecologia y Obstetricia maneja la
gran mayoria de [as pacientes u de las enfermedades
gue se atienden en el Instituto, cuyo objetivo es revertir
la tendencia de la mayoria de los centros de salud
(donde las embarazadas se adaptan a las normas
de los hospitales sin importar si sus protocolos son
buenos o los mas convenientes) para colocar a as
pacientes como la prioridad en el centro de servicio.

Para llegar a esta calidad y calidez en la atencion
multidisciplinaria que se ofrece en el INPer, se han roto
inercias y se han eliminado algunos vicios estructurales.
Es decir, se ajustaron cuestiones de organizacion y
administracion mas que de recursos, ahora se traba-
ja con mayor hincapié en la prevencion y control de
los problemas de enfermedades predeterminadas o
preexistentes de as pacientes.

Durante los ultimos anos, en el pais, la mortalidad mater-
na estaba directamente relacionada con complicaciones
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del embarazo coma: hemarragia, hipertension, infec-
ciones y un fenomeno conocido como enfermedades
por trombaosis. Los cuales ocasionan mas dificultades,
pero en el INPer l3s mujeres que los padecen estan
perfectamente controladas y manejadas, por lo gue la
mortalidad es casi nula, senala el especialista.

Ahora, explica el doctor Reyes Paredes, fallecen por
enfermedades preexistentes, es decir, la mama que
llega con una enfermedad cardiaca y se descompensa
durante el embarazo 0 que tiene afos con diabetes o
sufre de cancer y se embaraza, U se embaraza, com-
plicando todo, entonces, hoy se esta transitando de
£53s primeras causas de muerte directa a las indirectas.

L3 Ultima paciente que murit par una patolagia rela-
cionada directamente con el embarazo fue en 2013
U desde ese afo, asegura el experto, no ha muerto
ninguna mujer por hipertension ni par hemorragia, in-
fecciones o trombosis, “las tenemos muy bien ubica-
das, muy bien controladas y manejadas’, han fallecido
algunas pacientes con complicacianes medicas, pera
preexistentes.

Ante este nuevo panorama, lo que se hace en el INPer
es enfocar todo el esfuerzo a tratar esas complicacio-
nes, por lo que de dos afios a a fecha se han reforzado
las subespecialidades, las actividades complementarias
y el servicio de nefrologia, que depende de la Unidad
de Cuidados Intensivos, donde se adquirieron servicios
integrales de hemodialisis, con (o que se garantiza que
siempre se cuente can equipo de ultima generacion, Y
se cuente con la unica Clinica de hemodialisis exclusiva
para embarazadas gue existen en el pais, na significa
gue no se realicen hemodialisis en embarazadas en
otros hospitales, sino que aqui atendemos a l@ ma-
yoria, lo que marca un parteaguas al contar con este
servicio de hemadialisis las 24 horas del dia los 365
dias del afo.

Con este nuevo sistema de contratacion de servicios
integrales en varias areas, detalla el doctor Reyes Pa-
redes, se da viabilidad a los proyectos, porque Sino se
le brinda a los doctores [as condiciones Optimas para
trabajar, éstos no podrian situar al INPer en el nivel
de operacion actual. Es decir, no solo cuenta el alto
nivel académico y de destrezas quirlrgicas, Si No se
les apartan los medios y [as herramientas, no podrian
de manera optima desarrollar su labor.

Un avance importante en el Instituto fue a contrata-
cion de un cardiologo para realizar as ecocardiografias
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para revisar a posicion y los movimientos del corazon
y tejidos adyacentes. Esto se debe a que un grupo
importante de pacientes presentan enfermedades car-
diacas y la valaracion de estas personas era compleja
porgue eran remitidos para su evaluacion al Instituto
Nacional de Cardiologia; sin embargo, hoy podemaos
atenderlas directamente en el INPer.

Otra estrategia que ha impactado significativamente en
la disminucion de la mortalidad materna es el aumento
del numero de nacimientos por parto natural y hacer
menas €esareas, ya que can estas ultimas hay tres
veces mas posibilidades de que una mujer muera. Para
aplicar dicha estrategia, se conversa con las pacientes,
se les proporciona toda la informacion y se les detallan
los beneficios que tienen al optar por un parto natural,
incluso pese a que sean mujeres con alguna enferme-
dad, si estan bien controladas, lo ideal es que nazcan
los nifios por parto natural. Sélo en los casos de alto
riesqgo se practican las cesareas, es decir, cuando existen
muchas complicaciones y esta en peligro la vida del
binomio: madre-hijo.

El doctor Reyes Paredes afirma que en 2014 se prac-
ticaban /0% de cesareas del tatal de los casos y en 13
actualidad oscilan entre 50% y 54%, por lo que se han
disminuido entre 16% y 20%, lo que es un gran logro,
dado que al ser un Instituto para embarazas de alto
riesga, es casi imposible que bajen mas alld de 50%.
Este es un manejo poco intervenido o o que en otros
lugares se conoce coma parto humanizado.

En este procedimiento se permite el acceso del padre
a los partos, o gque en ningun otro hospital publico se
admite. Otro protocalo que se ha implementado es que
inmediatamente después del nacimiento el nifio, silas
condiciones lo permiten, éste se coloca en el vientre
de 18 mama aun sin cortar el cordon umbilical para
tener mayor cercania entre la madre y el hijo. Cuando
l0s bebés, son prematuras y presentan diversas com-
plicaciones no es posible realizarlo porque necesitan
atencion inmediata y cuidados intensivos, e incluso
incubadoras. En el INPer aproximadamente 40% de
l0s nifios gue nacen son prematuras.

Otro servicio que se debe destacar es el Departamento
de Medicina Materno Fetal gue a nivel publico es el
mejor que existe en el pais, ya que dentro de as activi-
dades que desarrolla, resuelve algunos problemas que
presentan los bebes antes de nacer que se solucionan
mediante cirugia fetoscopica similar a 3 [aparoscopia,
colocando el INPer a la vanguardia tecnoldgica. <

El INPer a la vanguardia en
atencion de Placenta Acreta
v Preeclampsia Severa

Dr. Mario Roberto Rodriguez Bosch

Desde hace varios afios, el Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, desar-
rolla dos lineas de investigacion que contribuyen a
preveniry a evitar la mortalidad perinatal, en mujeres
que padecen un embarazo complicado por |3 pres-
encia de Acretismo Placentario 0 de Preeclampsia.
Los cambios gue se han generado en el tratamiento
de este tipo de pacientes a consecuencia de los re-
sultados de dichas investigaciones, colocan al INPer
3 3 vanguardia en la atencion obstétrica, ya que se
ha logrado alcanzar una tasa de CERO MUERTES
en los ultimos afios, sequn afirma el doctor Mario
Roberto Rodriguez Bosch, Jefe del Departamento
de Obstetricia.

El tema es de la mayor relevancis, ya que se tra-
ta de dos padecimientos que cada afno provocan 3
muerte de un gran nUMero de mujeres embarazadas
en nuestro pals. Con estos tratamientos innovador-
es, se demuestra un alto grado de especializacion
en el tema, asi como el gran compromiso que tiene
el instituto con la salud de la mujer mexicana y (a
excelencia con la que se vigilan y atienden los em-
barazos complicados de dichas mujeres, entre (3
poblacién usuaria de los servicios de salud que of-
rece el INPer. Al profundizar en el tema, nos explica
que el Acretismo Placentario es una complicacion
del embarazo, que ocurre cuando (3 placenta se
encuentra en formacion, ya que esta vltima invade
de manera andémala el espesor de la pared uterina
mas alld del mite habitual, penetrando hasta as
capas mas externas de dicha pared. Esto ocasiona
que despueés del nacimiento del bebég, 3 placenta no
se separe adecuadamente de su sitio de anclaje al
Utero, provocando un sangrado mayor al esperado,
que incluso puede llevar a la muerte de la madre si
no se resuelve oportunamente.

Existen en |3 actualidad algunas opciones para (a
resolucion de este problema, entre (as cuales se en-

cuentra 8 “Tecnica de Rodriguez Bosch para el mane-
jo del Acretismo Placentario”, con el gue se ha logrado
reducir 8 hemarragia obstétrica a consecuencia de este
padecimiento entre 5 y 10 veces. De esta manera al evi-
tar [8s hemorragias intensas, se previenen a su vez ries-
gos quirlrgicos adicionales a este grupo de mujeres. Esta
técnica desarrollada y evaluada en el INPer, consiste en la
realizacion de una cesarea en la cual la apertura del Utero,
se realiza de manera transversal en el fondo uterino para
asi evitar incidir sobre a placenta. Posterior al nacimien-
to del bebeg, al pinzamiento y corte del cordén umbilical,
el Utero se cierra dejando a placenta en su lugar. Luego
se administra un medicamento quimioterapéutico que
provoca la muerte del tejido placentario y se envia a a
paciente al Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricion Salvador Zubiran, lugar donde se le practica un
procedimiento denominado embolizacion peélvica, en el
cual se obstruyen 0s vasos sanguineos que le proveen
elriego al tejido placentario. La paciente regresa al INPer,
donde 48 horas despues de realizado este procedimien-
to, se practica una Histerectomia Obstétrica. Esta técnica
permite disminuir de manera significativa [a hemorragia y
3 mortalidad, al grado que desde la implementacion de
este tratamiento y hasta la fecha segun destaca el doc-
tor Rodriguez Bosch, en el INPer no se tiene registro de
un s¢lo caso de muerte materna asociada a acretismo
placentario. Es por ello, que el Instituto Nacional de Peri-
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natologia es referente nacional en atencion de mujeres
embarazadas, que presentan este problema.

La otra linea de investigacion de gran trascendencia para el
instituto, es la prevencion de la Preeclampsia administran-
do el aminoacido L-arginina a mujeres con alto riesgo de
presentar esta enfermedad durante el curso de su embara-
0, principalmente aquellas que padecieron Preeclampsia
Severa en un embarazo anterior, dado que tienen un /0%
de posibilidades aproximadamente, de volver a desarrollar
esta enfermedad en su siguiente embarazo. Los resulta-
dos de la investigacion demostraron que al suplementar
a este grupo de pacientes con L-arginina, hubo un efecto
preventivo del 50% sobre |a aparicion de preeclampsia en
el curso del embarazo actual. En el otro 50% de mujeres
que si presentaron preeclampsia, @ suplementacion con
L-arginina retraso [a aparicion de la enfermedad a edades
gestacionales mayores U a severidad de los sintomas fue
significativamente menor. Tal vez el mejor indicador del éxi-
to de este tipo de tratamiento, es el hecho de que antes de
su implementacion el 60% de las mujeres que padecian
este problema perdian al feto y ahora con este novedoso
manejo, el 100% de las mujeres se llevaron un bebé vivo
a casa. Esta investigacion ha tenido una duracion de cinco
anos U en breve se publicaran los resultados en una revista
internacional especializada. Es muy importante mencio-
nar que la investigacion previa sobre la cual se sientan las
bases de la presente, fue realizada por el Dr. Felipe Vadillo
Ortega cuando laboraba como titular de (3 Direccion de In-
vestigacion del INper.

Estos logros son solo algunos ejemplos, de la dedicacion
y el cuidado con el que se trabaja en el Departamento
de Obstetricia del INPer, ya que este departamento es
una de las 3reas con mayor carga de trabajo, atendiendo
cerca de 5000 embarazos de alto riesgo al afo. Entre
los estados de la Republica que mayormente refieren
pacientes al INPer estan Oaxaca, Chiapas, Guerrero, Ve-
racruz, Durango e Hidalgo.

La vigilancia y tratamiento de los embarazos de alto
riesgo es multidisciplinaria y en el INPer contamos con
medicos especialistas de diversas ramas de la medici-
na, que permiten diagnosticar y dar el manejo Necesario
3 [3s pacientes, sin tener que ser referidas a otros cen-
tros hospitalarios para interconsultas. Entre (as enferme-
dades mas comunes que complican los embarazos de
las mujeres que acuden al instituto para control prenatal,
se encuentran las enfermedades del corazon, cardiopatias
congenitas graves, hipertension pulmanar, diabetes mel-
litus, diabetes gestacional e insuficiencia renal. En el De-
partamento de Obstetricia se encuentra el doctor Tirso
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Rubalcava (cardiélogo) y con la Dra. Alejandra Orozco
(nefréloga), quienes apoyan el manejo de Casos espe-
cialmente complicados, dando |a pauta para decidir qué
mujeres se pueden atender en el INPer y cuales se deben
remitir a8 otros Institutos con los cuales hay convenios.
Para el tratamiento de as diversas enfermedades renales,
la nefréloga Orozco cuenta actualmente con un Servicio
de hemodidlisis para mujeres embarazadas, el cual es
practicamente unico en el pais.

Como ya se menciong, algunos tratamientos se coordi-
nan con (s diferentes institutos nacionales y haspitales
de alta especialidad. Un ejemplo habitual, es el trabajo
en equipo con el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, lugar a donde se trasladan pacientes con enfer-
medades del corazon que necesitan ingresar a la Unidad
Coronarfa despues del nacimiento de su bebg, debido a
|3 gravedad de su cardiopatia, trasladando al recién naci-
do al INPer para su vigilancia. Otro ejemplo es el acuerdo
con el Instituto Nacional de Neurologia Manuel Velasco
Sudrez, donde se brinda atencion medica a pacientes en
coma par Hemorragia Cerebral, resolviendo satisfactoria-
mente el embarazo. Un caso muy particular fue el de una
paciente embarazada que padecia hiperesplenismo y su
problema ameritaba la remocion quirtrgica del Bazo. La
Esplenectomia se realizo con la ayuda de personal médi-
co del Hospital Infantil de México Federico Gomez, siendo
3 primera intervencion de esta naturaleza en una mujer
embarazada en el INPer.

Sinembargo, el buen desemperio del servicio de obstetricia
no podria ser posible sin la ayuda del personal administra-
tivo, que ha dotado de nueva tecnologia al departamento.
Por ejemplo, este afio se adquirid un equipo de ultrasonido
portatil, que permite a los medicos realizar valoraciones de
manera urgente a las pacientes hospitalizadas, como (3
medicion de la cantidad de liquido amniotico, el crecimien-
to del bebeé, cuantificar la longitud del cérvix en las pacien-
tes que tienen riesgo de parto pretérming, etc. Tambien se
adquirio un nuevo monitor fetal, que permite realizar regis-
tros cardiotocograficos a nuestras pacientes embarazadas,
para valorar el bienestar fetal o el comportamiento del bebé
durante un trabajo de parto.

Para el Dr. Rodriguez Bosch, el haber conseguido una
tasa de mortalidad de CERQO representa un logro muy
importante para el INPer y refleja el compromiso del per-
sonal, para tratar 0s casos que se le presentan. Duran-
te todo el afo 2015 no hubo ninguna muerte maternsa,
lo que se califica como un hecho insolito, ya que es (3
primea vez que se logra en 23 afos que lleva el Dr. Ro-
driguez trabajando en esta institucion. <

INPer, referente internacional

en ginecologia

de alta especialidad

Dr. Luis Arturo Herndndez Lopez

E instituta Nacional de Perinatologia (INPer) tra-
baja con ahinco para convertirse en un referente de
la practica de la ginecologia de alta especialidad,
de manera gue no exista ningun problema que no
pueda abordar con éxito, ademas de resolver ca-
s0s quirurgicos de alta complejidad, incrementar de
manera considerable los procedimientos de minima
invasion y ambulatorios; asi como atender, 3 partir
de este afno, cdncer de mama y cervicouterino de
manera integral, mediante la instalacion y equi-
pamiento de un Centro de Quimioterapia, afirma
el doctor Luis Arturo Hernandez Lopez, Jefe del
Departamento de Ginecologia.

Para lograr ese objetivo en el corto y mediano plazo,
explica el especialista en ginecoobstetricia y cancer
ginecoldaico, se reforzard de manera decidida el
area de ensenanza, por lo que todos los médicos
adscritos al Departamento de Ginecologia se capa-
citan y actualizan en diversas disciplinas como (a-
Paroscopia, histeroscopia Y colposcopia, entre otras.

El objetivo, sefiala el doctor Herndndez Lopez, es
lograr avances en la atencion de las mujeres y
dejar atras la linea de trabajo que se enfocaba en
resolver solo as situaciones de emergencia que se
presentaban cada dia, por o que a partir de julio de
2015 se emprendio una reestructura completa en
cinco Coordinaciones: Ginecologia General, Cirugia
Laparoscopica, Urologia Ginecoldgica, Oncologia
Ginecologica y Colposcopia. En este momento, se
labora para integrar una sexta que serd la de His-
teroscopia Ambulatoria, uno de los proyectos mas
importantes a concretar en el corto plazo.

La meta es posicionar al INPeren un plazo de 5310
afios como la Institucion mas importante del pais y
de América Latina para a resolucion de problemas de
alta especialidad, en la formacion de especialistas,
en [a generacion de ensefanza navedosa y en a

principal institucion asesora del gobierno para (3 toma
de decisiones relacionadas a la salud femenina.

El Departamento de Ginecologia, detalla el doctor Her-
nandez Lopez, debe ser punta de lanza para diversificar
l3 atencion en el Instituto y para tal fin, plantea objetivos
particulares para cada Coordinacion.

En Ginecologia se pretende capacitar a los meédicas
para resolver todos los problemas quirlrgicas de muy
alta complejidad. Como pueden ser tumares benignos,
endometriasis graves, lesiones y complicaciones de a
cirugia ginecologica.

La Coordinacion de Laparoscopia Ginecologica se enfoca
en incrementar la productividad de cirugia de minima
invasion y de 450 procedimientos quirlrgicos que se
realizan al afio, en menos de cinco anos se busca duplicar
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esas intervenciones para llegar 3 900, lo que impactard
de manera positiva en los tiempos de estancia, recupe-
racion de [as pacientes y se generaran grandes ahorros a
la Institucion, ademas de alinearse con el Plan Nacional
de Desarrollo en Salud, que tiene como objetivo impor-
tante el incremento en los procedimientos de minima
invasion y ambulatorios.

: En esta 3rea se impulsa
1 la capacitacion de todo el
personal medico, a traves
delarea de Simulacion del
INPer y la confarmacion
de un equipo multidiscipli-
nario para abordar el pro-
blema de endometriosis,
puesto gue en nuestro
pais existen muy pocas
especialistas en esta cla-
se de cirugia. En casos
muy graves hasta 20%
J de las mujeres con esta
. condicion pueden morir a
consecuencia de esta enfermedad o sufrir secuelas en
su vida sexual U reproductiva.

En la Coordinacion de Histeroscopia Ambulatoria que
se estd conformando, se agilizaran los procedimientos U
sustituiran estudios indirectos como ultrasonido e histero-
sonografia, asi como as cirugias bajo anestesia general.
En estos casos, 70% de los problemas de infertilidad o
de sangrados anormales, que son a primera causa de
consulta ginecologica en el mundo, pueden tener una
causa muy sencilla gue es posible atender mediante
una cirugia ambulataria para extirpar tumores benignos
U asl se disminuran costos de quirofano y la necesidad
de estudios paraclinicos.

En la actualidad, en el INPer se realizan aproximadamen-
te 250 intervenciones de histeroscopia ambulatoria en
un afo, menos de uno par dia, Y en este Nuevo servicio
se pretende hacer mil procedimientas al afio, o que
aqilizard la atencion y se abatirdn rezagos.

En la Coordinacion de Urologia Ginecologica se enfocan
en procedimientos [aparoscopicos para resolver proble-
mMas que tradicionalmente se trataban con cirugia mayor
U se implementa un grupo de atencidn especializada para
mujeres con malformaciones congénitas o mullerianas,
capaces de resolverlas y reconstruir el tracto genital fe-
mening, de tal forma que una mujer pueda tener una
vida sexual y repraductiva narmal.
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Punto relevante es la Coordinacién de Oncologia Gineco-
logica, donde a lo largo de mas de 20 afios se ha realizado
cirugia de cancer temprano de mama y ginecologico; sin
embargo, desafortunadamente en el INPer no se les ha
podido ofrecer los tratamientas que siguen a (as cirugias,
quimioterapia U radioterapia, por lo que [as pacientes son
enviadas a otros hospitales o institutos.

Aunqgue hay algunos casos en los que [as pacientes
pueden curarse solo con cirugla, en mas del 50% se
requieren tratamientos con quimioterapia, servicio gue
se trabaja para introducir este afio en el INPer, con lo que se
ayudara a abatir el rezago que existe y a despresurizar
las cargas de trabajo en otros hospitales, ya que la so-
bresaturacion en varios centros de atencion obliga a as
pacientes a entrar en listas de espera de hasta cuatro a
Seis semanas minimo para quimioterapia.

La implementacion de un centro de quimioterapia en el
INPer, relata el doctor Hernandez Lopez, va muy avan-
zada, por o que este ano se comenzara a ofrecer el
servicig, incluso ya se cuenta con donaciones Yy apoyos
para este proyecto, que recibird a pacientes del Sequro
Popular, con lo que se participa activamente en buscar
soluciones a la crisis asistencial de pacientes con can-
cer en Meéxico. Para concretar el proyecto solo falta la
remodelacion del drea donde operara este servicio que
atenderd en especial a pacientes con cancer de (a zona
poniente de la Ciudad de México 4 una gran extension
del Estado de México.

La otra drea importante es la Coordinacién de Colposco-
pia, esta subespecialidad de la ginecologia se dedica la
deteccion oportuna U tratamiento de lesiones premalignas
en el cuello de la matriz, de gran relevancia debido a
gue en Mexico el cancer cervicouterino es el numero
uno entre [a poblacion femenina. Agui, es muy relevante
sefnalar que dicho mal esta erradicado en otros palises,
por lo que es impartante detectar (as lesiones a tiempo
para atenderlas y sien la clinica de colposcopia antes
se otorgaban 350 consultas de primera vez en 2015,
para 2016 casi se duplico la atencion. Ahora la meta
es elevarla cada vez mas hasta recibir a 80 pacientes
diarias y llegar a mas de 24 000 al afio.

El doctor Herndndez Lopez asegura que uUna parte
fundamental en el Departamento de Ginecologia es a
formacion de nuevos recursos humanos, por lo que una
de (as metas en ensefianza e investigacion es que en
elInstituto se transmita el conocimiento y 13 innovacion
cientifica, porque esa es la unica forma de mantener
Viva a una institucion y que exista progreso Y avance. <

Atencion y solucion a
problemas de piso pélvico
para elevar la calidad de vida

Dra. Silvia Rodriguez Colorado

Solucionar problemas de piso pélvico, canal
de parto, desgarros perineales, prolapso de 0rga-
N0S 0 vejiga caida e incontinencias urinaria y rectal
despues de un evento obsteétrico, asi como mejo-
rar la salud de las pacientes con disfuncion sexual
o malformaciones cangenitas, can el fin de elevar
la calidad de vida de las mujeres, es el objetivo de la
Coordinacién de Urologia Ginecoldgica del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer), asequra la doctora
Silvia Rodriguez Colorado, Coordinadora del area.

Aeste servicio de alta especialidad llegan pacientes
del mismo Instituto que presentan un embarazo de
alto riesgo y que, ademas, sufrieron complicaciones
como patologia de |3 via urinaria durante el emba-
razo, litiasis reno ureteral, infeccion de vias urina-
(ias cronica, etcétera. Asi como, durante un parto
con lesianes del piso pelvico, ya sea par productos
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MACrosomicos, es decir, hijos muy grandes con peso Su-
perior a los cuatro kilogramos, o que debido al uso de
forceps sufrieron alguna lesion muscular Yy nerviosa o
ruptura de tejidos.

Sin embargo, también se atiende a la poblacion en ge-
neral. En este universo de pacientes, acuden mujeres
con problemas de pisa pélvico tales como: pralapso de
6rganas pélvicas, incontinencia urinaria o fecal, urgencia
urinaria 0 malformaciones de los genitales.

Los factores de riesgo para que una mujer presente al-
gun problema urologico o ginecoldgico de esta natu-
raleza son muchos —explica la especialista—, pese a
que gran parte estan relacionados con el sobrepeso y
obesidad, el estrefiimiento, el pujo crénico (periodo ex-
pulsivo prolongado durante el parto), la alimentacién y
el proceso normal de envejecimiento, entre otras.

En la Coordinacion de Urologia Ginecolégica se evalla a
las pacientes con estos problemas de piso pelvico para de-
terminar cudles son candidatas a un tratamiento conser-
vador con gjercicios y dieta, asf como electroestimulacion,
tratamiento encaminado a favorecer el control intestinal
y fecal, a tonificar musculos del piso pélvico y de los es-
finteres, al mismo tiempo. Perg, si el caso lo requiere, se
opta por a cirugla.

Cuando una paciente es diagnosticada con incontinen-
cia urinaria y requiere tratamienta quirdrgico, se realiza
una cirugia de minima invasion que consiste en colocar
cintas vaginales que ayudan a cantrolar el escape de ofi-
na por esfuerzos que realiza cotidianamente la paciente,
coma: toser, levantar objetos o hacer gjercicio. Con ello, se
ayuda a cerrar la uretra y el cuello de a vejiga. Las ma-
llas son injertos sintéticos indicadas para el tratamiento
del prolapso de 6rganos pélvicos (Utero o vejiga caidos).

En promedio, esta Clinica brinda consulta a tres mil pa-
cientes por afno, la mayoria de ellas candidatas a recibir
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tratamientos conservadores con equipo de electroesti-
mulacion. De este total de mujeres, aproximadamente
700 requieren de cirugia para resolver sus problemas,
gue puede ser para corregir malformaciones congeénitas
U otro tipo de intervenciones.

Ademas de realizar cirugia para (3 incontinencia urinaria
y prolapso (Utero o vejiga caidas), en la Clinica de Uro-
logia Ginecologica se realizan con éxito cirugias de re-
construccion de malformaciones genitales.

Existen situaciones en as que [as pacientes no tienen va-
gina debido a un problema congeénito o de nacimiento que
se conoce coma Sindrome de Rokitansky, para que pue-
dan llevar una vida sexual normal es necesario reconstruir
l3 vagina. Este es un procedimiento donde se realiza una
recanstruccion total gue se complementa con cirugia (a-
paroscopica (utilizando en ocasiones injerto biologico o con
tejidos de la misma mujer). Afortunadamente estos casos
Se presentan con una frecuencia menor a 1%. Otra interven-
cion que se efectua satisfactoriamente es la reconstruccion
de tabiques vaginales, es decir, existe un cierre U obstruc-
cion en 13 vaging, patalogia que también es paco frecuente.

En el INPer, se trabaja en conjunto con todas las Clinicas
0 areas del Hospital, lo que incluye Infertilidad, Oncolo-
gia, Ginecologia y Obstetricia, con la finalidad de brindar
atencion integral y multidisciplinaria para solucionar to-
dos los padecimientos de [as pacientes.

L3 gran mayoria de estas patologias son consecuencia
de embarazos de alto riesgo que presentaron compli-
caciones; sin embargo, con la debida atencion y sequi-
mienta pueden ser tratados U solucionados. De cada 100
partos dificiles, 10% de las pacientes presentan proble-
mas de piso pélvico.

Dr. Rogelio Castillo Luna, Dra. Verénica Granado, Dra. Silvia Rodriguez, Dra. Norma Lydia
Sandoval y Dra. Ericka Torres.
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La Coordinacion de Urologia Ginecologica tiene a ca-
pacidad para ofrecer consulta, diagnosticar y realizar
estudios especiales, como (8 urodinamia, que se en-
foca a establecer la funcionalidad de 3 vejiga y de la
uretra, asi como brindar 3 atencion y rehabilitacion en
(0s Grganos mencionados, ademas de proporcionar tra-
tamienta quirdrgico.

Para que una mujer mantenga una buena salud de piso
peélvico debe incarporar habitos saludables de vida, como
una dieta balanceada y realizar actividad fisica. Muchas
veces, estos habitos no se llevan a cabo por falta de in-
formacion u orientacion sobre as consecuencias que
se desarrollan por llevar una vida sedentaria, explica la
doctora Rodriguez Colorado.

La Coordinacion de Urologia Ginecalogics, disefia cursos
y diplomados de alta especializacion para enfermeria
tanto en la parte de diagnostico y estudios especiales,
coma en rehabilitacion del piso pélvico y electroestimu-
lacion, cuyo objetivo es capacitar al personal y formar
recursos humanos de alta especialidad que puedan
manejar los diversos equipos que se emplean para ofre-
cer el servicio, que estan a la vanguardia tecnologica.

Comao centro nacional de referencia, se reciben diver-
sas solicitudes para impartir este tipo de capacitacion
a las areas de enfermeria tanto a nivel nacional como
internacional, Ua que es este personal especializado
el que mayor contacto tiene con (as pacientes en los
procedimientos de electroestimulacion, urodinamia
y cistoscaopia.

En 1999 se instituyo el primer curso de especializa-
cién en uralogia ginecalégica con duracion de dos anos con
reconocimiento de la Facultad de Medicing, UNAM, di-
rigido a medicos Gineco-Obsteétras. Actualmente, estan
inscritos seis alumnos (cuatro nacionales y dos extran-
jeras); asimismo, 12 estudiantes se encuentran en capa-
citacion, seis de primer afio y seis de segundo.

De igual forma, se imparten dos diplomados dirigidos
a meédicas Gineco-0Obstétras o Urdlogos, cada uno con
duracion de tres meses Con reconocimiento por parte de
la UNAM. Algunos de los diplomados son: Metodologia
Diagnostica en Uradinamia y Cistoscapia u, Tratamiento
Conservador y Rehabilitacion del Piso Pélvico.

Elproposito de dichos cursos es formar recursos huma-
NoS Capacitados en estas areas, dado que en el mundo
moderna existe un aumento en el numero de pacientes
que presentan disfunciones del piso pélvica. <

Disminuir riesgos v tiempos de
espera en las pacientes, logros

de la cirugia laparoscoépica

Dr. Luis Fernando Escobar Ponce

o = y

Ofrecer un servicio integral de cirugfa ginecolo-
gica endoscapica con tecnologia de punta as 24
horas, los 365 dias del afo, donde se garantice
minima invasion a [as pacientes y una rapida recu-
peracion, ademas de una disminucion significativa
en (0s riesgos, Yy un abatimiento en el rezago de
las intervenciones que practica el INPer, son los
principales logras de la Coordinacion de Ginecologia
Laparoscopica, a cargo del doctor Luis Fernando
Escobar Pance.

Se atienden todas las patologias ginecologicas:
desde sangrados uterinos anormales, que re-
presentan 40% del total; miomas uterinos, con
30%: endometriosis, con 20%; poélipos, quistes
ovaricos, malformaciones MUllerianas, embarazos
ectopicos, histerectomias hasta la histeroscopia
de consultario.

Las cirugias que se hacian en (s afios noventa con heridas
de 10 a 15 centimetros son historia, porgue en la actuali-
dad, se realizan pequenas incisiones de cinco milimetros
utilizando cdmaras de visualizacion, [0 que ayudo a a
cirugia laparoscopica a evolucionar. Hoy en dia, se pueden
realizar 80% de las operaciones por este medio, logrando
disminuir riesgas, sangrados Yy muchas complicaciones
pastoperatorias, sefala el doctor Escobar, U agrega que
gracias a los avances tecnicos y administrativos, si un
equipo falla no hau que esperar, en menaos de 24 horas se
reemplaza, lo cual ha sido un gran avance en a atencion
y en el desahogo de £as0s quirlirgicos.

En (8 actualidad, gracias a los equipos con tecnologia
de punta se practican cirugias avanzadas como (a his-
terectomia laparoscapica, miomectomia laparoscopica
(procedimiento para extirpar fibromas sin afectar al Utero).

Otro gran avance es la excelente escuela de cirugia en-
doscopica, a partir de 2007, se inicio en el Instituto un
curso de alta especialidad con aval acadéemico por parte
de la UNAM, es decir, Perinatologia tiene el privilegio de
ser uno de os primeros hospital-escuela en esta area.

ELINPer es centro de referencia nacional en cirugia la-
paroscopica avanzada en histerectomia, miomectomia,
quistes ovaricos y endometriosis. Nuestra centro de si-
mulacion unico en su tipo, cuenta con equipos avanzados
para que los meédicos adquieran capacidades, habilidades
y salgan 100% certificadas.

En la Coordinacion de Ginecologia Laparoscopica se
atiende entre 1200 y 1500 cirugias al afio. El grado de
especialidad les ha permitido presentar casos muy com-
plejos en congresos internacionales como el de Barcelona
2015, donde expusieron los procedimientos practicados
con éxito de cirugia laparoscopica en pacientes con mal-
formaciones uterinas. ELINPer imparte cada ano diver-
S0S cursos de cirugia laparoscapica, histeroscopica y de
histerectomia laparoscopica. <
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Calidad, calidez, conacimientos, tecnologia de Ultima
generacion y medicos especialistas se conjugan en el
Departamento de Tococirugia y Urgencias del Instituta
Nacional de Perinatologia, para llevar a puerto sequro a
cientos de mujeres embarazadas U a sus bebés cada afio.

“"En esta area todos trabajan para y por las pacientes, No
hay nada mas importante”, afirma el doctor Marco Antonio
Ortiz Ramirez, Jefe del Departamento de Tocacirugia u
Urgencias, quien destaca los grandes avances que se
han concretado. Entre ellos, la reduccion en el numero
de cesareas, el apego inmediato del bebé a 13 madre
en elinstante mismo del nacimiento —lo gque fomenta
ademas |3 lactancia materna—, el pinzamiento tardio
del corddn umbilical, el manejo meédico del aborto, l0s
tratamientos laparoscopicos para embarazos ectopicos
U 3 actualizacién en la forma de abordaje para partos y
de parto pretérmino.

Para lograr el nivel de éxito que se tiene en el Departa-
menta de Tococirugia Y Urgencias, elINPer emprendio un
gran esfuerzo para la renavacion de sus cuatro salas de
expulsion, las cuales son totalmente nuevas Y modernas.
Se remodelaron también los seis quirdfanos, con lo que
se alcanzo otra meta importante para el Instituto, el cual
obtuvo la Acreditacion en Emergencia Obstétrica, por lo
que esta en posibilidad de brindar atencion a derechoha-
bientes del IMSS, ISSSTE y Sequro Popular, instituciones
con as que se firmo un convenio de colaboracion.

Elprimer contacto que tienen las mujeres embarazadas
para ingresar al Instituto Nacional de Perinatologia, es
el servicio de Urgencias, el cual es considerado por los
doctores como el corazon delInstituto. Ahi se realiza una
evaluacion rapida de cada uno de los 1500 casos de
mujeres que llegan cada mes a solicitar ayuda, detalla el
especialista Ortiz Ramirez. Aungue a nivel administrativo
el Departamento de Tococirugia y Urgencias es una sola
unidad, para fines operativos san dos grandes servicios.
El servicio de Urgencias brinda atencion médica a toda
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La salud y el bienestar de la mujer
embarazada y su hijo, lo unico que
importa en Tococirugia y Urgencias

Dr. Marco Antonio Ortiz Ramirez

mujer que as o solicite, sin ninguna distencion, tal y
como lo establece la Norma Oficial Mexicana. Sin em-
bargo, del total de mujeres evaluadas cada mes en este
servicio (1300 a 1500 pacientes), solo del 10 a 15% son
emergencias reales. A estas pacientes se les hospitaliza
de forma inmediata, para practicarles estudios exhaustivos
y disenarles una estrategia para el cuidado y manejo de
sus patalogias.

En ese primer contacto se decide que pacientes son dadas
de alta a su domicilio con supervision médica mediante
consultas programadas en el INPer, cuales son hospi-
talizadas por el riesgo que representan y en que casos
se opta por la resolucion del embarazo, ya sea mediante
parto o cesarea. Afortunadamente el Instituto cuenta con
todaos os recursas tecnoldgicos Y humanos necesarios
para enfrentar [as situaciones mas dificiles con éxito. Hoy

en dia, un aspecto trascendental de (3 atencion medica
que se brinda en el servicio de Urgencias del INPer, es
|3 prioridad en su calidad y calidez. Se atiende por igual
3 mujeres embarazadas y Sin embarazo.

En cuanto a los avances mostrados en el servicio de
Tococirugia, podemos mencionar el manejo medico que
se otorga a las pacientes con abortos de primer trimestre.
Antes las mujeres eran hospitalizadas y se les practicaba
un legrado bajo anestesia. Hoy se les aplica un tratamiento
farmacologico con exito. Otro avance, es el hecho de
que el tratamiento quirlrgico del embaraza ectépico se
realiza por via laparoscopica, Situacion que antes ocurria
solamente en el turno matutino.

Talvez uno de los aspectos mas relevantes en la admi-
nistracion del Dr. Cardona, ha sido su compromiso con
|3 puesta en practica de una estrategia para disminuir el
numero de cesareas en el INPer. Este ha sido un logro
significativo y actualmente se registra una disminucion
de 40% en este procedimiento quirurgico. Para ello, ha
sido necesario realizar diversos cambios. Unao de ellos
ha sido el criterio para hospitalizar pacientes en trabajo
de parto, lo cual se hacla antes al presentar 4 cm de
dilatacion y ahora se hace a partir de los 6 cm. También
se modifico el criterio para el analisis del partograma,
aplicandose actualmente el nuevo esquema recomen-
dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de un afio a la fecha. A la par se implemento un nuevo

plan para cambiar [as semanas a as que se induce el
parto. Entre mas tiempo tenga el feto para madurar,
los resultados son mejores y baja a tasa de cesareas.

Para lograr la certificacion de Hospital Amigo de la Madre
u el Nifio, el INPer tuvo gue implementar dos nuevos
protocolos al nacimiento de los bebes. El primero fue el
de “Pinzamiento tardio del cordon umbilical’, que implica
pinzar y cortar el mismo hasta pasados algunos minutos,
cuando deja de latir. EL otro protocolo de actuacion es
el del "Apego inmediato del recién nacido a8 su madre”,
donde se coloca al bebé en el vientre de su madre con
todo U corddn, inmediatamente despues del nacimiento.

Alcanzar los objetivos planteados en esta administracion,
ha requerido un gran esfuerzo de todo el personal del
departamenta. Lagrar una tasa de martalidad de cero en
2014 y 2015 —asi como un porcentaje muy cercano a
cero en 2016— u la disminucion en a tasa de compli-
caciones, colocan al Instituto Nacional de Perinatologia
actualmente, a la cabeza de los hospitales de alta espe-
cialidad a nivel nacional. Se identifica al Instituto coma
un lugar donde se tratan de manera exitosa pacientes
embarazadas con problemas serios de salud coma cardio-
patias, preeclampsia-eclampsia, hipertension gestacional,
nefropatias, diabetes, cancer y sepsis, asi como pacientes
embarazadas en los extremos de la edad reproductiva,
atendiendo pacientes tan pequenas como de 11 anas,
hasta mujeres de 51 afios, afirma el Br. Ortiz Ramirez. <
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Dr. Ariel

Estrada Altamirano

El Departamento de Terapia Intensiva de Adultos del
Instituto Nacional de Perinatologia, fue creado con gran
acierto en 1983 bajo la direccion del doctor Samuel
Karchmer Krivitzky, debido a una necesidad imperiosa
de tratar de manera especial a aguellas pacientes que en
el terreno de la obstetricia, presentaban diversas com-
plicaciones a las cuales no se les podia dar un cuidado
optimo en otras areas del INPer. En (3 actualidad, este
departamento cuenta con un equipo multidisciplinario
canformado por siete médicos certificados y 18 enfer-
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Oportunidad, eficiencia
v rapidez para salvar vidas

meras con especialidad en obstetricia, todos ellos apo-
yadas por equipos con tecnologia de punta e iNSUMOS
de primera calidad, lo que les permite llevar a cabo
su labor de abatir la morbimortalidad de las mujeres
hospitalizadas en esta drea del Instituto.

La mision del Departamento de Terapia Intensiva de
Adultos, es proparcionar atencién medica y de enfer-
merfa con oportunidad, eficiencia y rapidez a pacientes
en estado critico, con algun problema ginecoldgico u
obstétrico. El objetivo es preservar la vida de
dichas mujeres, las cuales ingresan al area
con diversas enfermedades, sequn afirma
el doctor Ariel Estrada Altamirano, Jefe de
esta area.

ElInstituto Nacional de Perinatologia (INPer),
ha logrado orgullosamente que durante un
periodo de un a0 Y nueve mMeses, No se
haya registrado una sola muerte materna
en este hospital. Obtener estos resultados
representa un avance enorme para todo el
equipo medico y paramedico de este centro
de alta especialidad.

Del universo de pacientes en estado critico
gue ingresan cada afio al Departamento de
Terapia Intensiva de Adultos, 60% son mu-
jeres embarazadas con Hipertension arterial
en sus diferentes categorias: Preeclamspia,
Eclampsia, Hipertension cronica agudizada,
Hipertension cronica con Preeclampsia so-
breagregada e Hipertension Gestacional. A
pesar de los avances medicos logrados en
el cuidado y vigilancia de las mujeres em-
barazadas durante el control prenatal, estas
patologias continuan sienda la causa principal
deingreso a |3 unidad de terapia intensiva y
Su tratamiento representa un verdadero reto
al personal meédico del INPer. Sin embargo,
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De izquierda a derecha, Dra. Alejandra Orozcd, Dr. Tirso Ruva
Morales y Dr. Alberto Ramirez.

el manejo adecuado de estas pacientes ha llevado a cero
|3 tasa de mortalidad materna y a una disminucion con-
siderable de la morbilidad en este grupo de pacientes,
segun explica el especialista Estrada Altamirana.

L3 segunda causa de ingreso al Departamento es 3
Hemorragia Obstetricia. Esta patologia representa en-
tre el 15 a3 20% de los casos de hospitalizaciones a
esta unidad. En tercer lugar, pero no por ello menos
impartante, se encuentran as pacientes con el diag-
nostico de sepsis, que constituyen entre 8 a 10% de
las admisiones hospitalarias a esta area. Existe un 10%
adicional de admisiones a 8 unidad, el cual se encuentra
integrado por pacientes con patologias diversas como
fallas hidrometabglicas, colagenapatias, y problemas
cardiovasculares, renales o urologicos.

El promedio de estancia y atencion de una paciente
en el servicio es de dos a tres dias aproximadamente.
Cuando el problema gue enfrenta la paciente es mas
complejo, su estancia puede alargarse hasta 15 a 20
dias. Afortunadamente esta situacion es poco frecuente
U casi siempre se debe a un chogue séptico acompa-
fado de falla organica multiple, situacién sumamente
delicada. Hoy, contamos en el departamento con una
especialista en Nefrologia y con una maquina de he-
modialisis, lo que nos permite otorgar este tratamiento
a las mujeres con falla renal cronica agudizada, sin que

sean trasladadas a otra unidad hospitalaria, evitando
asi riesgos adicionales a las pacientes hospitalizadas.

La labor del Departamento de Terapia Intensiva del Adul-
to no solo es asistencial, ya que el servicio contribuye
3 la formacion de recursos humanas tanto nacionales
como extranjeros. Cada afo durante los ultimos ocho
anos, el area ha recibido a cuatro residentes que cursan
la especialidad de "Medicina Critica en Obstetricia” la
cual cuenta con una duracion de 12 meses y con reco-
nocimiento por parte de la UNAM. Ademas, se llevan a
cabo investigaciones encaminadas a generar NUevVas
normas de maneja y estrategias que permitan un mejor
pronostico de las pacientes hospitalizadas.

Debido a lo antes expuesto, existe una proyeccion na-
cional e internacional del INPer de gran magnitud, al
grado que en paises como Guatemala, Honduras, Bolivis,
Colombia y Panama se reconoce al Instituto como un
centro de referencia en materia de Medicina Critica en
Obstetricia. Hoy en dia, el personal medico de (a Terapia
Intensiva de Adultos del INPer, acude regularmente al
interior de la Republica Mexicana para impartir Cursos
de especialidad, entre los cuales destaca el relacionado
con hemaorragia obstétrica por tratarse de una de [3s
principales complicaciones en mujeres gestantes y una
de las tres principales causas de mortalidad materna
en NUESLro pais. <
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Predecir oportunamente, prevenir, controlar y tratar
de revertir [as secuelas e impacto que enfermedades
como la preeclampsia, (0S partos prematuros, (a res-
triccion del crecimiento del feto y la epidemia de so-
brepeso y obesidad tienen en la poblacion mexicana,
a fin de elevar la calidad de vida de los neonatos y de
sus familias, san algunas de los objetivas primordiales
del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), afirma
el doctor Mario Estanislao Guzman Huerta, Jefe del
Departamento de Medicina Materno Fetal.

Las metas son disminuir los indices de morblidad y
mortalidad de los fetos y las madres debido a las en-
fermedades mas recurrentes en l0s embarazos de alto
riesgo, en especial la preeclampsia, que se ubica entre
|3 primera y sequnda causa de mortalidad en México
U en los paises subdesarrolladas, asi como reducir (3
tasa de partas prematuros U, a su vez, 1as secuelas que
esta situacion desecandena en l0s neonatos.
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Prevenir secuelas de enfermedades
materno fetales eleva calidad de
vida de bebeés y sus familias

Dr. Mario Estanislao Guzman Huerta

Si se logra impactar de manera positiva en estas dos
patologias, el INPer estard cambiando radicalmente la
vida de los pacientes y de sus familias, ya que un bebé
que nace prematuro tiene un desarrollo neurolégico y
fisico alterado que requiere de tratamientos, medica-
mentos U rehablitracion especificos, lo que ocasionard
una dindmica familiar diferente y, sobre todo mucho
gasto que en @ mayoria de los casas No es posible
solventar por os afectados.

Par tal motivo, destaca el doctor Guzman Huerta, en el
Instituta se trabaja incansablemente en la investigacion
de la Medicina Materno Fetal, pues prevenir y controlar
estos padecimientos, con el fin de revertir o disminuir
en lo posible sus efectos, cambian la dinamica familiar,
Ua que un nifo prematuro con problemas de paralisis
motriz o cerebral, asi como diversos problemas de sa-
lud debido a esta naturaleza, complican (3 vida de (as
familias e inciden en la economia tanto de los padres
como de as instituciones, puesto que los gastas de
atencion en as terapias intensivas e intermedias, l0s
tratamientos e incluso as cirugias, se incrementan de
manera considerable.

Ademas, (3 vida de las familias cambiaria de manera
desafortunada, puesto que el impacto socioecondmico
es enarme, explica el especialista, ya que la madre ten-
dria que atender casi permanentemente al bebé, muy
probablemente dejaria de trabajar para estar pendiente
de su rehabilitacion, a la cual tendria que llevarlo, lo que
implica que si tiene otros hijos, éstos serfan descuidados.
En el caso del padre, quizas no cuenta con la suficiente
solvencia econémica para enfrentar la problematica, ya
que tendria que cubrir los gastos de una rehabilitacion es-
pecial, medicamentos especiales y caros, U dependiendo
las secuelas, hasta cubrir el costo de escuelas especiales.

Es asi que en el Departamento de Medicina Materino
Fetal, asegura el doctor Guzman Huerta, se realizan
diferentes protocolos de investigacion encaminados a

buscar soluciones a estos problemas de salud no sélo
de impacto nacional sino internacional, por lo que 3
todos los residentes que cursan alguna especialidad
materno fetal en esta area se les inculca que no estan
atendiendo, atacando o estudiando una enfermedad
gue se cura con una pastilla o una intervencion qui-
rurgica sencilla o normal, sino que se trabaja con una
postura vanguardista para intentar modificar las con-
diciones generales de salud, sociales y economicas
que repercuten en las familias y en el desarrollo y el
pragreso del pais e influgen en as politicas publicas
de salud.

De este modo, analizando la problematica desde un
punto de vista profundo y serio, el predecir, prevenir
y controlar los efectos llevaria al Instituto Nacional de
Perinatalogia a lograr un impactro enorme en la calidad
de vida de miles de mexicanos Y a cambiar de manera
radical el futuro de México u de esas familias.

Un tercer problema de salud publica grave y ya decla-
rado epidemia, es el sobrepeso U 3 obesidad que tienen
una fuerte relacion con (3 diabetes y la hipertension,
ademas de que son factores para gue una mujer pueda
desarrollar preeclampsia.

En el Departamento de Medicina Materno Fetal se efec-
tuan también protolocolos de investigacion multidisci-
plinarios, explica el doctor Guzman
Huerta, por lo que a la fecha se ha
detectado que una mala nutricion
0 algun grado de desnutricion en 3
madre tiene repercusiones serias en
los fetos, ya que No estan prepa-
das para cursar una gestacion, por
lo tanta, esa combinacion de factores
llevan a que una mujer presente un
embarazo de alto riegso y que el
feto 0 el bebé tenga complicacio-
nes serias.

Estos problemas de salud maternos,
repercuten de manera que se mMo-
difique la constitucion corporal de
los fetos y de los bebes, algo que en
3 actualidad se denomina repro-
gramacion fetal, por o tanto, en el
Departamento de Medicina Matermno
Fetal se trabaja para buscar revertir |

los efectos negativas en esos Ninos \
cuyas madres no presentan lascon- ¥

diciones adecuadas para concebir. L

Es aqui donde los especialistas investigan el tipo de
alteraciones geneéticas que se presentan para combatirlas
y lograr elevar la calidad de vida de los neonatos, con
el objetivo de madificar las condicionanates de salud y
prevenir, y evitrar padecimientos durante (a vida adults,
incluso males gue se presentan entre los 60 y 70 anos.

Eldoctor Guzman Huerta cometa que existen algunos
estudios en los que se estd profundizando, que hablan
sobre los problemas en (a etapa fetal, el crecimiento
0 la restriccion de éste, e incluso el peso que tiene
un neonato al nacer, principales condicionantes de
una socidad subdesarrollada, por lo tanto, en el INPer
todos los protolocos que desarrollan las diferentes
clinicas que tiene el Departemento de Medicina Ma-
terno Fetal estan enfocados a elevar la calidad de
vida de la poblacion.

La funcién de esta area, destaca el doctor Guzman
Huerta, es atender de manera preventiva a todas
las embarazadas y a sus hijos, a fin de diagnosticar
oportunamente sobre problemas y complicaciones,
U adelatarse a posibles trastornos que aun No presentan
sintomas, con la finalidad de evitar en o posible as
complicaciones y revertir los efectos negativos para
elevar |3 calidad de vida de los pacientes que solici-
tan servcio en el INPer y cambiar positivamente sus
perspectivas de vida.

46-7 [



I :ilia médica

En los utimos anos, el Departamento de Anestesio-
logfa del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)
tiene un record de cero muertes de pacientes, 3 conse-
cuencia de la aplicacién de anestesia. El doctor Flavio
P3ez Serralde, Jefe de este Departamento, atribuye
dicho éxito en as intervenciones, al calificado grupo de
23 medicos anestesiologos que se encargan de esta
especialidad, a |3 aplicacién de estrictos protocolos de
seguridad y al uso eficiente de los recursos materiales
con os gue se cuenta en esta unidad hospitalaria.

El Departamento de Anestesiologia es un servicio in-
terconsultante, que pertenece a la Subdireccion de
Ginecologia y Obstetricia. Se encarga de efectuar todos
los procedimientos anestésicos a los pacientes que
son sometidas a diferentes intervenciones quirdrgicas.
Asimismo, tienen gran experiencia en el manejo de
mujeres con embarazos de alto riesgo y de neonatos
con un estado de salud critico.

Para este Departamento es de suma importancia 3
valoracion preanestésica, debido a que durante la mis-
ma se buscan intencionadamente todos los factores
de riesgo que pueden complicar un procedimiento
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Tecnologia de punta
v médicos anestesiologos
expertos evitan decesos

Dr. Flavio Paez Serralde

anestésico, con el proposito de prevenir cualquier
eventualidad. Durante la consulta preanestésica, as
pacientes son estudiadas de manera integral, anali-
zando la funcion de los distintos aparatos y sistemas
(nervioso central y periférico, muscular, cardiacg, renal,
respiratorio, metabolico y digestivo, entre otros), dado
que la anestesia tiene repercusiones sobre todos ellos.
Dependiendo de los hallazgos, se elabora un plan de
trabajo que permite la aplicacion del procedimiento
anestésico idoneo para cada paciente.

La excelencia en la atencion a los pacientes con un alto
nivel de sequridad, requiere de recursos humanos y
materiales altamente especializados y en estas rubros el
Departamento de Anestesiologia, cuenta con equipos de
trabajo de alta calidad y eficiencia. Los equipos biome-
dicos presentan tecnologia de punta, lo que le permite al
especialista conocer en todo momento, el estado clinico
de [as pacientes durante las intervenciones quirurgicas
y asi poder establecer las acciones medicas necesarias,
para resolver cualquier eventualidad que se presente
durante las mismas. Dichos equipos cumplen con as
recomendaciones de @ Norma Oficial Mexicana para
la atencion de la Anestesia. Se encargan de cuantificar
de manera no invasiva la presion arterial, 13 saturacion
periférica de axigeno, el trazo electrocardiografico y la
concentracion de bidxido de carbono (CO,).

El protocolo sefiala que antes de cualguier interven-
cion se debe verificar que todo esté en orden, lo que
significa que el equipo se encuentre en ¢ptimo funcio-
namiento, que se tengan los medicamentos requeridos
y que el quirofano esté como sefiala la Norma Oficial
Mexicana. Durante la intervencion quirtrgica el médico
anestesiologo brinda los cuidados de manera estrecha
gjecutando as acciones medicas pertinentes.

La siguiente etapa a tratar es la postoperatoria. En ésts,
Se cuida que la paciente se recupere adecuadamente
de los efectos anestesicos, tratando los sintomas que

comprometan su recuperacion. Por ejemplo, Si presenta
nauseas, vomito o dolor en las 24 horas posteriores a
l3 cirugia, se le debe proparcionar un manejo adecuado
con los medicamentos correspondientes. Anticipdndo-
nos a esta situacion y en el caso particular de ciertas
pacientes, se toman medidas preventivas antes de
gque se muestren los primeros sintomas. Cada caso
se trata de manera individual, otorgando una atencion
personalizada que depende de a patologia de |a pa-
ciente, de su edad y de las molestias que le aguejen.

El servicio de Anestesia del INPer atiende pacientes
quirurgicas derivadas de las siguientes especialida-
des y subespecialidades: ginecologia, obstetricia, medici-
na materno fetal, biologia de la reproduccion, oncologia,
planificacion familiar, uroginecologia, cirugia l[aparosco-
pica | cirugia de neonatas. Es importante recalcar que
los anestesiologos que conforman el equipo de trabajo
en elInstituto, estdn especializados en abstetricia y neo-
natologia, lo que le permite aplicar los procedimientos
anestésicos con calidad, sequridad y eficiencia, afirma
el doctor Flavio P3ez Serralde. Sin embargg, l0s casas
gue representan un mayor reto en a anestesia moder-
na, son las mujeres embarazadas que manifiestan una
hemarragia intensa. Aungue no se puede hablar de una
situacion mas complicada que otra, hay que recordar que
las pacientes atendidas en el INPer son en su mayoria
mujeres con embarazas de alto riesgo, lo que convierte
alequipo de anestesiologia en un referente lider a nivel
nacional, en su especialidad.

En este sentido, el doctor Paez Serralde desglosa que
cada mes el Departamento de Anestesiologia brinda
en promedio: 130 consultas de valoracion preaneste-
sica, 303 intervenciones de anestesia regional y 110
procedimientos de anestesia general, ademas de apro-
ximadamente 28 sedaciones. Del total de atenciones,
87% corresponde a la atencion obstétrica, drea en la
gue se trabaja intensamente las 24 horas del dia los
365 dias del afo.

Las pacientes embarazadas que representan oS ca-
S0S mas complejos en los que participan los aneste-
sitlogos del servicio, son mujeres con cardiopatias e
hipertension pulmonar severa, valvulopatias o diabetes,
enfermedades en las cuales el embarazo puede po-
ner en peligro su vida. Sin embargo, entre este grupo
complejo de mujeres embarazadas, aquellas con un alto
riesgo de hemorragia representan un rubro especial,
Ua que constituyen una de as principales causas de
morbilidad y mortalidad en el pals. A estas pacientes
se les aplica un pratocolo de manejo en equipo Muy

cuidadoso y estricto, con el cual se ha logrado una
mortalidad de cero por dicha causa en el INPer.

La cirugia fetal representa una situacion especial U
un reto muy particular para nuestros anestesiologos.
Se realiza alrededor de la mitad del embarazo, para
tratar casos muy particulares como el Sindrome de
Transfusion Feto-Feto a traves de fotocoagulacion l3ser,
protocolo que ha arrojado excelentes resultados. En
el caso de los procedimientos anestésicos requeridos
para las técnicas de reproduccion asistida de alta com-
plejidad, los expertos del INPer son pioneros y brindan
un Manejo anesteésico, que ha demostrado no interferir
con la tasa de embarazo ni provocar alteraciones en
el desarrollo del feto, afirma el doctor Paez Serralde.

En el rubro de la ensenanza, el Departamento de Anes-
tesiologla capacita @ médicos residentes del sequndo
ano de la especialidad de Anestesia, provenientes de
diferentes hospitales tanto publicos como privados,
quienes rotan de dos a tres meses adquiriendo co-
nocimientos y destrezas en as técnicas anestésicas
aplicables a pacientes ginecologicas Y obstétricas.
Ademas, el Departamento imparte el diplomado “Anes-
tesia en Embarazo de Alto Riesgo” dos veces al afio,
el cual contempla 960 horas de teoria y practica en
quirefano, lo que lo diferencia enormemente de otros
diplomados similares, que son exclusivamente tedricaos.
Tenemos alumnos tanta de nacionalidad mexicana como
extranjeras, estos Ultimos provenientes de Guatemals,
Colombia y Costa Rica. El Diplomado tiene el objetivo
de formar recursos humanos altamente especializados,
con la mision de mantener en cero la mortalidad por
procedimientos anestesicos, en mujeres con enferme-
dades ginecalogicas, obstétricas y en neonatos como
actualmente se ha logrado. <

Dr. Mariano Silva Machoro, Daniel Tellez, Dra. Maria de los Angeles Martinez Teran, Dr. Flavio
Paez, Dra Ana Ma. Chazaro Aguilar, Ana Ma. Canuto Hinojosa, Res. Fernanda Maya, Res.
Cintia Rodriguez y Res. Paulina Leon.
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Dra. Irma Alejandra Coronado Zarco

En elinstituto Nacional de Perinatologia se trabaja de
manera decidida para contribuir a reducir la mortali-
dad neonatal, dado que a a fecha ni a nivel nacional
ni internacional existe una estrategia significativa para
disminuir sustancialmente el numero de muertes en
la primera semana de vida de los bebés, aseqgura (3
doctora Irma Algjandra Coronado Zarco, Subdirectora
de Neonatologia.

Elobjetivo es reducir la mortalidad neonatal, por lo que
las estrategias de atencion del INPer estan enfocadas
hacia ese fin y buscan apoyar el programa nacional
de salud con estructuras y alternativas. Se habla de
disminucion de mortalidad en poblacion infantil por de-
bajo de los 5 afos, la cual se ha reducido de manera
significativa en el mundo y en México, pero al analizar
el detalle por grupos, 13 baja se presenta en los sectores
de nifas mayores a un ano de edad.

I stituto Nacional de Perinatologia

Reducir la mortalidad neonatal,
objetivo del INPer

El problema se focaliza en los menores de un afo de
edad, explica la doctora Coronado Zarco. Dentro de este
grupo (por abajo del afio), es decir, entre 40% y 50% de
los bebés que mueren son neonatos (menares de 28
semanas). Otro dato que es analizado sefiala que 60%
de los fallecimientos de neonatas en Meéxico ocurren
durante la primera semana de vida, por 0 que en (a
actualidad se realizan investigaciones encaminadas a
reducir estos indices. Se busca la forma de contribuir
para disminuir la mortalidad en esos primeros siete dias
de vida, afirma la especialista.

Entre las principales causas de muerte necnatal destaca
la dificultad respiratoria asociada a la prematurez de l0s
bebés y las complicaciones que genera esta condicion,
sequida de las infecciones, detalla la Subdirectora de
Neonatologia del INPer.

La doctora Coronado Zarco explica que el dia mas pe-
ligroso en a3 vida de todos los seres humanos es el
primera. Por estadisticas internacionales, as 24 horas
posteriores al parto son las de mayor riesgo, entonces,
la mision de la Subdireccion de Neonatologia es pre-
cisamente que esa etapa critica de vida transcurra o
mas adecuadamente posible para sacar adelante a l0s
bebés de mujeres con embarazos de alto riesgo.

En este periodo neonatal es también cuando se
genera el mayor numero de discapacidades en (0s
menores de 5 afios, por lo tanto, el Instituto enfoca
sus esfuerzos en dos objetivos: ayudar al bebé que
presenta complicaciones a transitar a la vida fuera
del Utero de manera exitosa y evitar el mayor numero de
secuelas posibles.

Actualmente, se sabe que |3 etapa neonatal es un perio-
do de programacion para el ser humano y que es, justo,
en ese periodo cuando se gestan as enfermedades que
se desarrollaran en la etapa adulta; incluso se puede
determinar cuanto tiempo va a vivir un ser humano.

En este punto toma enorme relevancia la lactancia ma-
terna, en especial a bebés que presentan complicacio-
nes al nacer y los prematuros, ya que el suministro de
leche humana en los primeros anos de vida, sobre todo
en los Primeros seis meses, es un determinante de mayor
longevidad de los seres humanas.

La Organizacion Mundial de 13 Salud (OMS) recomienda
alimentacion con leche humana exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuar recibiendo-
la hasta los dos o tres afios de edad. Las estadisticas
sefialan que esta practica reduce la mortalidad de por
lo menos un millén de bebés en el mundo al afo—,
tiene mayor probabilidad de tener una vida prolongads,
aunqgue evidentemente existen factores externos que
pueden coartar la longevidad como accidentes y pade-
cimientos graves asociadas a madres embarazadas que
presentan preclampsia, hipertension, diabetes, cancer y
otros padecimientos que se reflejan en os hijos.

La salud de la madre se reflejard en su hijo, desde la ali-
mentacion hasta las enfermedades, incluso todo el am-
biente antes y despueés de nacer. Cuando no se le da leche
materna, Yy en cambio se le proporciona formula, puede
cambiar (a vida del hijo de manera permanente.

Sabemos que la microbiota es (3 flora bacteriana que
todos los seres humanos tienen en el cuerpo, esta colo-
nizacion empieza desde antes de nacimiento Y sigue toda
la vida, por lo que un bebé que toma férmula en relacion
CON UNo que ingiere leche materna tendrad una gran
diferencia en el tipo de bacterias en su flora intestinal y
es0 sera determinante en su salud.

En esta drea destacan varios proyectas de investigacion
encaminadaos a establecer 3 interaccion entre el am-
biente y la informacién genética para determinar a salud
del ser humano. Se conoce que la informacion genética
influye 10% en el comportamiento de un organisma y
un 90% depende del ambiente o entarno.

Se trata de disminuir la mortalidad neonatal en el
pais. ELINPer es |3 institucion donde por primera vez
se utilizo el término neonatologo en México U actual-
mente, se cuenta con un numero considerable de
meédicos residentes (25 por afio) y enfermeras que
al especializarse en Neanatologia (reconocida por (3
UNAM) regresan a sus lugares de origen (estados de
la Republica y el extranjero) para aplicar todos 0s
conocimientos, destrezas, competencias, experien-
cia y los resultados de investigaciones, o que inci-
de directamente en el objetivo de abatir el numero

B

de fallecimientos en este sector de la poblacion, des-
taca la doctora Coronado Zarco.

En [a Subdireccion de Neonatologia las metas son evi-
tar l@ muerte U despues as secuelas, asi como garanti-
zar que los bebés tengan una calidad de vida optima. En
promedio, en el INPer nacen 4 mil nifos al afo y cerca
de 40% de estos bebés, par ser hijos de mamas con
embarazos de alto riesgo, requieren de algun tipo de
atencion en unidades especiales, es decir, entre 1000 y
1400 por afno son canalizados a los departamentos de
Cuidados Intensivos Neonatales y Cuidados Intermedios
del Recién Nacido, o los menos graves a Terapia de
Invasion Minima Neonatal, donde un grupo interdisci-
plinario de especialistas (0s sacan adelante.

Los infantes con menos iesgos entran en contacta
directo con la madre, piel con piel, desde el momen-
to del nacimiento, es decir, antes de cortar el cordon
umbilical se colocan en el vientre de |8 mama para
estimular el apego y a lactancia, U éstas son enviados
al drea de alojamiento conjunto.

En esta Subdireccion, detalla |3 doctora Coronado Zarco,
es donde se recogen [as evidencias sobre os problemas
neanatales Y se generan [as propuestas cientificas para
mejorar a nivel nacional la atencion del recién nacido.

El Instituto ofrece también capacitacion al publico en
general a traves de cursos para padres, uno enfocado
a aquellos que tienen a sus bebés con problemas de
salud para que cuando salgan sepan que hacer y cémo
cuidar a su hijo, un curso de reanimacion para brindar
atencion de emergencia a los bebés en casos de asfixia
0 paro respiratorio, asi como Los talleres de lactancia
materna, programa prioritario en el Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. <
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Recién nacidos prematuras de entre 24, 26 y 32
semanas de gestacion que pesan menos de un kilo-
gramo presentan diversas complicaciones que pueden
ser: respiratorias, gastrosquisis, hernia diafragmatics,
malformaciones cardiacas o atresia esofagica, reciben
una atencion de alta especialidad, salvan su vida y re-
ducen muchas de las posibles secuelas derivadas de
su condicion gracias al experimentado manejo que se
otorga en el Departamento de Cuidados Intensivos Neo-
natales del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).

Esta unidad, a cargo de la doctora Guadalupe Cordero
Gonzalez atiende cada afo a un promedio de entre
300 y 350 bebés prematuros que requieren, para so-
brevivir, de los cuidados de expertos y de la tecnologia
de Ultima generacion que existe en esta drea. Objetivo
gue se haido trabajando pues en 2016 se reporta solo
un 12% de mortandad.

Todos los casas de ninas prematuros Con un peso me-
nor a un kilogramo o incluso, en algunos €asos, con un

Laura Lerma, Denise Salcido, Deneb Morales, Gpe. Cordero, Leisle Solano, Kathia Pedrozo,
Dulce Aguilar, Beatriz Serafin, Samantha Zuriiga, Diana Reyes y Yunnuen Mercado.
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Cuidados intensivos saca
adelante a prematuros de menos
de un kilogramo y 32 semanas

Dra. Guadalupe Cordero Gonzalez

pesa de 600 gramos con as patalogias asociadas a
su condicion, son enviados al Departamento de Cuida-
dos Intensivos Neonatales, donde —explica la doctora
Cordero Gonzalez, Jefa de esta drea—, Se cuenta con
16 camas censables donde dos de ellas se ubican en
una area de aislamiento.

Del universo de pacientes que cada afio pasan por
aqui, 66% lo constituyen recién nacidos prematuros
con complicaciones asociadas de tipo respiratorio, por o
gue se cuenta con todas l[as modalidades de ventilacion
mecanica invasiva, mediante |3 cual se conecta al bebé
3 un respirador que consiste en un tubo que se coloca
directamente en (a trdquea de oS pacientes para asistir
los pulmones del recién nacido. También, se tiene ven-
tilacion sincronizada de alta frecuencia oscilatoria y por
volumen, gue son [as modalidades mas avanzadas que
hay en el pais. Al Departamento de Cuidados Intensivos
Neonatales también se remite a los bebés de término o
de otros servicios o alojamiento conjunto, debido a que
se agrava su situacion de salud. Estos nifios ameritan
tratamiento con surfactante pulmonar exdgeno, medi-
camento para tratar a los pacientes con el sindrome de
dificultad respiratoria.

Sin embargo, explica la especialista, la tendencia en el
manejo de l0s Neonatos prematuros con este tipo de
patologias es aplicar ventilacion no invasiva para proteger
los pulmones de los bebés, y para ello, se cuenta con el
esquema CPAP (Continuous Paositive Airway Pressure
por sus siglas en inglés), dispositivo que envia presion
continua a 1as vias dreas para mantenerlas abiertas y
evitar colapso pulmonar, asi como ventilacion nasofarin-
gea que se hace sincronizada, ademas de otras sistemas
como de flujo variable y puntas nasales de alto flujo.

La estrategia, destaca la doctora Cordero Ganzalez, es
retirar lo antes posible el ventilador mecanico para una
vez que se haga, se pase a la ventilacion no invasiva y
después a puntas nasales o campana (burbuja donde

se concentra el oxigeno). Este manejo se da entre el
primer dia de nacido y las 72 horas siguientes 0 hasta
que pueden respirar aire del medio ambiente, par o que
la mayoria permanece, en promedio, un Mes en esta
area. Posteriormente, se envian al Departamento de
Terapia Intermedia donde siguen ganando peso Y cuando
alcanzan dos kilogramos son egresados.

Otro manejo especializado que se emplea cuando los
gue cursan patologias quirlrgicas de tipo abdominal
llamadas gastrosquisis (defecto en la pared abdominal, en
el cual los intestings U otros 6rganos se desarrollan
fuera del abdomen del feto, a través de una apertura
0 hernia de a pared abdominal, casi siempre a la de-
recha del cordon umbilical), es el cierre abdominal. EL
INPer, detalla a doctora Cordero Gonzalez, es centro
de referencia para gastrosquisis, por lo que del total de
pacientes que se reciben al afio en esta unidad, 12%
presentan este padecimiento. El tratamiento a sequir
es el cierre abdominal en una solo tiempo quirlrgico
(cierre primario); sin embargo, hay bebés que requieren
procedimientos progresivos por lo gue son internados
hasta por un mes.

Otras patologias que también se tratan con éxito son as
hernias diafragmaticas, cierre de conducto arterioso y la
atresia esofdgica (trastorno congénito que se caracteriza
por la falta de continuidad en el esfago).

Aunado a otras complicaciones, estos bebés en muchos
Cas0s No comen, por lo que la nutricion es intravenosa.
ELINPer les ofrece a los nifios desde as primeras ho-
ras de vida una solucion que lleva proteinas, manejo
innovadar, porque son pocos los hospitales, en el pals
gue lo hacen, incluso ni en el ISSSTE ni el IMSS tienen
ese protocolo. Asimismo, se inicia una nutricion paren-
teral total agresiva (con aportes de carbohidratos de 6
G, proteinas 3 y lipidos 2) méximo a las 24 horas de
vida y se les suministran a los nifios hasta que pueden
comenzar a ingerir leche materna, Ua sea lactando o
mediante otras técnicas, por lo que se le pide a la madre
que si esta en condiciones, deje su leche en el banco
del Instituto y cada tres horas se le ofrece al neonato.
Este proceso no se utiliza en todas las UCIN, por lo que
es Muy raro gue se encuentre en otro Instituto.

A los bebés muy pequefios, de 600 gramos, que ya
pueden ingerir leche materna por succion, se les ofrecen
cantidades minimas (un mililitro o mililitro y medio) a las
24 horas de nacidos, lo que solo sirve para estimular
eltransito intestinal. A este procedimiento se le conoce
comao nutricion enteral minima, 3 cantidad se va ele-

vando con la leche de sumama. En caso de que no se
pueda dar leche de la mama porque estd muy grave
0 medicada, se acude al banco de leche y se utiliza la
de otras mujeres, pero pasteurizada.

Coma estrategia especial, los padres pueden y deben
estar con el bebé que se encuentra grave en Cuidados
Intensivos, por lo que se les da libre acceso de las 10:00
a las 20:00 horas, con el objeto de que el neonato
sienta su presencia, lo que ayuda fisica y emaocional-
mente a su recuperacion. Cuando ya estd estable, se
realiza una practica llamada mama o papa canguro,
donde los padres lo cargan aungue esté conectado a
ventiladores o aparatos de monitoreo, lo envuelven
en una bata y pueden estar con el bebeé el tiempo
que deseen. Este protocolo fortalece la recuperacion
del nifo, cuando no hay padre y la madre esta gra-
ve, se da acceso a la abuela. Al cargarlo se apoua el
crecimiento del bebé y lo tranquiliza. También, ayuda
a estimular a la mama para que secrete leche. Todos
estos manejos se realizan siempre baja la supervision
de las enfermeras.

El Departamento de Cuidados Intensivos Neonatales
cuenta para su optimo desemperio con cinco medicos
especialistas y 84 enfermeras neonatales licenciadas en
Enfermeria y varias con la especialidad en neonatologia,
ademas de 14 técnicos en inhaloterapia, todos enfocados
3 Sacar con exito casos de NiNos prematuros extremada-
mente dificiles, asi como reducir al minimo las posibles
secuelas, senala la especialista Cordero Gonzalez.

Situaciones aparte son (as asfixias, problema que se
conoce como encefalopatia hipoxico-isquemica de as
gue Se tiene un porcentaje minimo, en el Ultimo afo se
atendieron cinco casos de 351, y de estos, tres requirie-
ron de enfriamiento cefélico. Se ha tratado can énfasis
Ua gue 0casiona secuelas neurologicas importantes
en el bebé. El Instituto ha logrado un gran éxito en
estos €asos.

Un protocolo gque también ha dado excelentes resulta-
dos en el cuidado de los nifios prematuros, es que as
intervenciones quirdrgicas se realizan directamente en
la cuna del paciente en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales sin trasladarlos al quirofano, lo que
reditua en una disminucion importante de la morbilidad
asociada al traslado como: hipotermia, manipulacion,
cambios bruscas en la oxigenacion, etc. De igual maners,
la mayoria de estudios de laboratorio como: rayos X,
ultrasonido y videoencefalogramas se llevan acabo al
pie de la cama del paciente.
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El nivel de éxito alcanzado por el Instituto Nacional
de Perinatologia (INPer) en el manejo de recién na-
cidos prematuros con complicaciones respiratorias y
nutricias tiene dos grandes soportes en los programas
prioritarios de Lactancia Materna y en el Banco de
Leche de este hospital, ademas de sequir lineamientos
normativos implementados por el Instituto afirma (a
doctora Silvia Romero Maldonado, Jefa del Depar-
tamento de Cuiados Intermedios al Recien Nacido.

El Banco de Leche del INPer, dependiente del Depar-
tamento de Cuidados Intemedios al Recien Nacido,
implementado como tal desde el 2012, contribuye a
que todo recién nacido prematuro menor a 1500 g,
reciba coma primer alimento leche humana de su propia

I stituto Nacional de Perinatologia

Banco de leche humana, una iniciativa
determinante para apoyar la alimentacion
de recien nacidos prematuros

Dra. Silvia Romero Maldonado

madre o leche humana donada (pasteurizada), lo cuala
lleva a reducir los procesos infecciosos intrahospitala-
rios. Asimismo, a disminuir los problemas de displasia
pulmonar porgue 3 leche humana tiene sustancias an-
tiinflamatorias, ademas de los acidos grasos esenciales,
que necesita el cerebro, asi como todos los nutrientes
necesarios para los neanatos, contiene ademas (a IgA
la cual a nivel intestinal funciona como una barrera
inmologica en os recién nacidos prematuros quienes
carecen de estas defensas naturales.

Asuvez, este Departamento maneja el programa de Lac-
tancia Materna (el cual consiste en gque la madre pueda
entrar cada dos horas @ amamantar a su hijo de las 8:00
a 22:00 h), estrategia de salud prioritaria por parte de la
Secretaria de Salud, el cual se lleva a cabo no solo en el
Instituto, sino a nivel nacional. A pesar de que algunas
madres No comprenden aun que |a leche humana es ba-
sica para el optimo desarrollo de todos los recién nacidos,
en el INPer se promueva de forma prioritaria su practica,
dados los enormes beneficios que tiene para los bebeés.

Es asi que en el INPer reciben leche de sus madres
95% de los recién nacidos que ingresan al Departamento
de Cuidados Intensivas Neonatales, 70% de los ninos
gue llegan al Departamento de Cuidados Intermedios
al Recién Nacido y 70% de los que se hasptilizan en al
area de alojamiento conjunto.

Sin embargo, cuando alguna madre no puede ama-
mantar a su hijo derivado de los problemas de salud,
el Banco de Leche les proporciona leche humana
sequra (pasteurizada) proveniente de alguna mujer
donadora sanag, esta leche lleva un proceso de pas-
teurizacion para garantizar su sequriadad. La meta es
lograr que todos los niNos que son atendidos en este
haspital se alimenten exclusivamente de leche humans,
inicialmente con leche pasterurizada en el caso de no
contar con leche de la propia madre, destaca la doctora
Romero Maldonado.

En México, segun las estadisticas, solo 34% de los re-
cién nacidas en poblacion abierta son amamantados,
tendencia que se busca revertir.

Para alcanzar los objetivos planteados, el Banco de
Leche del INPer recibe leche de la propia madre para su
propio hijo, a cual es otargada al prematuro cuando 3
madre no esta en el Insituto y se completa en caso de
requirlo con leche pasteurizada, para que os recien na-
cidos hospitalizados, reciban unicamente leche humana
U de esta manera evitar riesgos a corto y a largo plazo.

En el caso de (a leche humana que proviene de dona-
doras, pasa por un proceso estricto de control de calidad,
se selecciona a la donadora, la cual debe de ser sana y
gue hijo tenga menas de 1 3o de
edad, esta leche l[a madre se la ex-
trae e inmediatamente se congela,
(3 madre realiza una llamada cada
15 dias al Instituto para programar la
recoleccion de leche, una vez que
se recolects, para un primer filtro
de evaluacién (embalaje), posterior-
mente el dia de pasterurizacion se
lleva a cabo una nueva evaluacion,
ademas de determinar la cantidad
de calorias, examenes bioquimicos
que garantizan a calidad nutrimen-
tal, U se cultiva posterior a la pasteu-
fizacion, 72 horas posteriores a (as
pasteurizacion, silos cultivos estan
negativos se libera la leche, para
serentregada a los neonatos que la
requieren, en especial los mas delicados de salud, con el
abjeta de fortalecer sus tratamientos y ayudarlos a salir
adelante o a (oS neonatos cuyas madres no producen
leche por diversas causas.

B
\
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En contadas ocasiones, [as madres rechazan amaman-
tar a sus hijos, cuando esto sucede, por lo que son
asesoradas sobre los beneficios, con lo que se logra
UNa aceptacion de esta practica casi en la totalidad de
l0s casos.

Para garantizar el abasto de leche humana, expone (a
doctora Romero Maldonado, se impulsa la donacidn
altruista. Desafortunamante unao de los obstaculas es
la difusion de esta estrategia. Cuando promovemas
en redes sociales que necesitamos heroinas para
salvar vidas, hemos encontrado una respuesta po-
sitiva porgue esto ayuda a incrementar la cantidad
de leche donada y recolectada.

Para garantizar el éxito de este programa desde 2010
el INPer adquirio el equipo para pasteurizar la leche
materna y el Banco, de leche humana, trabajando con
todos los controles de calidad que comenzd a operar
en 2012, sefiala la especialista.

Una prioridad del Banco de Leche es promover la lac-
tancia materna, y sitienen un excedente se les solicita
que a donen para contriubuir a salvar vidas, ya que
toda mama es capaz de producir excedentes del re-
guerimiento de su propio hijo.

En el Departamento de Cuidados Intermedios al Recién
Nacido la mision es, ademas de promaver la lactancia
materna y fortalecer el Banco de Leche, atender todos

los problemas de salud de los neonatos, en especial los
de tipa respiratario y los derivados de hijos con ma-
dres con patologias que los ponen en riesgo, Como:
diabetes, hipetension, preeclamsia, lupus, cancer y
VIH, entre otras.

Cada afio pasan por esta drea entre /00 y 1000 neo-
natos que son canalizados del Departamento de To-
cocirugia y de la Terapia Intensiva, comenta (3 doctora
Romero Maldonado.

En este Departamento se brinda atencion a los recien
nacidas gue tienen algunas complicaciones de salud,
como bajo peso, pero con mas de un kilogramo y hasta
los dos, asi como con dificultades respiratorias, pero
gue no requieren ser intubados. Aqui se les mangja
nutricionalmente con leche humana pasterurizada o
lactancia materna y ventilacion no invasiva hasta su
recuperacion. <
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Detectar oportunamente, en los primeros
meses de vida posibles problemas de neu-
rodesarrallo en recién nacidos de alto riesga
—en suU mayorfa prematuros—, y disminuir
al maximo as posibles secuelas como son
discapacidades motrices, auditivas, de len-
guaje, cognitivas e intelectuales, asi como
alcanzar casi tasa cero en hipoacusia (dis-
minucion de la capacidad auditiva) gracias a
un trabajo multidisciplinario que detectd que
el origen de muchos casos era la aplicacion
de algunos medicamentos en los neonatos,
son algunas de las metas del Departamen-
to de Seguimiento Pediatrico del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer), asequ-
ra el doctor René Humberto Barrera Reyes,
Jefe de esta area Unica en su tipo en el pais.

Para lograr los abjetivos, explica el especialista, el Depar-
tamento de Seguimiento Pediatrico ingresa al programa
de seguimiento pedidtrico a pacientes que nacieron en
el INPer en situacion de alto riesgo, desde el momen-
to en que son dados de alta de los servicios de Terapia
Intensiva o Intermedia hasta que cumplan 8 afios, a fin
de elevar su calidad de vida futura y, en [0S €asos que
asi sea posible, tratar de revertir [as secuelas.

Para desarrollar su labor a plenitud y alcanzar el éxi-
to en la atencion, primero deben convencer a (0s pa-
dres de los neonatos sobre los servicios que les ofrece
el Instituto de manera totalmente gratuita y los benefi-
cios que recibirdn en (a vigilancia de su neurodesarraollo,
por lo que anualmente se estdn otorgando un promedio
de 22 500 consultas, de as cuales aproximadamen-
te 4500 son de primera vez U el resto subsecuentes.

Enfocados en el servicio integral y multidisciplinario de
alta especialidad a los pacientes, este Departamento
cuenta con siete areas clave que son: Trabajo Social,
Estimulacion Neuromotora, Comunicacion Humana,
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Integracion de un equipo
multidisciplinario pionero
en America Latina

Dr. René Humberto Barrera Reyes

Terapia del Lenguaje, Antropometria Clinica, Psicolo-
gia y Pediatria, donde se revisa exhaustivamente al
neonato y se le disena un plan de atencion desde (3
primera consulta.

Ala fecha, relata el doctor Barrera Reyes, los avances son
enormes; por ejemplo, hace algunos afos se registraban
muchos recién nacidos con problemas de hipoacusia,
gracias al trabajo coordinado de varios departamentos
del INPer se detecto que la causa de este padecimien-
to, que tenia su raiz en la aplicacion de medicamentos
como amikacina (antibiético que se utiliza para tratar
infecciones bacterianas), furosemida (diurético para la
insuficiencia cardiaca congestiva, hipertension y ede-
mas), y la vacomicina (indicada para tratar infecciones
por gérmenes resistentes a la dicloxacilina).

El drea de Comunicacién Humana de este Depar-
tamento de Seguimiento Pedidtrico trabajo en cola-
boracion con Terapia Intensiva, el Departamento de
Neuraciencias y el Departamento de Farmacologias, y
se averigud que estas sustancias ocasionaban muchos

problemas de hipoacusia, por lo que se realizaron (as
modificaciones en el manejo de estos medicamentos
en los neonatos. Se disminuyeron (as dosis y se bajo
la velocidad en la infusion, la cual redujo la incidencia
de casos de /% que se registraban en 1995, a 2.6%

que se tienen en promedio en a actualidad.

Este es un gran avance, sefala el doctor Barrera Re-
yes, puesto que la escasa capacidad auditiva reper-
cute mucho en la calidad de vida e influge en otros
problemas como son el lenguaje y el aprendizaje. En
este sentido, el especialista destaca gque otro logro
importante es el tamiz auditivo que desde hace unos
anos a la fecha se realiza por norma a todos los nifnos
gue nacen en el INPer, aplicando el programa nacio-
nal de Tamizaje Auditivo y que a la fecha 9590 neo-
natos han recibido este beneficio, aungue no se trate
de nifnos de alto riesgo, Y de ese universo, se detectd
a cinco pacientes con problemas de hipoacusia, mis-
mos que de inmediato fueron canalizados al Instituto
Nacional de Pediatria para que se les proporcionaran
sus auxiliares auditivos. Hoy en dia, ya escuchan bas-
tante bien. También, se ubicd que de esos cinco, tres
tenian antecedentes familiares de problemas auditi-
v0s, otros 11 casaos salieron del tamiz con alteracion
unilateral, es decir, con problemas en un solo oido.

Pero estas no son [as Unicas intervenciones exitosas, dado
gue el Departamento de Seguimiento Pediatrico estudia
de manera integral a los neonatos de alta riesgo. El pivote
0 puerta de entrada esta en Trabajo Social, donde (as es-
pecialistas se encargan de hablar con los padres y expo-
nerles que altener un nifio con menos de kilo y medio de
peso al nacer o menor a las 34 semanas, 0 en l0s Casos
de embarazos multiples (trillizas U hasta quintillizos) las
complicaciones o secuelas pueden ser varias, pero gra-
cias a este Departamento pueden tener grandes benefi-
Cios y ventajas para que su hijo salga adelante, debido a
la vigilancia en el desarrollo neurologico hasta los 8 afios.

En estos casos, los neonatos pueden tener problemas
de morbilidad al nacimiento y en el periodo neonatal
que les pueden producir en un futuro alteraciones en su
neurodesarrollo, como pueden ser problemas respira-
torios que ameriten manejo con ventilacion mecanica,
hemorragias intraventriculares, leucomalacia, asfixia, o
las madres presentar patologias como VIH, por lo que
SUs hijos es necesario gue sean vigilados por un equi-
po especializado para su sano desarrollo.

Elarea de Pediatria se encarga de valorar a l0s pacientes
que estan proximos a ser dados de alta y si se detecta

que el paciente tiene criterios de riesgo, se le llena sus
documentos para ingresar al programa de seguimien-
to lo remiten a este Departamento, donde se les ofre-
ce una estrategia de atencion. Para este fin, se aplican
pruebas como la Amiel Tison (que es una exploracion
neurologica de los bebés menores de un afio) de la doc-
tora francesa Claudine Amiel, y después del afo, la ex-
ploracion neurologica de la Clinica Mayo.

Elarea de Estimulacion Neuromotora valora todo el as-
pecto motor delinfante, como tono muscular, postura y
movimientos mediante pruebas como reacciones pos-
turales de Vojta, asi como (a valoracion de los reflejos
primitivos, valoracion de la posicion prona, valoracion
neuroconductual y mas grandes se hacen evaluaciones
tempranas de lectoescritura y calculo matematico para
detectar trastornos en etapa escolar.

Por lo que se refiere a Comunicacion Humana, ésta es-
tudia todo o relacionado con la audicion y lenguaje, U en
caso de detectar alguna alteracion en el desarrollo del
lenguaje, se les proporciona terapia para que recupe-
ran un lenguaje lo mas normal posible. Se les aplican
estudios de emisiones otoacusticas, impanometrias U
audiometrias. La Nutrivloga de Antropometria Clinica se
encargan de todo (o relacionado con peso, talla, perime-
tro cefalico y crecimiento en general, y disenan dietas
0 m3s cercanas a las ideales, siempre adecudndolas
a la capacidad economica de cada uno de los padres
de los pacientes.

En el servicio de Psicologia se revisa todo el aspecto
emacional y se valora el desarrollo mediante exame-
nes de desarrollo infantiles como la escala Bauley, que
se enfoca en la capacidad mental U psicomotora en la
edad temprana, o la prueba Terman Merril, que eva-
(Ua a inteligencia.

El doctor Barrera Reyes detalla que (3 vision del De-
partamento de Seguimiento Pediatrico es muy amplia
U busca contribuir con a difusion de as intervencio-
nes que se deben realizar como medidas preventivas
para lograr una mejor calidad de vida de los pacientes
de alto riesgo, por lo que uno de los retos inmediatos
es estudiar los aspectos metabalicos para combatir (3
obesidad y el sobrepeso infantil, gue son un grave pro-
blema de salud actual en el pals, a fin de implementar
vigilancia sobre estos padecimientas.

Para tal fin, se inicio un analisis sobre el sindrome me-
tabolico en la etapa fetal y en nifios en etapa tempra-
na para buscar soluciones. <
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Cirugia neonatal realizada en la Unidad
de Terapia Intensiva Neonatal ofrece

A fin de reducir al maximo los riesgas quirdrgicos en
neonatas prematuros delicados, especialistas del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia (INPer) desarrollan con un
éxito de sobrevida de 92%, cirugias en la unidad de de
Terapia Intensiva, con lo que evitan traslados innecesarios
de los recién nacidos al drea de quirdfanos, mavimiento
que provoca inestabilidad y que puede descompensar
a los pacientes, explica el doctor Oscar Guido Ramirez,
Coordinador de Cirugia Neonatal.

/4

De esta forma, un equipo completo de especialistas,
cirujanos pediatras, anestesiologos, neonatologos, en-
fermeras quirlrgicas y enfermeras especialistas en el
neonata critico intervienen en 1 atencion de los reciéen
nacidos con un alto grado de sequridad y con un amplio
margen de eficacia. Aunque podria pensarse que es
un manejo incomodo para los medicos cirujanos por
el espacio para trabajar, los procedimientos realizados
en esta area ofrecen un mayor margen de seguridad
para el paciente, que es o que realmente importa en
el Instituto, afirma el doctor Guido Ramirez.

La cirugia necnatal tiene aproximadamente 25 afos de
practicarse en el INPer y cada vez se obtienen mejores
resultadas, puesto que hoy se brinda una atencion integral
con gran calidad humana y una interaccion estrecha con
los pacientes desde el momento en que se detecta algun
problema en (os fetos. En esa época, en el Instituto se ope-
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una mayor seguridad de los pacientes

Dr. Oscar Guido Ramirez

raban patologias adquiridas, con un promedio de 40 a 50
cirugias por afio, siendo el principal diagnostico: cierre de
conducto arterioso, asi como enterocolitis necrosante, que
son padecimientos que presentan (0s bebés prematuros,
con Un peso aproximado de mil doscientos gramos. En la
actualidad, los especialistas del INPer realizan un mayor
numero de intervenciones por problemas congeénitas, lo
cual representa un gran avance.

Cuando se detecta una mujer que presenta un embarazo
de alto riesgo, con alguna patologia complicada en el
feto, es el momento en gue se ofrece una consulta de
sequimiento de cirugia pedidtrica y se le brinda a los
pacientes una atencion donde se realiza una estrecha
comunicacion con los padres, se les informa sobre [as
apciones de intervencion, se les hace participes del caso y
se les da un pronostico de los posibles resultados. Desde
2010, sefala el doctor Guido Ramirez, en el INPer se
realizan cada afio en promedio entre 130 y 140 cirugias
neonatales de alto grado de complicacion, incluyendo
la cirugia laparoscopica, con un buen grado de éxito en
los resultados, Y no solo se efectian estas operaciones,
también realizan otros procedimientos menas riesgosos
como colocacion de accesos vasculares centrales y co-
rrecciones de neumotorax, CUYos €asos suman anual-
mente aproximadamente 200.

Es asi como el Instituta Nacional de Perinatologia, a lo lar-
go de 40 anas de existencia, ha logrado grandes avances
y hoy es un centro de referencia nacional, donde os fetos y
neonatos con problemas congeénitos y adquiridos tiene
UNa opcidn de recuperacion con pronosticos optimistas de
sobrevida, afirma el doctor Guido Ramirez quien resume la
mision de esta Coordinacion en brindar una atencion a los
recién nacidas de excelencia can calidez y humanismo.

ElInstituto ademas cuenta con un curso de posgrado de
alta especialidad en cirugia del recién nacido, con lo que
promueve e impulsa la formacion de medicos certificados
en este tipo de atencion, Unica en el pals. <
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Dra. Elsa Romelia Moreno Verduzco

B

Por primera vez, desde su creacion hace 40 afos, el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) logro la mul-
ticertificacion en calidad y sequridad 1SOS001/2015
en tres areas vitales para su 6ptimo desempeno: La-
boratorio Central, Banco de Sangre y Endocrinologis,
colocando alInstituto a la vanguardia en atencion, afir-
ma la doctora Elsa Romelia Moreno Verduzco, Subdi-
rectora de Servicios Auxiliares de Diagnostico.

Es la primera vez que esta multicertificacion, se hace
de este modo y que se obtiene, al mismo tiempo, en
tres areas; lo cual, es un gran logro, ya que brinda cer-
teza en que todos los estudios que se practican a los
pacientes son de la mas alta calidad y seguridad en
los resultados que se determinan bajo [@as normas mas
estrictas, lo que incide directamente en el diagnostico
carrecto de las enfermedades o en el nivel de riesgo
de las personas gue solicitan un servicio.

Este reconocimiento fue un reto, afirma a doctora Mo-
reno Verduzco, porque no solo era lograr dicha cer-
tificacion, sino que ademas estaba en juego la unica
certificacion, la del Laboratorio Central del INPer, rea que
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Multicertificacion en calidad
vy seguridad para el INPer

cumple, desde hace varios afos, con los estandares que
exigen las Normas Oficiales Mexicanas correspondien-
tes. Para el Bancao de Sangre, se optimizaron [0S servicios
con lo que se buscaba estar en la misma categoria que
la del Laboratorio Central, por o que se acelert el traba-
jo. Para Endocrinologia, era la primera vez que Se unia
3 este esfuerza conjunta para lograr esta certificacion.

Como estrategia para lograr (3 certificacion, se analizaron
l0s estandares que presentaban los tres departamentos
y a principios de 2015 se realizd una remodelacion y
modernizacion del Laboratorio Central y del Banco de
Sangre para adecuarlos a las necesidades actuales. Al
comprobar que se contaba con todos os requisitos de
calidad y sequridad, se presentd la multicertificacion para
las tres dreas. Sin embargo, se tenia la presion cons-
tante, porgque si una de estas unidades no lograba (3
certificacion, el Labaoratario Central, que si contaba con
ella, podia perderla. Actualmente, estamos argullosos
porque tanto el Laboratorio Central, Banco de Sangre
como Endocrinologia cuentan con la certificacion, o
que garantiza la atencion y el servicio de la mas alta
calidad para todos los pacientes.

La principal labor de la Subdireccion de Servicios Auxi-
liares de Diagnostico, es optimizar a calidad de los pro-
cedimientos de diagnostico auxiliares que se requieren
para brindar una atencion meédica integral a la pobla-
cién que se atiende en el INPer y ésta es cubierta con
excelencia. Asimismo, la Subdireccion contribuye con el
desarrolla de diferentes programas de investigacion y de
ensefanza en reproduccion humana y neonatologia.
Entre los objetivos, detalla la especialista, se trabaja
para optimizar los recursos humanos y materiales a fin
de ampliar la cobertura asistencial y evitar dispendios.

De esta Subdireccion depende el inicio de la atencion
a pacientes nuevos o de primera vez, ya que bajo su
supervision esta el Departamento de Consulta Exter-
na, puerta de entrada al INPer. En esta area se realiza

el triage obstetrico —protocolo de atencion de primer
Contacto en emergencias—, Cuyo proposito es clasifi-
carla situacion de gravedad de las embarazadas y pre-
cisar las medidas para preservar |3 vida de la madre y
del feto. Cuando una paciente presenta alguna com-
plicacion o emergencia Y Su embarazo se considera de
alto riesgo, de inmediata se canaliza a [0S servicios es-
pecializados que requiere.

Se presta el servicio de Ginecologia abierto a la pobla-
cion, solo en Obstetricia se limita la atencion a los em-
barazos de alto riesgo, debido a la especializacion del
INPer para estos casos.

Otros servicios que requieren de alta especializacion
multidisciplinaria que son analizados, atendidos y ca-
nalizados por el Departamento de Consulta Externa son:
reproduccién humana (infertilidad), prevencién, deteccion
y atencién de padecimientos benignos y malignos (can-
cer) del aparato genital femenino y de la gldndula ma-
maria. La atencién oportuna ayuda a disminuir el indice
de mortalidad por estas causas, asi como las compli-
caciones y afecciones por el sindrome climatérico, l0s
riesgos relacionados con el embarazo adolescente, Y
los beneficios de la planificacion familiar, entre otros.

Dentro del Departamento de Consulta Externa se cuenta
con tres divisiones de atencion que son: Estomatologia,
para mantener [a salud bucal en las mujeres embara-
zadas; Oftalmologia, para mejorar la salud ocular de
l3s pacientes, y Bermatalogia, que trata a las mujeres
U nifos que presenten dermatosis.

La doctora Moreno Verduzco detalla que también depen-
de de la Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diag-
nostico, la Coordinacion de Farmacologia Clinica, que
se encarga de prevenir y minimizar [0S riesgos relacio-
nados con los medicamentos y de efectuar el monitoreo
terapéutico de los mismos. Una actividad relevante en
esta area es |a preparacion de formulas magistrales a
partir de la presentacion comercial de los medicamen-
tos para l0s casos donde no existe una composicion es-
pecifica o adecuada para los neonatos, con la finalidad
de dasificar [as sustancias activas can [as medidas ade-
CUadas para cada caso, puesto que no se puede se-
dar; par ejemplo, a un bebé con un peso de entre 500
gramos y 2.5 kilogramos, de l[a misma forma que a un
nifo de término U con peso de 3 kilogramaos. En algu-
nos casos las dosis de medicamentas son mMinimas y
tienen que ir de acuerdo al tratamiento que especifican
los especialistas, de tal modo que Se tiene que recom-
poner, redosificar y reformular los compuestos.

En esta area también se determina la concentracion de
drogas que pudo ingerir una paciente, Ua sea en san-
are, oring, leche materna e incluso en los recién naci-
dos, a fin de detectar y disminuir los factores de riesgo
para el binomio. La Coordinacion de Banco de Sangre
es otra unidad importante bajo supervision de esta Sub-
direccion, para cumplir con los requerimientos de 0s
componentes sanguineos Necesarios para la atencion
especial de la madre y el feto 0 los neonatos, ademas
de realizar estudios de inmunohematologia que permitan
efectuar un diagnostica y tratamienta oportuno.

El Departamento de Anatomia Patoldgica, que de igual
forma esta bajo el escrutinio de a Subdireccion de Ser-
vicios Auxiliares de Diagnastico, estudia las alteraciones
que aparecen en los 6rganos y tejidos debido a alguna
enfermedad, se especializa en el diagnostico correcto
de biopsias, piezas quirlrgicas, citologias y autopsias.

Para abtener los resultados deseados en la atencion
de la poblacion que demanda un servicio de primer ni-
vel y eficaz del INPer, el Departamento de Diagnaostico
por Imagen gue también estd bajo supervision de esta
Subdireccion, es fundamental, ua que, es agui, donde
se realizan todos los estudios de ultrasonido, tomogra-
fla computarizada u radiclogia que necesitan la madre
y el feto; representa una herramienta de gran ayuda al
momento de emitir un diagnostico certero sobre el es-
tado de salud de las mujeres y sus hijos.

En cada una de las Coordinaciones, explica la doctora
Moreno Verduzco, no solo se pretende optimizar los
recursos humanos y materiales sing, siempre, se bus-
Ca que cuenten con tecnologia de ultima generacion,
con los avances en medicina y can las herramientas
necesarias, por o que constantemente se buscan (as
innovaciones, como el aparato Mobilett Mira, cono-
cido coloquialmente como “La Jirafa”, que es portatil
u sirve para conocer que el catéter en los neonatos
estd bien instalado. Lo que se hace es tomar una pla-
ca del neonato en su cuna e inmediatamente obser-
var si el catéter esta colocado adecuadamente para
la nutricion parenteral, que se utiliza en el manejo de
neonatos con el objeto de alimentarlos por via intra-
venosa, es decir, suministrar azucares, vitaminas y
otros nutrientes necesarios. Otra herramienta es el
Doppler Color para cuerpos Cavernosos, que se usa
en el manejo de las pargjas infértiles, por este medio
se detecta tanto si un paciente presenta algun tipo
de enfermedades o disfunciones como el tratamien-
to que se debe sequir para ayudar a que la pareja lo-
gre un embarazo. <
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Un diagnostico acertado y opartuno es fundamental para
gue una paciente reciba un manejo medico adecuado,
eficaz y libre de complicaciones, afirma el doctar Jaime
Marales Arce, Jefe del Departamento de Diagnastico por
Imagen del Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).
Para alcanzar esa meta, el Departamento de Diagnosti-
co por Imagen realiza mas de 28 000 estudios al afio.
Las &reas que integran el Departamento son Rayos X y
Ultrasonido. El servicio de Radiologia, se encarga de oS
estudios simples, contrastados y de las mastografias.
El 4rea de Ullrasonido lleva a cabo estudios de primer
nivel en mujeres embarazadas, asi como exdmenes de
todas (as regiones corporales que o ameriten, segun a
sospecha clinica del problema. Los principales 6rganos
examinados son: Utero, ovarios, mama y tiroides.

ElDepartamento realiza anualmente 16 000 exdmenes
en pablacion adulta y cerca de 12 000 examenes en
poblacion pedidtrica. Los estudios que se realizan con
mayor frecuencia son |3 radiografia de térax y a histe-
rosalpingografia, 13 cual permite evaluar la cavidad U las
trompas uterinas en las mujeres adultas.

Entre los estudios especializados del area de Ultrasoni-
do, destacan los que se practican a los recién nacidos
(2200 exdmenes al afio, aproximadamente) Y 13 sonohis-
terografia, examen de gran utilidad para la paciente con
problemas de fertilidad, fertilidad, el cual permite evaluar
tanto las trompas uterinas al verificar que se encuentren
sin obstrucciones obstrucciones, asi como a cavidad ute-
rina, al corroborar que se encuentra libre de lesiones como
miomas, polipos, tabiques o malformaciones.

Acorde a las politicas actuales en materia de salud, el
INPer realiza cerca de 3 mil mastografias al afio. La mas-
tografia permite detectar 90% de los casas de cancer de
mama y el ultrasonido 60% aproximadamente, sequn nos
explica el Or. Marales Arce. Al combinar ambos métodos,
se puede obtener 97% de efectividad en el diagndstico,
con lo que se atacaria frontalmente el cancer mamario
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Diagndsticos certeros
y oportunos, la clave
del éexito

Dr. Jaime Morales Arce

gue afecta a miles de mujeres cada afo. En este sentido,
es muy impaortante caracterizar las lesiones que pudie-
ran encontrarse durante la revision mamaria. Nuestra
prioridad es realizar estudios que localicen lesiones tan
pequenas en |8 mama, que No puedan ser advertidas
durante la exploracion fisica segun detalla el Dr. Morales,
con la finalidad de dar solucion al problema en un menor
tiempo y con procedimientos quirdrgicos menos exten-
sos, disminuyendo tiempos de estancia hospitalaria y
acelerando la recuperacion de las pacientes, permitiendo
que (3 cirugia sea curativa en vez de paliativa. Eléxito del
tratamiento depende del tamafio gue tenga el tumor al
momento de realizar el diagnostico. De ahi la importancia
del Departamento de Diagndstica por Imagen y de que
los estudios que realiza sean acertados.

La calidad en la atencion de las pacientes que acuden
alINPer no sélo se logra con el uso de equipo de ultima
generacion, manitores de alta definicion y todos oS im-
plementos técnicos modernos. Se requiere de medicos
altamente calificados, que realicen interpretaciones acer-
tadas de los estudios practicados. En esta materia es que
el Departamento pone un especial enfasis, al contribuir en
la formacion de recursos humanos de manera continua
y con altos estandares de calidad. <

INPer practica estudios placentarios

para detectar complicaciones y
causas de muertes perinatales

Dra. Maria Yolotzin Valdespino Vazquez

Especialistas delInstituto Nacional de Perinato-
logia (INPer) se abocan al estudio histopatolégico de
mas de 1600 placentas cada afio, cuyo objetivo es
establecer [as posibles complicaciones y las causas
de fallecimientos perinatales, debido a que 30% del
origen de este tipo de decesos se ubican en ese
6rgang, afirma la doctora Marfa Yolotzin Valdespi-
no Vazquez, Jefa del Departamento de Anatomia
Patologica.

Una de las prioridades de esta area, destaca la espe-
cialista en patologia, es conocer con exactitud por qué
fallecen (os fetos, ubicar con precision 1as causas, i
SON geneéticas o de origen ambiental, matermna, a con-
secuencia del suministro de algunos medicamentos o
por enfermedades autoinmunes, para que un grupo de
expertos en diversas disciplinas elabore e implemente
estrategias para evitar o disminuir estas muertes.

Por fortuna, de unos afios a la fecha los decesos
perinatales han disminuido, si en 1990 se realiza-
ban entre 240 y 290 autopsias perinatales al afio,
en 2015 fueron 65 y en 2016 solo 66, gracias a
[3s nuevas técnicas de abordaje que se practican a
l0s pacientes. En cuanto a autopsias maternas, a
cifra es aun menor, debido a que en el Instituto se
logré abatir la mortalidad materna, registrando entre
2014 y 2015 tasa cero, mientras que en 2016 solo
Se presentaron tres casos.

Anteriormente, las principales causas de falleci-
mientos perinatales incluian procesos infecciosos,
los cuales no estan en la actualidad erradicados por
completo, pero si han disminuido de manera muy
significativa. Actualmente se trabaja en los posibles
origenes geneticos. En éstas se analiza si la madre
que presenta una enfermead cronica Como: cancer,
diabetes, lupus, preeclampsia, eclampsia e hiperten-
sion, esta generando complicaciones graves al feto
0 malformaciones, y si ésto incide en las causas de

muerte. La meta es no quedarse solo con el diagnostico,
explica [a doctara Valdespino Vazquez, sino formar parte
de todo un manejo integral y multidisciplinario para evitar
esas perdidas, porgue en muchos casos sino se trata el
problema genético de la madre, existe una alta posibilidad
de que si la mujer se vuelva a embarazar, ese otro hijo
presenta las mismas caracteristicas y muera.

El Departamento de Anatomia Patoldgica también se
encarga de analizar problemas de salud de [3s mujeres
embarazadas y una gran cantidad de estudios que llegan
3 esa area son de salpinges, en especial de pacientes
gue han practicado diversos meétodos de anticoncepcion
0 alguna histerectomia, casos de endometriosis, piezas
oncologicas diversas como son de mama, cérvix, biopsias
y otras.

Atodas las mujeres que llegan al Instituto, se les practican
en el Departamento de Anatomia Patologica estudios de
citologia, conacido como Papanicolaouy, a fin de reali-
zar |3 deteccion de lesiones que pueden ser benignas,
premalignas o carcinomas, analisis del que cada afio se
realizan mas de 2800 intervenciones en las pacientes.

Uno de los objetivas de esta area, asegura la doctora
Valdespino Vazquez, es establecer las causas de (os fa-
llecimientas y el numero de muertes que se deben al
origen materno y cuantas son fetales. El Departamento
de Anatomia Patologica es una especie de area de con-
trol de calidad dentro del INPer, ya que es aqui donde
se establece qué sucede exactamente en cada caso. ¢
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Dr. Raymundo Canales de la Fuente

Acceso mediante internet para programar citas, a
creacion y manejo del expediente electronico que ga-
rantiza una mejor atencion y privacidad en el uso de
los datos personales, y la agilizacion en los tiempos
de espera de las pacientes que acuden al Instituto Na-
cional de Perinatologia (INPer), son algunos avances
concretados por el Departamento de Consulta Externa
en los ultimos dos afios, instancia que actua como prin-
cipalfiltro y puerta de entrada para que UN3 Mujer sea
atendida en este hospital de alta especialidad, afirma
el doctor Raumundo Canales de la Fuente, encargado
del 4rea.

Los objetivos son claras, dice el especialista Canales de
la Fuente: derribar los obstaculos burocraticos para que
Una mujer con un embarazo de alto riesgo sea atendida
de manera oportuna, eficaz y con calidad, a la par de

I stituto Nacional de Perinatologia

Acceso en linea, expedientes
electronicos y agilizacion en la atencion
para beneficio de las pacientes

acortar tanto los tiempos de espera de las pacientes
COMO para otorgar citas.

En promedio, 600 mujeres acuden cada dia a citas en el
Bepartamenta de Consulta Externa, de las cuales 550 son
consultas subsecuentes y 50 pacientes son de primera
vez, de ellas dos o tres no cumplen Los requisitos o el perfil
para ser atendidas en el INPer, ua sea por presentar un
embarazo normal y Sin riesgos, 0 por contar con seguridad
social en otro organismo publico como son: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Sequri-
dad u Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) o del Instituto de Sequridad Social del Estado de
México y Municipios (ISSEMYM), instituciones a las que
son remitidas para el manegjo de sus casos debido a que
cuentan con los mismaos adelantos cientificos, tecnoldgicos
U humanos para atender un caso de alto riesgo.

Situaciones independientes, son las pacientes que
sin estar conscientes de su gravedad y Sin presentar
grandes molestias acuden por primera vez a consulta
externa porque “solo ven lucecitas y presentan nau-
seas y vomita”, quienes ya no pueden salir del Instituto
porque presentan sintomas de un estado grave y de
alto riesgo, que incluso puede derivar en la muerte
de la mujer embarazada y del feto sino se atiende de
inmediato. Son signos de preeclampsia severa —estado
patalogico de la mujer en el embarazo que se caracte-
fiza por hipertension arterial, ademas de presencia de
proteinas en 3 orina y aumento excesivo de peso—,
3 veces loignora la enferma, o que no es su culpa, es
responsabilidad de un sistema que carece de buena di-
fusion sobre l0s malestares que pueden aguejar a UNa
gestante, por lo que estas mujeres son trasladadas de
inmediato al area de Urgencias e internadas en Tera-
pia Intensiva por los médicos del area, relata el doctor
Canales de la Fuente.

Estos casos son producto de la desinformacion u, en
algunas situaciones, de ignorancia de la pablacion por

lo que es necesario modernizar y robustecer los meca-
nismas de difusion y cultura de a salud, implementar
servicios en linea para aclarar dudas sobre malestares o
sintomas, asi como riesgos en los embarazos, para que
|3 gente pueda preguntar mas cosas sobre os padeci-
mientos en la gestacion. La poblacion estd muy deso-
rientada sobre este tema y no sabe cudndo ni dénde
acudir a consulta, ya que no tiene obligacion de tener
conacimientos medicos.

El Departamento de Consulta Externa tiene como priori-
dad proporcionar y asegurar una atencion medica integral
a [as pacientes con problemas de salud relacionados con
|3 obstetricia, ginecologia y la reproduccion humana,
se requiere de recursos altamente especializados para
darles solucion para ayudar en el desarrollo U bienestar
materno-fetal.

Entre sus funciones destaca la supervision de la reali-
zacion del triage obstetrico —protocolo de atencion de
primer contacto en emergencias, el cual tiene como fin
clasificar la situacion de gravedad de las mujeres y precisar
[as acciones necesarias para preservar la vida del bino-
mia madre-feto, a bien (3 viabilidad de un 6rgano dentro
del lapso terapéutico establecido—, asi como vigilar as
politicas de acceso y continuidad de la atencion de oS
pacientes para garantizar la continuidad y coordinacion
del servicia.

En esta area se busca prevenir, detectar U tratar de forma
oportuna, adecuada y multidisciplinaria las complicacio-
nes medicas, dermatologicas y obstétricas de la gestacion,
para proparcionar atencion oportuna y multidisciplinaria,
asi como proveer, detectar U tratar en forma optima los
padecimientos benignos y algunos malignos, como can-
cer cervicouterino y mamario, a fin de disminuir el indice
de mortalidad que se presenta por estos problemas de
salud publica.

Otros de los servicios que ofrece el Departamento de Con-
sulta Externa es brindar atencion en forma adecuada y
certera a las complicaciones relacionadas con el sindrome
del climaterio, para dar atencion médica integral y de ca-
lidad en beneficio de las usuarias, asi como para manejar
en forma pertinente las complicaciones relacionadas con
|3 adolescencia, tanto obstétricas como ginecoldgicas,
para proporcionar a [as jovencitas entre 12 4 19 afios tra-
tamientas certeros en el manegjo de sus padecimientas.

De igual forma, se promueven y ofrecen los benefi-
cios de la planificacion familiar a quien lo solicite, se
hace hincapié en (as parejas con alertas perinatales

con lo gque se pretende disminuir el riesgo de mor-
talidad materno-fetal y los embarazos no deseados.
En los ultimos dos afios, detalla el doctor Canales de
la Fuente, el Departamento de Consulta Externa ha
experimentado seis grandes avances: (3 seleccion o
“filtro” de pacientes, proceso que inicia con la agenda
de citas a través de la pagina web del INPer y el de-
sarrollo del expediente clinico que elabord desde cero
esta area, Y que Se enriguecio con la colaboracion
de todas las especialidades y subespecialidades del
INPer de acuerdo a sus necesidades particulares, asi
como la agilizacion de los tiempos de atencion a las
beneficiarias y la garantia de privacidad en el uso de
los datos personales.

Al ahondar sobre (3 seleccion de pacientes, el doctor
Canales de la Fuente explica que el INPer es, en (o
operativo, un hospital relativamente pequerio en camas
censables, por lo que su principal responsabilidad es dar
acceso a la atencién y abrir expediente electronico solo
a las pacientes que cubran el perfil requerido, con el
proposito de no quitar espacio a la poblacion vulnerable
que realmente necesita el servicio, particularmente,
personas humildes, de provincia e indigenas con em-
barazos de alto riesgo.

Aungue el Instituto esta abierto para toda la pablacion, no
se puede atender a todas [as pacientes que o solicitan,
Ua que no se cuenta con la capacidad y en muchos
casas se duplicarian y triplicarian servicios en l0s casos de
los derechohabientes del IMSS e ISSSTE o con sequros
de gastos meédicos privados.

Cuando una paciente agenda una cita en [a pagina web,
acorta tiempos de atencion. Acude a consults, se valora
u al cumplir con los requisitos, el medico residente abre
el expediente electrénico y hace una primera anotacion
en éste, lo que implica que fue aceptada y eso dispara
un mecanismo mediante el cual se genera un NUMero de
atencion. Ese mismo dia la paciente pasa a que elaboren
su historia clinica exhaustiva, después de ella sale del
INPer con un carnet de citas subsecuentes agendadas
para las subespecialidades que necesita, asi como es-
tudios de gabinete y de laboratorio.

Lo destacable es que los expedientes electronicos hacen
posible un ahorro considerable para el Instituto, tanto
en papel como en tiempos de atencion, agilidad en el
mMangejo U sequridad, porque ya no estdn los documentos
circulando por todo el hospital con riesgo de que en algun
punto se pueda utilizar de manera incorrecta 0s datos
personales, debido a que todos los especialistas pueden
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consultar este expediente, pero dependiendo del grado de
atribuciones que tenga en la red, es (o que pueden ver.

Cuando alguien anota modificaciones, se cuenta con
testigos digitales de quién, a qué hara y por qué se hizo
tal apunte, (o que es un avance enorme en materia de
sequridad y privacidad, dice el doctor Canales de la
Fuente, quien comenta que incluso a corto plazo se
planea contar con firma electrénica (fiel) para acceder
en los diferentes niveles a esos expedientes.

Estos logras inciden directamente en abatir los tiempos de
espers, en 0rganizar mejor s agendas de consulta de cada
medico, para que sea Mas facil programar a as pacientes.

Un aspecto mas a destacar es el incremento en el por-
centaje de mujeres vacunadas, en especial contra (a
influenza, que subid de 40% a mas de 80% el afio pa-
sado y ahora se prevé incrementar [a tasa. Hasta este
mamento no se ha registrado ninguna muerte mater-
no-infantil por esta causa.

La mujer embarazada, hablando de influenza, es una
poblacion altamente susceptible porque puede morir por
este padecimiento. En 2009, con la epidemia que se
presento en el pals, se registraron 250 decesos de
mujeres embarazadas por este motivo y en el INPer
ninguna, resalta el especialista, quien afade que al dia

de hoy, en los ultimos dos o tres afnos No se reporta
ninguna hospitalizacion de una gestante grave por
este padecimiento.

El otro avance importante es (a firma del convenio con
el Sequro Popular para atender a todas sus beneficia-
rias sin cobrarles nada, porque los pagos los realizan
directamente os diversos organismos estatales de este
programa. Este es un avance sustantivo del Departa-
mento de Consulta Externa del Instituto y probablemente
el mas importante en el aspecto de atencion a |a pobla-
cion. ELmecanismo previsto en el Sistema de Proteccion
Social en Salud indica que quien gjerce el presupuesto
de [as atenciones en salud son las Secretarias estata-
les. Si el INPer tiene una emergencia y atiende a una
mujer asegurada en el Seguro Popular por ejemplo de
Guanajuato, al Instituto le paga el Seguro Popular de
Guanajuato, ese es uno de [0S avances mas recientes,
con lo que el Departamento de Consulta Externa registra
una modernizacion que en anos atras No se concretaba.

Asi mismo, se colabora con 3 ensefianza formativa y
continua con base en los programas de (a Direccion Ge-
neral de Ensefianza y Educacion Profesional, tanto para
tener un mayor numero de especialistas con excelencia,
COMO Ppara apoyar los protacolos de investigacion ela-
borados por la Direccion de Investigacion para proponer
un manejo moderno y eficiente. ¢
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Autosuficiencia en
suministro de sangre

Dr. Rei Franco Vargas

A casi 40 afios de su nacimiento (16 de naviem-
bre de 1977), el Banco de Sangre del INPer es una
unidad relativamente joven que ha tenido distintas
transformaciones, remodelaciones y modernizacio-
nes, no solo de sus instalaciones sino de sus proce-
s0s U técnicas de vanguardia. Ademas, por el han
desfilado meédicos y quimicos que hoy son iconos
en la medicina transfusional tanto a nivel nacional
como internacional, es por ello, que el dia de hoy
es un referente a nivel nacional, tarea nada facil ya
que la medicina transfusional ha evolucionado a
pasos agigantados en los ultimos 30 afios, explica
el doctor Rei Franco Vargas, coordinador del servicio.

Destaca que el primer Banco de Sangre, con la
estructura de centro de almacenamiento comen-
z6 a funcionar en Inglaterra aproximadamente en
1921, y el primer Banco de Sangre en México fue
instituido en 1942, en el Hospital Juarez.

Alcanzar 3 autosuficiencia en el suministro de san-
gre y sus diversos componentes para (3 atencion

de mujeres embarazadas, fetos y neonatas, asi como
contar con un programa solido de donacion altruista
u lograr a certificacion bajo la norma 1ISO9001/2015,
colocan al Banco de Sangre del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer) a la cabeza de estas centros es-
pecializados en el pais, asegura el Coordinador del rea.

Ahora, el reto inmediato radica en consequir que 3 do-
nacion altruista de sangre se eleve de 3.9%, que capta
en la actualidad el INPer, a 5%, meta que se pretende
obtener al finalizar este 2076, plantea el doctor Franco
Vargas. Para ello, se implementaron en este afo dos
campanas de donacion altruista bajo el lema “Solici-
tamos Heéroes” [as cuales han tenido un gran impacto,
sobre todo considerando que la cultura de la donacion
en nuestra pais, practicamente, es nula. La siguiente
etapa es crecer, anualmente, 10% en la captacion de
donadores, para o cual se trabaja de manera intensa en
|3 educacion y concientizacion de (3 poblacion.

El objetivo del Banco de Sangre es la captacion su-
ficiente de sangre asi como proveer opartunamente
con eficiencia, calidad y sequridad los componentes
hematicos necesarios para la atencion de las embara-
zadas y los neonatos, asi como realizar los estudios de
inmunohematologia —donde se analizan los procesas
inmunologicos en el organismo para garantizar as trans-
fusiones y la prevencion de accidentes hemoliticos—,
todo con el objetivo de facilitar y apoyar a los médicos en
sus diagnosticos y tratamientos oportunos. Ademas, de
colaborar en los trabajos de investigacion con relacion a
la medicina transfusional que efectua el INPer.

Asimismo, efectua los programas de aféresis, modalidad
de donacion de sangre en 3 que se separa desde un
principio los diferentes componentes como plaquetas,
plasma y otros hemaoderivadas, con (o cual el rendimiento
de la donacion es mas elevado y se optimiza su aplicacion
al llevar a cabo un procedimiento de vanguardia con o
ultimo en la tecnologia, incluida la solicitud electronics,
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que es un sistema de seguridad o hemovigilancia que
consiste en (3 rastreabilidad al 100% de las unidades
transfundidas, ya que cada donacion es etiguetada con
codigos de barras por una magquing, con o que se ga-
rantiza gue el proceso sea totalmente seguro.

Eldoctor Rei Franco Vargas destaca a labor del Banco
de Sangre del INPer y su autosuficiencia, ya que al tomar
en cuenta que la captacion en el pais de donadores
altruistas es muy baja, comparada con las naciones
europeas que esta en 90%, lagrar que esta area cubra
todas las necesidades del Instituto con excelencia, que se
cuente con certificado de calidad u seguridad, y que
incluso se llegue a apoyar a otros hospitales en casos
de emergencia, (o cual habla del excelente equipo de
trabajo que se ha conformado, asi como de los esfuerzos
gue se han desarrollado para concientizar a la poblacion
sobre la importancia de la donacion altruista.

Se tiene coma objetiva para 2025, captar 90 % de
donadores altruistas, con o que el Banco de Sangre
del INPer se acercara a la meta que plante¢ la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), que pretendia
para 2015 llegar a los mismos niveles de captacion
europeos en México.

ElInstituto tiene dos grandes grupos de pacientes que
cada dia representan un verdadero reto, las pacientes
ginecabsteétricas, que presentan alguna hemorragia ute-
fina no controlada que pueden fallecer en cuestion de
minutos debido a que se calcula que una arteria utering
puede llegar a sangrar hasta 700 mililitros por minuto.
Por ello, se cuenta con un equipo de trabajo altamente
especializado que responde de manera oportuna a las
emergencias de este tipo.

L3 otra linea de atencion, es para Neonatos con peso
inferior a 1.5 kilogramaos que necesitan una transfusion
de sangre, a cual debe ser especialmente estudiada y
sometida a los mas estrictos controles de calidad, por
lo complejo que pudiera ser el manejo de las complica-
ciones toxicas e inmunologicas de una mala seleccion
transfusional.

Aunado a los servicios que se ofrecen, el INPer incre-
menta su sequridad transfusional y realiza dos marcado-
res infecciosos que no son obligatorios (citomegalovirus
y toxoplasma), pero que dadas (as caracteristicas de su
poblacion son necesarios, con (a finalidad de evitar cual-
quier riesgo que pudieran derivar en infertilidad, abortos
0 malformaciones congenitas, ademas, se cuenta con
100% de unidades leucodepletadas.

I stituto Nacional de Perinatologia

Eldoctor Rei Franco, recalca que aumentar la donacion
altruista de sangre, es uno de los grandes retos del INPer
y del sector salud en general. Para ello, considera que
la parte medular es contar con politicas publicas solidas
gue incluyan la educacion de los nifos a edades tem-
pranas con el fin de insertar en sus valores una cultura
de donacion de sangre u, por otro lado, concientizar e
incentivar a la gente adulta para cambiar el formato de
donacion altruista.

También se participa activamente y en conjunto con
otras instituciones en proyectos de investigacion, uno
de ellos, es el trabajo denominado “Mutacion del Inhi-
bidor del Activador del Plasminogeno Tipol: Trombofilia
Subdiagnosticada en el Embarazo”, donde a traves de
biologia molecular se busco el gen causante de algunas
patalogias de trombosis en pacientes embarazadas, se
determin® que, efectivamente, habia un gen que mutaba
en mujeres Con carga genetica, lo que ocasionaba que
presentaran trombosis. El estudio que se presento en el
Ter. Congreso Internacional de Hemostasia y Trombosis.
Otro trabajo fue sobre Esplenectomia Laparascopica
durante el embarazo en pacientes adolescentes con
esferocitosis hereditaria. Ambos trabajos han aportado
nuevas formas de concebir y tratar 3s patologias he-
matologicas en el embarazo. <
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Enfermeras perinatales
para disminuir la mortalidad
materna-infantil

Lic. Maria Jovita Plascencia Ordaz

A fin de contribuir con el objetivo nacional de
disminuir la mortalidad materno-infantil, el INPer
fortalece e impulsa la especializacion de as en-
fermeras perinatales como recurso sustentable
que contribuya a la disminucion de la mortalidad
materna perinatal mediante el parto no medicali-
zado, favoreciendo la evolucion fisiologica, afirma
la Mtra. Ma. Jovita Plascencia Ordaz, Subdirectora
de Enfermeria.

Durante a3 actual administracion que encabeza el
doctor Jorge Arturo Cardona Pérez, en el INPer
se rompieran esquemas y resistencias, estamos
en una etapa de transicion en la que se han mo-
dificado esquemas de trabajo, transformando (a
enfermeria institucional con la implementacion de
un Modelo de Autocuidado de Enfermeria Perinatal
CUyYo objetivo se centra en el cuidado de la mujer

y su familia en el proceso reproductivo, el Modelo estd
conformado por siete programas gue impactan en la
salud sexual, reproductiva y neonatal: Autocuidado de
la salud sexual y reproductiva de los Adolescentes, Au-
tocuidado de la Adolescente embarazada, Deteccion de
riesgo y Autocuidado Pregestacional en Parejs, Autocui-
dado prenatal en Pareja, Cuidado al nacimiento en pareja
(durante la induccion y conduccion Trabajo de Parto y
Parto Fisiolégico), Cuidado y acompafiamiento a la Pareja
con pérdida perinatal y Autocuidado Postnatal.

En (a actualidad, en el Instituto las enfermeras perinatales
realizan acciones puntuales en cada una de os programas
gue conforman el Modelo de Autocuidado de Enfermeria
Perinatal, siempre en estricta coordinacion con el médico.
Dadas las caracteristicas de la poblacion institucional, por o
tanto, se requiere que el cuidado que realiza la enfermera
perinatal y el tratamiento del médico gineco-obstetra se
vinculen en razén de a salud perinatal en cada paciente
del INPer; privilegiando los partos fisiologicos, destaca
la Mtra. Plascencia, se busca incidir en el acomparia-
miento y trato humanizado en este proceso, clave de (3
reproduccion humana.

También se contempla el desarrollo y fortalecimiento de
la enfermerfa institucional, y crecimiento de la profesion
a nivel nacional e internacional. Con el fin de reducir el
numero de cesareas e incrementar [0S nacimientos fi-
siologicos ofreciendo diversas posturas para el momento
expulsiva, se incluyo el parto vertical. Para alcanzar el
éxito en este programa se habilitd un drea donde se
aplica la medicina tradicional con fundamento cientifi-
co (aromaterapia, musicoterapia, hidroterapia, masaje,
gjercicios con apoyo de pelatas de Pilates, etc.), donde la
mujer embarazada acompafiada de su pareja 0 persona
de su confianza: como amiga, madre, hermana o algun
otro pariente, apoya en el trabajo de parto, con lo que se
fomenta la integracion familiar y vinculo afectivo. Dentro
de este programa una pareja indigena fue la primera que
se acogio al proyecto U tuvo a su bebé en esta area. La
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gestante fue auxiliada por las enfermeras perinatales
en medio de rituales étnicos y bajo las costumbres de
su lugar de origen.

La labor de enfermeria no solo se limita @ asesorar a
estas mujeres embarazadas durante [0S partos normales,
Ua que dentro de |3 estrategia destaca la capacitacion
3 as futuras madres y a sus familiares desde meses
antes. Procedimiento de investigacion en curso que esta
relacionado con el cuidado perinatal, que ha impactado
de manera impartante su manejo en el INPer y cuyos
resultados estan proximos a publicarse.

A raiz de este procedimiento innovadaor, en la Subdirec-
cion de Enfermeria se derivan varias lineas de accion. La
primera enfocada a la atencion y acompafiamiento a as
mujeres con obito o perdida fetal. Se les brinda apoyo
emacionaly psicologico que antes no existia. Actualmente,
egresan tranquilas y con menores problemas por estas
situaciones, ademas, varias de las enfermeras del INPer
son especialistas tanatologas. Todo este manejo emo-
cionaly psicologico esta llamando mucho la atencién en
atros hospitales. En algunos casos cuando os riesgas son
menores entra el padre al quiréfano y sino hay compli-
caciones se coloca inmediatamente al bebé en el vientre

de la madre y se fomenta el contacto temprano piel con
piely la lactancia desde ese primer instante, ademas de
invitar a la pareja a cortar el cordon umbilical

La clinica de riesgos pregestacional fue el proyecto ini-
cial. Para ello, se lanzo una convocataria a 122 parejas
que tenian planeado embarazarse con el objetivo de
realizar un protocolo de investigacion. A las parejas se-
leccionadas se les ofrecit un diagnostico pregestacianal,
en el que se busca reducir al minimo as condiciones en
l3s que se dan los embarazos de alto riesgo, asf como
dar sequimiento a los padres con alguna enfermedad
preexistente, en este casa primero se les recomienda
tratar, controlar esas patologias y después concebir.

I stituto Nacional de Perinatologia

La Subdireccion de Enfermeria del INPer se suma al
Programa Nacional de Lactancia Materna con acciones
colaborativas de programas on line que han permitido
capacitar al 100% del personal que labora en 3 insti-
tucion con (3 finalidad de impactar en todos os frentes
de atencion.

La creatividad de la Subdireccion de Enfermeria con-
dujo tambien al desarrollo de una bata de lactancia
(con lo que se cumplié la meta internacional numero
6 de sequridad del paciente y que a su vez, favorece
el Programa de Lactancia Materna U los principios de
neurodesarrollo), con base en la politica institucional,
prenda especial que se disend con un canguro integra-
do para portar al bebé a toda hora y con total sequridad
favoreciendo el contacto piel a piel y vinculo madre-hijo.
Ha tenido tal aceptacion gue en os simulacros de eva-
cuacion, el personal de Proteccion Civil han propuesto
sea adoptada por las instituciones de maternidad por
su practicidad y sequridad, ya que las madres pueden
tener siempre y a toda hora al bebé con ellas, llevarlo
sujeto y pegado, lo que permite mayor movilidad por-
gue deja las manos libres para subir, bajar escaleras
y caminar, las madres que la conocen y usan se (a
quieren llevar a su casa.

La Subdireccion de Enfermeria del INPer se crea junto
con el Instituto en 1977, la cual nace como Jefatura de
enfermeria con 324 enfermeras. A la fecha cuenta con
tres jefaturas de departamento, Gestidn del Cuidado y
Calidad, Investigacion y Educacion, una plantilla con 518
enfermeras, un indice de enfermeras licenciadas/téc-
nicas 21, profesionales con maestria 28, con doctorado
2 4 con especialidades en Perinatologia, Neanatologia,
Tanatologia, Nefrologia, Salud Mental, Adulto Mauar,
Enfermeria Quirtrgica, Salud Publica y Epidemiologia,
asi como enfermeras certificadas en Central de Equi-
pos y Esterilizacion. Durante esta administracion, sefala
convencida la Mtra. Plascencia, la educacion fortalecio el
desarrollo humano y profesional, amplio la oportunidad
de especializacion de 2 a 25 enfermeras, tambien busco
y reforzo 3 alta capacitacion en coordinacion con (3
Universidad Nacional Auténoma de México a traves de
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO),
y la Facultad de Enfermerfa del Instituto Politécnico
Nacional, asi como intercambios con Universidades Ex-
tranjeras. También se implemento una Coordinacion de
Gestion de Calidad que elevo de 4 a 20 los indicado-
res de calidad que se monitorean cuatrimestralmente.
Asimismo, se elaboraron las Carpetas Gerenciales y se
actualizaron los manuales de Organizacion y Procedi-
mientos en areas correspondientes. <

Enfermeras especializadas
para garantizar la atencion
del neonato v la embarazada

Mtra. Rosalba Barbosa Angeles

L3 Subdireccion de Enfermeria delInstituto Nacional
de Perinatologia tiene l[a mision de coadyuvar en el
desarrollo profesional del personal de Enfermeria en el
campo de 3 salud reproductiva y perinatal. Por medio
del Departamento de Ensenanza en Enfermeria, el
INPer cumple con el objetivo para la formacion y
actualizacion de los recursos humanos de Enfer-
meria, con (a finalidad de lograr un impacto positivo
en el cuidado de los pacientes en las areas de salud
reproductiva, perinatal U neonatal, asequra la Maestra
U Enfermera Especialista Perinatal Rosalba Barbosa
Angeles, Jefa del departamento.

En el INPer, las 518 personas que integran (a plan-
tilla del personal de Enfermeria representan un reto
monumental para el Programa de Capacitacion Per-
manente, el cual, en los ultimos tres anos el Depar-
tamento de Ensefianza en Enfermeria ha fortalecido
mediante |a deteccion de necesidades de capacita-
cion con la finalidad de calendarizar anualmente a
programacion de cursos, talleres, sesiones clinicas y
simulaciones de evaluacion en os diferentes turnos
que aseguren la actualizacion y el fortalecimiento
en las areas de oportunidad. Entre otras, una de 1as
principales fortalezas con las que cuenta la Sub-
direccién de Enfermeria es la certificacion de trece
enfermeros instructores en Reanimacion Cardio
Pulmaonar Neonatal, quienes de manera trimestral,
imparten el Curso de RCP Neonatal con certificacion
y folio de la Secretaria de Salud a profesionales de
enfermeria del pals.

El Departamento de Ensefianza en Enfermeria tam-
bién se ha ocupado de generar una estrecha relacion
con as principales instituciones educativas del pais: la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO)
de la UNAM y |3 Escuela Superior de Enfermeria y
Obstetricia (ESEO) del IPN conforman la sinergia que
potencializa la formacion y desarrollo de profesionales
de Enfermeria.

Por otra parte, El INPer como
Instituto Nacional asume 3 res-
ponsabilidad para la formacion
de Profesionales de Enfermeria
Especializado, por o que cada
afio promueve entre su personal
l3 convocatoria al concurso de
beca para cursos de posgrado con
las Especialidades de Enfermeria
en: Salud Publica, Perioperatoria,
Nefrolagia, Salud Mental, Geria-
trla y Adulto en Estado Critico.
Como Instituto lider en atencion
perinatal, el INPer es sede de las
especialidades de Enfermeria |
Perinatal y del Neonato de la Unidad de Posgrado de la
UNAM y respansable cada afio de un numero creciente
de profesionales de Enfermeria que contribuirdn a brindar
atencion de calidad a las mujeres y sus recién nacidos que
se atienden en este Instituto y en otras entidades del pais.

La construccion e implementacion de as estrategias
propuestas para la farmacion y desarrollo de recursos
humanos profesionales de Enfermeria, la promocion de
lactancia materna, RCP Neonatal, intervencianes de En-
fermeria en salud perinatal, entre otras, contribuyen al
cumplimiento de los objetivos de desarrollo sostenible
para la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna
y del recién nacido a nivel nacional.

Por ahora, uno de os retos para el Departamento de Ense-
fianza en Enfermeria es la creacion de alianzas internacio-
nales coninstituciones de salud e instituciones educativas
a nivel Latinoameérica para generar intercambios profesio-
nales y académicos que permitan compartir experiencias
de éxito en donde los profesionales de Enfermeria hayan
contribuido para disminuir la mortalidad materna de su
pals, ya que de esta manera las y los enfermeros del
INPer continuaran fomentando la solidaridad mundial
en beneficio de la salud materna y del recién nacido. «
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Mtra. Patricia Rangel Llamas

Lograr un embarazo en las mejores condiciones, rea-
lizar el mayor numero posible de partos verticales o fi-
siologicos, brindar una
asesoria especializada
U Un cuidado integral y
especializado a las pa-
rejas que buscan conce-
bir, prevenir el embarazo
en adolescentes, ofrecer
acompafiamiento en los
€asos de perdida en el
periodo perinatal, asi
comoa 3 creacién e im-
plementacion de una bata de lactancia y la capacitacion y
actualizacion de enfermeras especialistas perinatales en (o
correspondiente al autocuidado de 3 salud sexual y repro-
ductiva, técnicas complementarias para el manejo del dolor,
parto fisiologico y cuidados paliativos, y sobre deteccion
de riesgos en [a nutricion y estilo de vida, son algunas de
las principales acciones que encabeza el Departamento de
Investigacion en Enfermeria, explican la Maestra Patricia
Rangel Llamas (Jefa de esta area) y la Doctora Maria de
los Angeles Centena Pérez (Coordinadora).

Ma. de los Angéles Centeno y Mitra. Patricia Rangel.

Para alcanzar los objetivos, este Departamento del Insti-
tuto Nacional de Perinatologia (INPer) crea e implementa
el Modelo de Autocuidado de Enfermeria Perinatal que
cuenta con siete programas que son: 1) Autocuidado
de |3 salud sexual y reproductiva de los adolescentes.
2) Autocuidado de la adolescente embarazada. 3) De-
teccion de Riesgo y autocuidado pregrestacional en |3
pareja. 4) Autocuidado prenatal en pareja. 5) Cuidado al
nacimiento en pareja. 6) Cuidado y acompafiamienta de
la pareja con pérdida. 7) Autocuidado postnatal.

En la actualidad, senalan la Maestra Rangel Llamas y (3
Doctora Centeno Pérez, en elINPer han retomado el area de
investigacion en enfermeria, U hacen énfasis en el cuidado
perinatal, que es una de las prioridades Institucionales. Estas
lineas estratégicas se enfocan a la poblacion en general y a

I stituto Nacional de Perinatologia

Parto fisioldogico, bata de
lactancia y cuidado integral de
la pareja, eéxitos de Enfermeria

las diferentes etapas que cursan alrededor de la gestacion.
Aqui cobra una importancia relevante a nivel nacional e
internacional el embarazo adolescente, donde se busca
orientar a este sector sobre los inconvenientes de concebir
en este periodo de (3 vida U (as enfermedades de transmision
sexual, 13 deteccion de conductas sexuales de riesqo, 1as
conductas sexuales de proteccion U el uso correcto de los
meétodos anticonceptivos. Una labor prioritaria también de
este Departamenta es la deteccion de riesgo U asesoria a 1as
parejas que solicitan atencion para programar un embarazo
3 corto y mediana plazo. A este programa se le denomina
Deteccidn de riesgo Y autocuidado pregestacional en pareja.

En estos casos se realiza una valoracion de cada una
de los integrantes de |a pareja, para (o cual se captaron
100 parejas para efectuar un protocolo de investigacion y
buscar el mejor momenta Y las mejores condiciones para
gue tengan un bebé sano. En esta investigacion se define
quiénes pueden concebir sin problemas, quienes necesitan
tratamiento y quiénes tendrian alto riesgo. A la fecha se
ha detectado que |3 mayoria de [as parejas tienen pro-
blemas de salud que requieren tratamiento 4 en muchos
cas0s hay deficiencia importante de acido folico. Para dar
continuidad al cuidado perinatal durante el embarazo, se
ha creado un Curso de Autocuidado Prenatal en pareja
de ocho sesiones, que integra al hombre en el cuidado
delembarazo y la preparacion para el momento del parto.

Otra linea interesante incluye |8 capacitacion y actuali-
zacion de 22 enfermeras perinatales para el cuidado a la
pareja durante el trabajo de parto fisioldgico. Asimismo,
se han desarrollado cursos de autocuidado de la mujer
y del recien nacido mediante el uso de simuladores de
bebes. De esta forma el Departamento de Investigacion en
Enfermerfa contribuye con muchos protocolos de estudio
U a la vez desarrolla diversos manuales asi como una
cartilla/carnet de sequimiento para las parejas durante
|3 deteccion de riesgo y autocuidado pregestacional, ac-
ciones que han mejorado la calidad de la atencion que
ofrece el Instituto Nacional de Perinatologia. <

Las manos que mueven
al INPer trabajan

por la calidad

Dr. Fernando Benitez Salinas

Elevar almaximo la calidad en la atencion y apor-
tar toda la evidencia técnica y cientifica posible sobre
elmanejo de los mas de 4 mil pacientes que atiende
anualmente el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer), con el fin de modernizar, planear, organizar y
evaluar el trabajo de las 518 enfermeras del Instituto
U de todo el personal operativo, son oS objetivas
que busca alcanzar el Departamento de Gestoria del
Cuidado, afirma el Jefe de esta area, doctor Fernando
Benitez Salinas. Para lograr esta meta, el Departa-
mento de Gestorfa del Cuidado del INPer cuenta
con 20 indicadores de enfermeria, cuatro de ellos
se tienen establecidos desde hace muchos afnos
por norma la Secretaria de Salud (SSA), éstos se
aplican en todos los hospitales publicas, hablamos
de l3: administracion de medicamentas via oral, vigi-
l[ancia y control de venoclisis instalada, trato digno y
riesgo de no caldas. En estos rubros, afirma el doctor
Benitez Salinas, los resultados de la evaluaciones
obtenidas a los largo de 2016 rebasan las metas
filadas y estan por arriba de 90% de satisfaccion
en todos los casos.

Sin embargg, en el INPer existe la firme conviccion
de gue “lo que no se mide no se puede evaluar,
(0 que no se evallia no se puede mejorar’, que a su
vez estd intimamente relacionado con 3 calidad
en a atencion medica. Para llegar a la excelencia,

Enf. Grishel Sanchez, Dr. Fernando Benitez y Enf. Rocio Vazquez.

ademas de los que exige la Ssa y a partir de diciembre
de 2015 se lleva un registro detallado de los rubros. Solo
uno de los 16 indicadores no ha cumplido la meta plan-
teada, (a prevencion de Ulceras por presion (su efectividad
estd en numeros rojos, es decir, 40% de lo esperado),
explica el doctor Benitez Salinas. Asimisma, menciono
que el personal medico y en especial de enfermeria, son
“las manos que mueven al INPer, y no sélo obtuvieron las
metas programadas sino que 1as rebasaron a lo largo de
2076. Este resultado refleja el excelso manejo y atencion
que ofrece el Instituto, de igual forma impacta tanto en
ahorros sustanciales en el uso de medicamentos espe-
ciales y antibiéticos de ultima generacion como en |a
disminucion de infecciones nosocomiales y mortalidad
materno-infantil, ademas de mostrar una baja sensible
en el tiempo de estancia hospitalaria de (as pacientes”.

Los indicadores implementados tienen como finalidad que
el INPer en 2019 sea reconocido como institucion lider y
de mayor renombre en el Sector Salud dados los avances
que se logren en la atencion integral de la salud materna
y perinatal. Se pretende obtener una alta satisfaccion de
servicios en: técnicas de aislamiento, satisfaccion del
usuario, satisfaccion del usuario en areas neonatales,
satisfaccion del prestador de servicio, cuidados de en-
fermeria al recien nacido menor a 1500 gramas, mangjo
de hiperbilirrubinemia, carro de paro, descontaminacion,
manejo de Residuos Peligrosos Biologico-Infecciosos
(RPBI), manejo de liquidos parenterales, administracion
de farmacos en microdosis, registros clinicos de enfer-
meria, [avado de manos, tiempo de espera en urgencias,
vigilancia y control de elementos sanguineas.

En el Departamento de Gestoria del Cuidado se apor-
tan todas las bases practicas, técnicas y cientificas para
madificar y adecuar los protocolos de atencidn y manejo
para lograr que sean totalmente efectivos con calidad
que supere toda prueba, siempre en beneficio de as
pacientes y en pos del prestigio del Instituto, asequra el
doctor Benitez Salinas. «
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La infertiidad es la sequnda causa de consulta en
el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) después
del embarazo de alto riesgo, asegura el doctor Julio
Francisco De la Jara Diaz, Subdirector de Reproduccion
Humana. Esta Subdireccion es la encargada de brindar
atencion a las parejas con problemas para concebir y
3 aquellas con pérdida recurrente de la gestacion, [as
cuales debido a diversos problemas, no han logrado
llegar al término de la gestacion. Ademas, estad area
del INPer también se encarga de atargar servicios de
salud reproductiva a mujeres en etapa de adolescencia
y de climaterio.

La Subdireccion de Reproduccion Humana estad com-
puesta par dos departamentos y tres coordinaciones. El
Departamento de Salud Sexual Y Reproductiva incluye
la Coordinacion de Peri y Postmenopausia, & Coordi-
nacion de Planificacion Familiar, asi como la Unidad
de Investigacion en Medicina de la Adolescente. Elotro
Departamento es el de la Pareja Infértil, gue contempla el
diagnostico y tratamiento de la mujer y el varon infertiles.

I stituto Nacional de Perinatologia

Infertilidad: segunda causa
de consulta en el Instituto
Nacional de Perinatologia

Dr. Julio Francisco De la Jara Diaz

La infertilidad se define como la ausencia de embarazo,
después de un ano de relaciones sexuales sin el uso
de ningun mMétodo anticonceptivo. Para que una pareja
infértil sea aceptada en el INPer, se ha establecido un
limite de edad, el cual en el caso de la mujer es de
35 affos. Esto se debe a que a partir de dicha edad, la
mujer experimenta un gradual pero continuo descenso
en 3 calidad de la ovulacion, explica el Subdirector
De la Jara.

En 3 actualidad los casos de infertilidad son atendidos
de mejor forma, gracias a que se han abandonado viejas
ideas en las que los varones percibian a sus parejas,
coma (s unicas responsables por no lograr el embarazo.
Hoy en dia, hay un cambio en el patron cultural, donde
el varon toma un papel mas activo, asistiendo a as
consultas y cooperando con a realizacion de distintos
estudios y tratamientos. Hoy, se sabe con base a andlisis
cientificos y estadisticos, que cuando se estudia a una
pareja parinfertilidad, 40% de las ocasiones corresponde
a un problema en el varén, otro 40% corresponde a un
problema en la mujer, 10% de las ocasiones se debe a
padecimientos mixtos (tanto el hombre como la mujer
presentan algun tipo de problema) y en 10% de los casos
se deben a factares inexplicables o desconocidos.

Una vez que la pareja es aceptada en el Instituto, se
inicia un protocolo de estudio disefiado para determinar
las causas posibles de la infertilidad. Los hombres son
tratados en la Coordinacion de Andrologia (area espe-
cializada para atender a los hombres con problemas de
infertilidad). Cuando se detecta el origen del problema,
se otorga el tratamiento que puede ser farmacologica,
quirurgico 0 ambos.

Algunos €asos son menos complejos que otros y se
obtiene el embarazo de una manera mas rapida. Por
ejemplo, 13 modificacion de habitos tanto alimenti-
Cios como de gjercicio en aguellas mujeres que tie-
nen sobrepeso u obesidad, les permite bajar de peso

U esto a su vez embarazarse. Cuando se
presentan problemas de mayor compleji-
dad, el Instituto Nacional de Perinatologia
es el Unico hospital publico que cuenta
con los especialistas capaces de aplicar
técnicas de Reproduccion Asistida tanto
de Alta complejidad (Fertilizacién in Vitro)
como de Baja complejidad (Inseminacio-
nes Artificiales). Una vez que los estudios
ubican la problematica, se establece si
la pareja es candidata a dichos procedi-
mientos y se decide cual de los meétodos
debe aplicarse. Las estadisticas mundiales
sefialan que la inseminacion artificial no
es un metodo que tenga altas tasas de
exito, ya que la efectividad oscila entre
12y 20%. Ademas, se recomienda no hacer
mMas de tres o cuatro inseminaciones, por-
que despues las posibilidades de embarazo
disminuyen. Cuando una mujer agota tres
intentos, se analiza si es candidata para que
se le apliguen técnicas de Alta complejidad.

Entre mayor sea la edad a la que la mu-

jer logre embarazarse, mayores seran

los riesgos de ese embarazo, en especial
despues de los 40 afos. Existe una ma-
yor incidencia de aborto, parto prematuro,
diabetes e hipertensién en los embarazos
de mujeres en este grupo de edad. De-
bido a que la mujer nace con un deter-
minado numero de Gvulos y éstos tienen
la misma edad que ella, 3 mayor edad
existe mas peligro de que se presenten
malformaciones o alteraciones en el NU-
mero de cramosomas de los embriones,
dando lugar a distintos sindromes entre
los cuales se encuentra el Sindrome de
Down. En el hombre (3 situacion es dife-
rente, debido a que los espermatozoides se
producen constantemente. Sin embargo,
|3 edad a la que los varones pueden ser
responsables de problemas genéticos en
su descendencia es aproximadamente a
los 45 afos. Existen estudios que rela-
cionan problemas como el autismo con a
edad del hombre. En conclusion la edad
de ambas padres tiene gran relevancis,
afirma el experto.

Un problema complejo que se atiende con
excelencia en el INPer, es |a pérdida recu-

rrente de la gestacion. Su origen puede ser
multifactorial y deberse a causas endocri-
nologicas, anatomicas, malformaciones en
el aparato reproductor femenino, tumores,
infecciones y problemas inmunolagicas.
L3 pérdida recurrente de |3 gestacion es
frustrante tanto para [3s pacientes como
para los médicos, porgue en la mitad de
los casos no hay una causa definida. En
el INPer se realizan investigaciones para
avanzar en su atencion y solucion.

La pérdida recurrente de la gestacion se
diagnostica luego de tres abortos conse-
CULiVOS Sin Causa aparente en una misma
pareja. En ese momento debe iniciarse el
pratocolo de estudio para establecer si hay
Una causa corregible del problema. Una vez
que se ha identificado la alteracion, el tra-
tamiento puede iniciarse antes de permitir
a la mujer embarazarse de nuevo 0 UNa
vez iniciado el embarazo. El control prenatal
de este tipo de pacientes debe ser estricto.
Algunas veces se presentan patologias que
pueden tratarse farmacologicamente como
el Retardo en el Crecimiento Intrauterino
0 la Amenaza de Aborto y otras veces es
necesario la cirugia como en el caso de la
Incompetencia Istmico-Cervical mediante
la aplicacion de un Cerclaje o las Malforma-
ciones Mullerianas mediante a realizacion de
Laparoscopia, Histeroscopia o Laparotomia.
En el caso de que la pérdida recurrente se
deba a alteraciones genéticas en os padres,
|3 pareja es tratada en conjunto con el drea
de Genética Clinica y con Psicologia para
poder dar un consejo adecuado, acerca de
los riesgos de volver a embarazarse.

Un servicio relevante es el de Planificacion
Familiar, donde ademas de ofrecer todos
los métodos anticonceptivos que exis-
ten, incluyendo la vasectomia, se brinda
orientacion a las parejas con un alto riesgo
reproductivo, sobre las posibles compli-
caciones que pudieran surgir si se emba-
razan. Es un servicio importante, porque
les da apoyo a muchas pacientes que
tienen probabilidad de tener embarazos
complicados, ya que el abjetivo es lograr
Una gestacion en las mejores condiciones
U gque llegue a buen término. «
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Dra. Norma Veldzquez Ramirez

Conel objetivo prioritario de prevenir embarazos no
deseados y de alto riesgo, complicaciones durante 3
gestacion gue pongan en peligro & vida de la madre
U el bebé, y prevenir al maximo la proliferacion de in-
fecciones de transmision sexual graves como VIH y
papiloma humano, el Instituto Nacional de Perinato-
logfa (INPer) despliega entre la poblacion una cam-
pafa permanente de difusion y concientizacion sobre
planificacion familiar y relaciones sexuales seguras,

|

Enf. Graciela Gaspar, Dra. Margarita Ruiz, Dr. Mauricio Osorio, Dra. Norma Veldzquez y Dr. Julio

de la Jara.
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Planificacion familiar,
una prioridad nacional

afirma la doctora Norma Veldzquez Ramirez, Jefa del
Departamento de Salud Sexual y Reproductiva.

Se trata de una estrategia para que la poblacion en
edad reproductiva, entre los 15 y 49 afios, disfrute de
su sexualidad sin riesgo de embarazo ni de transmision
de enfermedades sexuales para o cual se apuesta a
capacitar al personal medico u de enfermeria del INPer,
a fin de que proporcionen toda a informacion cienti-
fica u veraz disponible sobre el tema
a las pacientes, en especial, las com-
plicaciones que representa para una
mujer embarazarse si existen enferme-
dades como cardiopatias, hipertension,
cancer, lupus, epilepsia, diabetes, obe-
sidad y sobrepeso, asi como los be-
neficios de retrasar la gestacion para
atender primero (as patologias preexis-
tentes, y eliminar o disminuir esos ries-
gos, puesto que la mortalidad materna
tiende a aumentar por causas indirec-
tas al embarazo.

Bajo esta optica, se busca difundir a
infarmacion sobre los peligros de un
embarazo en mujeres que tienen en-
fermedades que se sabe complicaran
SU gestacion, U que pueden poner en
riesgo su vida y la de su hijo. Para ello,
se trabaja en convenios de colaboracion
con otros organismos coma os Insti-
tutos Nacionales de Cardiologia, Can-
cerologia, Pediatria, el Hospital Infantil
de Meéxico y Hospitales Federales de
Alta Especialidad para que implemen-
ten alinterior de sus unidades meédicas
pragramas de planificacion familiar. ES
necesario que sus medicos Y perso-
nal realicen esta concientizacion, ha-
gan intervenciones anticonceptivas

preventivas mediante a prescripcién y colocacion de
metodos anticonceptivos efectivos Yy sequros tempo-
rales como los dispositivos de cobre intrauterinos, de
levonorgestrel o implantes, inclusg, (a realizacion de meéto-
dos quirUrgicos como (as oclusiones tubarias bilaterales
en aquellas pacientes que deseen evitar un embarazo
por el riesgo que conllevan sus prapios padecimientos
0 enfermedades, a fin de preservar su salud y su vida.

Otro problema gue va en aumento lo concentran as
infecciones de transmision sexual, debido a la prolife-
racion de las practicas sexuales de alto riesgo, asegura
la doctora Velazquez Ramirez, por lo que recomienda
utilizar sistemas de anticoncepcion y proteccion dual,
es decir, emplear algun método altamente efectivo
en combinacion con el uso del condon, con o que se
evitardn los embarazos U, lo mas impartante en estos
Casos, prevenir algun contagio de VIH-Sida, papilo-
ma humano y chlamidya, entre otras enfermedades.

El Departamento de Salud Sexual y Reproductiva asi
mismo supervisa las acciones de la Coordinacion de Me-
dicina de la Adolescente y de la Coordinacion de Peri y
Postmenopausia, donde también se realizan interven-
ciones preventivas y de atencioén en materia de anti-
concepcion, asi como, la atencion a su condiciones o
patologias de acuerdo a su edad. Sin embargo, l[a com-
petencia primordial del departamento es el area de Pla-
nificacion familiar cuyo objetivo es brindar atencion sobre
|3 metodologia anticonceptiva a la poblacién que acude
alInstituto, particularmente, con un enfoque de riesgo en
aquellas mujeres que tienen un embarazo complicado
0 alguna condicion de morbilidad por 13 que se requiere
ofrecer de forma especifica la metodologia anticoncep-
tiva de acuerdo a sus condiciones.

También se realizan actividades educativas para as
pacientes con riesgos ofreciéndoles talleres educati-
vas y de infarmacion, platicas individuales sobre riesgo
reproductivo, con la intencion de que tomen decisio-
nes informadas y reconozcan la conveniencia de es-
paciar su embarazo, evitar una nueva gestacion o al
menos postergarla, o bien, si es necesario limitar su
repraduccion mediante procedimientos quirdrgicos, ya
sea con oclusion tubaria bilateral (que es un método
anticonceptivo permanente, y consiste en a obstruc-
cion de ambas trompas de falopio donde se separan,
se ligan y se cortan los extremos), intervencion que
representa 28% de las pacientes que se atienden en el
INPer, o mediante la colocacion de dispositivo intrau-
terino 38% (que tiene una duracion de hasta 10 afos),
o implante subdérmico (con vigencia de 3 afios), meé-
todos por los que opta un 5% de las mujeres, un 12%

prefiere utilizar métodos hormanales orales o inyec-
tables. En todas as situaciones el servicio se presta
previo al consentimiento de (3 paciente donde se es-
pecifica que desean utilizar cualquiera de los meétodos
expuestas. Otro 10 3 15% de las usuarias, no desean
algun sistema de control natal.

La participacion masculina en los programas de anti-
concepcion es baja, ya que la aceptacion a los proce-
dimientos quirlirgicos anticonceptivos por cuestiones
de ideologia y costumbres entre (3 poblacién mascu-
lina aun prevalecen, ya que solo entre 3 Y 3.5% opta
por la vasectomia.

En promedio, en la consulta de planificacion fami-
liar se atiende cada mes a 300 pacientes y de ellas,
/0% son mujeres que resalvieron su embarazo en el
Instituto con un riesgo reproductivo alto, por lo que se
trabaja con ellas en consulta de seguimiento de ma-
nera intensa en planificacion familiar para que egre-
sen con algun meétodo anticonceptivo y continden con
SuU metodo, en especial el grupo de las adolescentes.

Elgrueso de las pacientes, 80%, son mujeres en edad
reproductiva adulta, de entre 19 y 49 anas, U las ado-
lescentes representan entre 10 y 12%. El resto de las
personas gue acuden se ubican en a etapa de peri-
menopausia entre 5 Y 8%, por lo que Departamento
se encarga de atender a pacientes en los extremas de
la vida reproductiva, explica la especialista.

El Departamento realiza investigaciones para evaluar
las decisiones anticonceptivas y los efectos secun-
darios de los métodos que se otargan, las cuales se
enfocan en mejorar [as condiciones de la mujer. En
general, detalla la doctora Veldzquez Ramirez, en el
pais hace falta mayor difusion de informacion cientifica
sobre temas sexuales, reproductivos y de anticoncep-
cién, en especial de manera preventiva, ya que aun
existen muchos mitos y desinformacion, o que aleja
a la poblacion de los servicios de salud y solo acu-
de a los meédicos para curarse cuando esta enferma,
nuNca para prevenir padecimientos o complicaciones.

En Planificacion familiar es un programa federal priori-
tario, todos los métodos de anticoncepcion en el sector
salud son gratuitos, incluidas as intervenciones qui-
rurgicas. Se tiene particular atencion en la poblacion
joven y adolescente impartiendo talleres en escue-
las publicas y privadas para fortalecer esta estrategia
desde a educacion basica, de esta forma serd mas
facil incidir en la poblacion para modificar sus habi-
tos, costumbres y evitar embarazos no planeados. <
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Dr. Guillermo Federico Ortiz Luna

De scuerdo a datos dados por INEGI® en 2010, cerca
de 13167 875 de mujeres terminaron Su etapa repro-
ductiva, nuestro objetivo es que, durante (3 transicion
al sindrome climatérico, éste ocurra sin complicaciones
para que lleguen a una vejez saludable, con pleno uso de
sus facultades fisicas y emacionales. La Coordinacion
de Peri y Postmenopausia del Instituto Nacional de Peri-
natologia es el encargado de disenar estrategias preven-
tivas para mejorar la calidad de vida de esta poblacion
adulta mayor; analiza si es conveniente que este sector
reciba atencion integral en un salo lugar o en institutos
de especialidades, lo cual, muchas veces depende de
los padecimientos que enfrenta cada una de [as mujeres.

Para tal fin, actualmente, el dactor Guillermao Federica
Ortiz Luna encargado de dicha area, realiza un estudio
que da un seguimiento detallado a tres mil pacientes que
llegaron al fin de su etapa reproductiva y entraron en el
climaterio —aproximadamente entre 0s 45 y los 50
afos—, a quienes se les cita a consulta dos veces al
3o para vigilar su estado de salud y con ello, prevenir
enfermedades. En el caso de pacientes con padecimientos
prapios de esta etapa, como: diabetes, hipertension y
0steoporosis, entre otras, se les controls, se disminuyen
sus efectos, se evita que avancen y que deterioren (3
salud de dichas mujeres.

_—

Dr. Guillermo Federico Ortiz Luna, Enf. Ma. de los Angeles Hernandez Rojas y Enf. Isidra
Paredes Nogueron.
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Calidad de vida y salud para
las mujeres en la edad adulta

Elarea de Peri y Postmenaopausia, cuenta con 25 arios de
experiencia, y en este estudio documenta todos 0s
cambios gue se producen en las distintas etapas de la
mujer, al mismo tiempo que atiende a otras 500 pacientes
gue han pasado los 65 afios y que se encuentran en la
etapa del envejecimiento —cuyas edades estan entre
los B5 U los 75 afios, con el proposito de que presenten
una vejez saludable, detalla el especialista Ortiz Luna.

Esta es un drea de investigacion y atencion clinica donde
se analizan todas (3s etapas de l[a mujer después del pe-
riodo reproductivo para identificar cuales son los principales
padecimientos de este sector de 3 poblacion en México,
con la finalidad de buscar soluciones a esta problematica
y mitigar o evitar sus efectos. El estudio incluye a mujeres
entre los 15 y 35 anos, y la senectud, adulto mayor o vejez
(etapa evaluada por la especialidad de Geriatria), que se
presenta entre 65y 75 anos. Asimismo, se atiende toda
la etapa del climaterio gue inicia entre los 45 y 65 afias,
donde de acuerdo a datos de INEGI de 2010, se ubican a
aproximadamente 9 431833 de mujeres.

L3 mujer mexicana, sequn estadisticas, vive en prome-
dio /7 afos por lo gue tiene 12 afos de sobrevida tras
la etapa del climaterio y |8 estrategia de salud que se
plantea es que entren en un envejecimiento saludable. En
contraparte, llegaran a un envejecimiento fragil, aguellas
mujeres que presentan enfermedades o que no logran
niveles optimos de salud.

Las mujeres, al dejar de producir estrégenos generan
muchos cambios en aspectos psicolégicos, neurologi-
cos y metabolicos; sobre todo, de los lipidos, huesos y
sistemna genitourinario, lo que e conoce como sindrome
genitourinario U guedan predispuestas a mas infecciones,
falta de lubricacion (lo que interfiere con su vida sexual),
cambios urinarios gue implican en algunos casas incon-
tinencia y urgencia urinaria, que se presentan en 30%
de las mujeres. EL 20% de ellas, tienen alteraciones en
huesos, es decir, 0steoporosis o descalcificacion. En lipi-

dos se ven afectadas 15% U en la tiroides un 8% de ellas,
ademas en esta etapa se enfrentan al posible desarrollo
de cancer de mama, ovario Y Utero, donde existe una
probabilidad de un caso por cada mil mujeres. La mision
principal de la Coordinacion Peri y Postmenopausia del
INPer es cerciorarse que este sector de 3 pablacién no
tenga problemas de salud y que lleve un manejo de vida
saludable, con una dieta balanceada, que haga gjercicio
U adopte medidas preventivas para llegar a un envejeci-
miento con un estado de salud favorable.

Las estrategias que se plantean son por objetivas; el
primero, son medidas preventivas, es decir, atencion
primaria para evitar complicaciones futuras. Dentro de
estas medidas se destacan: el control de peso, la suple-
mentacion con proteina y vitamina D para mantener el
hueso, ejercicio de una hora diaria, y alimentacion sana.
El sequndo objetivo, es que l8s mujeres se encuen-
tren es esta etapa y presenten algunas enfermedades,
es necesario atender primero, l0s padecimientos con
tratamientos especificos para cada mal; por ejemplo,
control en el colesterol, os triglicéridos e hipertension
para gue se mantengan dentro de pardmetros optimos
U asl, proporcionar calidad de vida a las pacientes, con
lo que se evitardn complicaciones o evolucion de as
afecciones como fracturas, infartas, danos renales por
diabetes y enfermedades cerebrovasculares. Lo ideal es
que las pacientes que acceden a la etapa del climaterio
se mantengan en (3 atencion primaria y secundaria,
justo ese objetiva, es la funcion de esta Clinica.

Para l0s casos de personas que en la edad adulta pre-
sentan enfermedades asociadas a esta etapa de a vida
cuyas probabilidades de tener complicaciones son altas,
el manejo medico que se da es tratarlas en los institutos
especificos para cada problema. Es decir: cardiologia,
nutricion, rehabilitacién o neurologia, entre otros. En a
atencion terciaria se remite a la paciente a la especialidad
adecuada de acuerdo a cada necesidad.

Eldoctor Guillermo Federico Ortiz Luna expone que de las
tres mil mujeres que son abjeto de estudio Yy que llegan a la
etapa del climaterio, se detecta que 15% tiene diabetes, 15%
hipertensidn U 17% osteoporosis. Al terminar el climaterio,
a los 65 afos, l[as mujeres incrementan su hipertension
en 15%, su peso en 3% U a diabetes se mantiene estable,
lo que indica que |3 estrategia de salud preventiva fun-
ciona, gue las medidas U el trabajo que se realiza en pra
de la salud de la mujer estan dando buenos resultados.

De acuerdo con las estadisticas, aproximadamente 20%
de las mujeres en edad avanzada sufre de ostecporosis y de
estas, solo dos de cada 100 mujeres presentan fracturas, lo

gue significa un porcentaje muy bajo. En diabetes, 3 tasa
es alta, 15% de |as pacientes presenta la enfermedad, es
decir, una de cada 10, pero se ha logrado mantener este
porcentaje sin alteraciones, (o gue arroja que se esta tra-
tanda correctamente la enfermedad, ya que no se presenta
ningun incremento.

Con base en (o expuesto, el manejo que realiza la Coordi-
nacion de Peri y Postmenopausia se vuelve una atencion
integral global para la mujer, que ayuda a mantener su
calidad de vida, mediante el diagnostico oportuno de las
enfermedades gue se presentan con Mayor frecuencia a
dicha edad con lo que se pretende que su calidad de vida
sea la mejor posible hasta el final de la misma. Las medi-
das preventivas intervienen para evitar bochornos, fatigs,
insomnio, disminucion de (a libido, dolores musculares y
articulares, falta de energia y habilidad emocional, males-
tares que afectan a /0% de las mujeres, lo cual produce
un cambio radical en su calidad de vida, provocando que
30% de mujeres presenten sintomas muy intensos. De
esta forma, @ Coordinacion realiza estudios de cohorte
en una poblacion cautiva que se ha sequido a traves de
los 25 aflos para entender queé es lo gue les sucede a
las mujeres con el fin de brindar acciones preventivas,
evaluar la respuesta a tratamientas especificos e indicar
cuales son los mejores medicamentos para combatir l0s
padecimientos que presentan. Eldoctor Ortiz Luna destaca
que al ver a las pacientes dos veces al afio se logra a
adherencia y continuidad al tratamiento para enferme-
dades cronicas y eso impacta en los resultados, porque
practicamente las mujeres que llegan a la Clinica con
50 anos y terminan a los 65 anas, mantienen la misma
calidad de vida, debido a que se identifican una serie de
problemas que se previenen con estrategias de salud.

De acuerdo con o expuesto, este departamento tiene
tres objetivos: evaluar como termino a vida reproductiva,
identificar enfermedades asociadas a esta edad y analizar
como termina la etapa del climaterio y actividad fisica. La
meta proxima es estudiar qué va a pasar con [8s mujeres
en los ultimos 12 anos de su vida y si es conveniente a
atencion integral, que seria 1a funcion del Instituto Nacional
de Geriatria, o la conveniencia de implementar clinicas de
Peri y Postmenaopausia, U geriatria en todos los hospita-
les para que puedan tener esa evaluacion integral de a
mujer. Establecer quién ve a [as pacientes, si lo mejor es
atenderlas por medio de médicas especialistas, por
ejemplo, un cardiologo, ortopedista o endocrinélogo,
0 si existe una ventaja de verlas integralmente coma
se hace en a unidad de Peri y Postmenaopausia, que de
acuerdo con los resultados obtenidos hasta (a fechs, es
(0o mas conveniente sequin los resultados obtenidos en
este estudio, concluye el doctor Ortiz Luna. «

@ |3 sumatoria de pacientes de 50 afios y mayores segun INEGI 2010
(afio mas reciente que existe), suma un total de 10 760 636
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MEéxico enfrenta un serio problema de embarazo en
adolescentes de entre 10 y 19 afos, que de acuerda con
l3s estadisticas de la Organizacion Mundial de (3 Salud
(OMS) 2015, la tasa es de 85 por cada mil jovencitas.
En Europa el indice en paises comao Suecia y Alemania
es de 6, en Inglaterra de 22, y en Estados Unidos esta
en 34, por lo que el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (INPer), a través de la Unidad de Investigacion en
Medicina de la Adolescente, ha disefiado un amplio
programa de atencion, a fin de analizar este fenomeno
que conlleva toda una gama de complicaciones en la
gestacion U el parto para buscar soluciones y tratar de
revertir esta tendencia, sefala la doctora Josefina Lira
Plascencia, Coordinadora de esta area.

Sin embargo, el mayor conflicto no radica en a atencion
de los embarazos de adolescentes que de acuerdo a la

I stituto Nacional de Perinatologia

El 93% de las adolescentes
embarazadas que atiende el INPer
salen con un método anticonceptivo

Dra. Josefina Lira Plascencia

NGOM-047-SSA2-2015 son de alto riesgo, porgue incluso
cuando se han presentado en ninas de 9 anos, el Instituto
ha contado con todos los recursos meédicos, materiales y
|3 experiencia para manejar este tipo de gestacion, resolver
cualguier complicacion y llevarla a buen término, sino
en el desconocimiento, la falta de una educacion sexual
adecuada y en la eficacia de programas de planificacion
familiar que incidan en esta poblacion para concientizarla
sobre la seriedad del problema.

En Europa, desde 1950, empezaron a vislumbrar el pro-
blema que se avecinaba en el continente, por la enorme
poblacion de adolescentes, por lo que los Estados imple-
mentaron programas de educacion sexual Y reproductiva
en las escuelas, incluso desde el preescolar, pese a que
los padres no querian, mientras que en México se reali-
zaron grandes campanias de planificacion familiar en las
décadas de los 70's y 80's, proyectos que no tuvieron
seguimiento durante administraciones publicas subsi-
guientes por lo gue hoy enfrentamos [as consecuencias.

Actualmente, afirma a doctora Lira Plascencia, en el
Instituto se tienen grandes avances y 100% de adoles-
centes que llegan embarazadas a solicitar atencion se
llevan un bebé vivo y 93% de las pacientes egresan
del INPer con un método anticonceptivo sea dispositivo
uterino, implante subdérmico u otro; satisfaccion que
desde 1998 es todo un logro para elInstituto ya que garan-
tiza que no se repita un embarazo a corto plazo. EL7%
restante, no lo leva porgue muchas de ellas no tienen
pareja o porque (3 nifia fue victima de abuso sexual; se
sabe que el 30% de las pacientes que se van a casa
sin ningun método anticonceptivo regresarad dentro de
un afo con otro embarazo.

Se reporta en la literatura que el embarazo en adoles-
centes conlleva diversas complicaciones como pree-
clampsia, baja ganancia ponderal en as gestantes y
elfetg, lo que influye en partas prematuros, y diversas
patologias asociadas, sin descartar que al practicar re-

laciones sexuales de riesgo pueden contraer enferme-
dades de transmision sexual como VIH, hepatitis y otras
infecciones, padecimientos que son atendidos con éxito
en el Instituto, dice |3 especialista. Ademas, de que el
embarazo en una adolescente presenta cuatro veces
mas riesga de fallecer que una mujer de 20 a 24 anos.

Sin embargo, |a raiz del problema es mas social que meé-
dica. Estudios realizados por la Unidad de Investigacion
en Medicina de la Adolescente del INPer, arrojaron datas
reveladores: se conoce que 34% de as nifias encuestadas
afirman gue tuvieron relaciones sexuales sin proteccion
porgue nNo sabian queé anticanceptivo utilizar, pese a que
la mayoria (92%) asegura que sabe que existen muchos
meétodas como el conddn, y 80% afirma que recibe buena
informacion sobre anticonceptivos y planificacion familiar
en sus escuelas, pero ni siquiera saben como colocar el
condan y resultaron con un embarazo. Una situacion que
invita a la reflexion es que en México los anticonceptivos
son gratis U en casi todo el mundo cuestan, el Unico pais
desarrollado donde se regalan es en Inglaterra, y es preci-
samente, el pais que tiene (a tasa mas alta en adolescentes
embarazadas en toda Furopa. La pregunta que surge es: i
aqui, en México, son gratuitas, dgué Nos estd pasanda? Por
otra parte, 22% de las adolescentes comentan que querian
embarazarse porque era su proyecto de vida: tener un hijo,
dado que no tenian opciones profesionales, de educacion
0 laborales; 83% dicen que tuvieron relaciones sexuales
par deseo o curiosidad U esto, 3unado al auge de internet,
donde se abren paginas con contenidos sexuales explici-
tos, impulsan a los jovenes a experimentar de manera No
protegida, detalla la doctora Lira Plascencia.

En México, el inicio de la vida sexual entre los jove-
nes, sequn estadisticas oficiales, se da entre l0s 15 y
16 anos, incluso en algunaos sectores entre los 13 y 14
anos. De los 22 millones de adolescentes que existen
en el pais, 23% ya iniciaron con (a actividad sexual. Ante
esta situacian, se llevaran a cabo alleres de educacion
para los adolescentes —en 2015 se capacito a 2 800
adolescentes tanto en el Instituto como en las escuelas
gue lo solicitaron—, donde se habla de anticoncepcion,
infecciones de transmision sexual, derechos sexuales
U reproductivos para los jovenes; ya que, una parte
del compromiso Institucional es proveer educacion para
que este sector de la poblacion tenga informacion que
lo proteja de conductas de riesgo y le permita una vida
sexual y reproductiva saludable.

Los estudios también indican que estas nifas vienen
de circulos de pobreza, de nucleos familiares donde el
embarazo adolescente es el factor comun y 60% de

las jovenes que se atienden pravienen de familias hay
antecedentes de embarazos en adolescentes; 0 que
en psicologia se lama de deprivacion transmitida, es
decir, la hija copia o sigue patrones, se comporta y hace
o que madre. A las pacientes hay que decirles: “Con
un bebé es posible... y casi impasible”.

Tiene mas sentido la cita, en dado caso se tendria que
revisar la entrevista original, ya que posterior a “impo-
sible” se habla de otro tema. Tenemaos que trabajar mas
en este aspecto con [as adolescentes... Nosotros Somaos
un factor de cambio, parque si logramas influir en (a
adolescente desde una perspectiva medica, podemaos
tener una oportunidad histérica para cambiar el futuro
desde el punto de vista social y econémico incitando a
que regulen su fertilidad”.

Para alcanzar la meta se cuenta con un equipo mul-
tidisciplinario de psicologos, pedagogos, ginecslogos,
obstetras, neonatologos y pediatras que trabajan para
revertir esta tendencia de embarazo adolescente.

Ala paren la Coordinacion se atienden problemas gine-
cologicos en adolescentes como trastornos menstrua-
les, alteraciones ginecologicas, sindromes metabolicos
y de ovario poliquistico, y en a actualidad, se realiza
un proyecto en enfermedades metabolicas de origen
fetal, es decir, se analizan a las nifias que nacieron con
bajo peso U que probablemente en un futuro tendran
repercusiones metabolicas.

Por otro lado, hoy en dia, se realiza una investigacion
llamada “Proyecto de vida" gue inicid porgue de as
pacientes que llegan al Instituto, 80% vienen solas, no
tienen pareja y del total, solo 16% sigue estudiando tras
tener a su bebeé. Para este trabajo se buscd a 800 pa-
cientes gue se atendieron en 2013 y de la cuales solo
respondieran 100; el objetivo, fue averiguar si siguen
estudiando, si estan trabajandg, si el papa esta con ellas,
sitienen otra pareja, si se cuidan con métodos anticon-
ceptivos, cuantas veces fueron con un medico para dar
seqguimiento a la salud del nifio, quién se hace cargo
de l@ manutencion y si estan satisfechas o no con (a
vida que tienen.

Una realidad, sefala la doctora Lira Plascencia, es
gue en México debe haber una evaluacion, una re-
vision critica de as politicas publicas de salud para
adolescentes del pais, reforzar la informacion, la edu-
cacion sexual U reproductiva, asi como las campanas
de planificacion familiar, puesto que el adolescente
informado suele iniciar su actividad sexual mas tar-
diamente.
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El doctor Carlos Ortega Gonzalez es Coordinador
del servicio de Endocrinologia del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPer), rea que realiza funciones asis-
tenciales, de investigacion y de docencia desde 1980.
En este servicio, se atienden

mujeres con enfermedades p

endocrinass que desean em-

barazarse 0 que ya se encuen-

tran embarazadas. Entre las

patologias que se presentan

can mayor frecuencia en la

poblacion que acude a con-
sulta de endocrinologia, son:

diabetes mellitus, enferme- >

dades tiroideas, alteraciones
hipofisiarias, enfermedades |

de las glandulas suprarrena- -
les y enfermedades ovaricas.

Elexperto destaca que en esta
Coardinacion, ademas del

trabajo asistencial se cumple

con una labor de ensefianza e

investigacion. Al servicio acu- -\

den mensualmente como parte de su entrenamiento,
medicos especialistas en formacion de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia y de las subespecialidades
de Biologia de la Reproduccion Humana, Medicina Ma-
terno Fetal, Endocrinologia y Endocrinologia Pediatrics,
asi como estudiantes de pregrado de la licenciatura de
Nutricion. Todos ellos acuden para aprender el manejo
de las distintas enfermedades endocrinologicas que se
tratan en el Instituta. En el rubro de lo asistencial, los
medicos especialistas adscritos a la coordinacion otorgan
un promedio de 500 consultas mensuales.

Asimismo, la coordinacion cuenta con un laboratorio
donde se procesan 17 diferentes hormonas y anticuerpos,
cuya finalidad es atender las demandas de as diversas
areas del INPer. Al ano, dicho laboratorio realiza, aproxi-
madamente, 45 000 estudios hormonales, segun Nos
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Repercusion de la obesidad
v la diabetes mellitus
en la salud reproductiva

Dr. Carlos Ortega Gonzalez

precisa el doctor Ortega Gonzalez, quien destaca que
recientemente el laboratario de Endocrinologia junto
con el Laboratorio Central y el Banco de Sangre del
Instituto, recibieron la constancia de certificacion por
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parte del Global Certification Bureau S. A., que acre-
dita sus procesos durante los proximos tres afos, de
conformidad con la norma NMX-CC-IMNC-3001:2015/
ISO 9001:2015.

Paor otra parte, el Dr. Ortega comenta que como con-
secuencia de 3 epidemia mundial de obesidad y so-
brepeso, (3 diabetes mellitus se ha convertido en (3
enfermedad endocrinologica mas frecuente entre [as
mujeres en edad reproductiva de nuestro pais. Al profun-
dizar en los origenes de la enfermedad, el Coordinador
del Departamento hace énfasis en que el 60% aproxi-
madamente de l3s mujeres que se encuentran en edad
reproductiva, padecen sobrepeso U obesidad. Este grupo
de mujeres al embarazarse, cerca del 10% desarrollara
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). El tratamiento de
este padecimiento se basa de manera primaria en un

regimen nutricional adecuado. Para ello, la Coordinacion
de endocrinologia trabaja conjuntamente con un grupo
de nutriclogas, las cuales se encargan de elaborar y
supervisar la dieta de las pacientes. Sin embargo, en
aquellas mujeres gue no logran un control adecuado
de sus cifras de glucosa en sangre, es necesario iniciar
tratamiento farmacologico con antidiabéticos orales o
insulina. En 90% de las mujeres que desarrollan DMG,
ésta desaparece al resolverse el embarazo; sin embar-
go, un 60% de este grupo de mujeres desarrollardn
diabetes mellitus en los 25 afios posteriores al termino
de la gestacion, principalmente aguellas pacientes que
no llevan un régimen nutricional y de actividad fisica
adecuados. Para (a atencion de estas pacientes, existe un
grupo multidisciplinario en nuestro Instituto, conformado
por endocrinologos, obstetras, educadoras en diabetes,
psicologas U nutriologas.

Otro grupo de enfermedades endocrinologicas que
pueden complicar el embarazo, son as enfermedades
tiroideas, las cuales afectan de un 3 a 5%, aproxima-
damente, de la poblacion general en el pais. De estas
enfermedades, el hipatiroidismo es la que mas frecuen-
temente afecta a la mujer en edad reproductiva, condi-
cionando a muchas de ellas a problemas de infertilidad o
incluso a la pérdida de la gestacion (aborto u 6bito). Pero,
el hipertiroidismo es la enfermedad tircidea que condicio-
Na Mayor riesgo tanto para la madre como para el bebe,
debido a las repercusiones que 3 propia enfermedad
tiene sobre los distintos Grganos como Son Corazon,

#
.h\-
i
-

-

pasas)

pulman, rifiones o higado; los cuales, ya presentan una
sobrecarga de trabajo por el propio embarazo. Es por
ello, que cuando una paciente embarazada presenta un
hipertiroidismo descontrolado, su vida y la de su bebeé
estan en riesgo. De ahi que idealmente una mujer con
hipertiroidismo debe recibir un tratamiento encaminado
a controlar permanentemente su enfermedad antes de
buscar el embarazo.

Finalmente, la Coordinacion de Endocrinologia brinda
servicio a un gran nUMero de mujeres que acuden al
Instituto por problemas de infertilidad. Entre ellas, un
problema endocrinc muy frecuente es el sindrome de
ovario poliguistico, condicion que se presenta desde
la adolescencia la gran mayoria de las ocasiones y
Que se caracteriza por alteraciones hormonales (hipe-
randrogenisma), alteraciones ovulatorias y cambios en
la morfologia ovarica. Esto condiciona en & paciente
cambios fisicos caracterizados por aumento del vello
terminal (hirsutismo) en zonas dependientes de andrd-
genos (cara, torax anteriar y posterior, abdomen, brazos,
muslos y espalda baja), grados variables de acné en las
regiones carporales mencionadas anteriormente, irre-
qularidades menstruales y en ocasiones, presencia de
quistes en ambos avarios. Este sindrome se encuentra
asociado camunmente con alteraciones metabalicas
caracterizadas por sobrepeso, obesidad y resistencia
a la insulina, que pueden derivar en diabetes mellitus,
hipertension arterial y enfermedad cardiovascular, segun
detalla el doctar Ortega.

| -

Quimicos Rocio Hidalgo, Oscar Diaz, Arely Avila, Dr. Carlos Ortega, Norma Valdéz, Hortencia Valencia y Ma Abel Ramos.
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Revertir la

La Coordinacion de Andrologia del INPer, es un area
especializada en a atencién de un sector muy particular
de la poblacion: los varones con infertilidad. Sus objetivos
son claros: diagnostico y tratamiento de la infertilidad
masculing, asi como la deteccion y prevencion de ries-
gos andrologicos U urologicos, destaca el doctor Pedro
Armando Tadeo Rodriguez, titular del area.
1 TTHIN

A nivel mundial, se estima que entre 8 a 15% de la po-
blacion masculina sufre algun problema de infertilidad.
La labor de esta Coordinacion se enfoca en el estudio
de las causas de infertilidad. Los varones evaluados son
sometidos a diversos estudios de laboratario U gabine-
te, para conocer el estado anatémico y funcional de sus
Grganos reproductivos.

Las principales afecciones que hemos detectado son: pro-
cesos infecciosos, alteraciones hormonales y problemas
metabdlicos, anatomicos o genéticas. Algunos prablemas
fequieren tratamiento guirurgico, como es el caso delvarico-
cele. También, se lleva a cabo la recanalizacion de conductos
deferentes en pacientes que se han realizado una vasectomia
U desean volver a ser padres, asi como a biopsia testicular,
la cual es una técnica donde se busca a razon por la cual
NO Se encuentran espermatozoides en la eyaculacion.

Eldoctor Rodriguez, detalls, gue actualmente el enfoque
en el estudio de un varén con problema de infertilidad, se
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infertilidad masculina,
meta de Andrologia

Dr. Pedro Armando Tadeo Rodriguez Suarez

centra en buscar alteraciones en genes y Cromosgmas
de los espermatazoides, asi como las microdeleciones
0 la fragmentacion del ADN de los mismos. Lo anterior
se debe a que se ha identificado la presencia de estas
alteraciones entre 15 y 20% de los varones con infertilidad.
Es necesario hacer énfasis en a busqueda de procesos
infecciosos y debe descartarse la presencia de enfermeda-
des de transmision sexual coma herpes, sifilis, papiloma
humano, molusco contagioso, chlamydia o VIH.

Durante la consulta se realizan preguntas acerca de di-
versos aspectas relevantes en su vida, posteriormente,
se solicitan estudios de laboratorio y gabinete. Con dicha
informacion se identifica, en la mayoria de los casos, el
problema y se estructura un plan de tratamiento.

Los casos que representan el mayor reto terapeutico o
constituuen los pacientes con azoospermia, con secuelas
de paperas y con criptorquidia. Por ello, es vital hacer
énfasis en que las madres con hijos varones revisen perio-
dicamente el escroto de sus hijos. La deteccion temprans,
en ninos, permite una vida sexual Y reproductiva saludable
alllegar a la etapa adulta.

Otro grupo particular de pacientes lo constituyen los hom-
bres con disfuncion eréctil. Las causas son multiples; as
mas frecuentes son deficiencias andrologicas del adulto,
hormonales, psicogenas y vasculares. Entre [0S varones
mayores de 50 afos, este problema tiene una prevalencia
de 30 a3 40%.

Por ultimo, el Dr. Rodriguez menciona gue el proposito
de la Coordinacion de Andrologia es brindar una atencion
Gptima y con caracter humano a los varones con proble-
mas de fertilidad; promover el desarrollo de investigacion
U participar en actividades de docencia. Actualmente, se
imparten dos Biplomadas: Andrologia Clinica y Labora-
torio de Andrologia. Ademas, la Coordinacion participa
en la formacion de los Residentes de la Especialidad de
Biologia de la Reproduccién Humana. <

Investigacion clinica
para ampliar los conocimientos
Vy mejorar la atencion

Dr. Salvador Espino y Sosa

La investigacion clinica tiene por objeto generar nue-
Vas conocimientos en el diagnostico, tratamiento y
pronastico asociado al proceso de salud-enfermedad
en el ambito perinatal y embarazos de alta riesgo,
orientados a atender as principales causas de muerte
materna y las complicaciones durante la gestacion,
afirma el doctor Salvador Espino y Sosa, Subdirector
de Investigacion Clinica del INPer.

Esta dreg, relata el especialista, responde a la necesi-
dad nacional de desarrollar proyectos de investigacion
que reconozcan (as causas de las enfermedades que
3Qquejan a nuestra poblacion, en especial, 3 las mujeres
embarazadas y sus hijos. Existe el particular interés por
desarrollar mejoras en (os problemas prioritarios de salud
reproductiva y perinatal, y en los principales problemas
que aguejan a la pablacion neonatal, por lo que el com-
Promiso esta orientado a atender [3s principales causas
de muerte materna y [as principales complicaciones
durante el embarazo, en especial, cuando hablamos
de patologias asociadas a estas decesos.

En la Subdireccion de Investigacion Clinica, los protaco-
los se enfocan hacia (as principales causas de muerte
materna, a las enfermedades asociadas a ésta, que son:
preclampsia, hemorragia posparto, aborto y sepsis y
en laforma de evitarlas. Las estadisticas registran una
disminucion significativa, en 2016 solo hubo tres falle-
cimientos y durante un afo nueve meses la mortandad
materna fue tasa cero.

Cuando se habla de morbilidad, las principales causas
gue aquejan el embarazo son: diabetes, sobrepeso y
obesidad, que es donde se canalizan os esfuerzos de
investigacion del INPer, porgue en la actualidad forman
parte de la epidemiolagia nacional. En el INPer tam-
bién se desarrolla una serie de lineas de investigacion
que le interesan al Instituto y al sector salud debido a la
problematica actual que van encaminadas 38 embarazo
adaolescente, planificacion familiar y la atencion en Periy
Posmenopausia en la poblacion femenina. En estas tres
dreas es hacia donde va el gruesao de 35 investigacio-
nes y los esfuerzos de la Subdireccién de Investigacion
Clinica, destaca el especialista. Para lograr os objetivos
planteadas, se cuenta con Departamentos de Infectologia,
Psicologia, Neurologia, Neurociencias y Hematologia.

EL INPer tiene por misién coadyuvar en la mejora de (3
calidad de vida y salud de la pablacion, mediante el desa-
rrollo de lineas de investigacion y es, por medio, del estudio
clinico gue se enfrenta este importante reto nacional. Se ha
planteado como objetiva programar Y promaver acciones
apegadas a las politicas y normas establecidas para el
desarrollo de trabajos de investigacion relacionados con (3
reproduccion humana, su difusion y aplicacion a (3 asis-
tencia meédica y ensefianza. La Subdireccion de Investi-
gacion Clinica pertenece a la estructura de 3 Direccion de
Investigacion, y constituye el ala clinica de (as actividades
de investigacion en el Instituto.

Cuenta con importantes departamentos que apoyan el de-
sarrollo de proyectos de estudio clinico aplicativo, promueve
elvinculo entre los diferentes laboratorios de investigacion
U 1as areas clinicas, canstituye alianzas estratégicas con
otras instituciones de salud, de investigacion y laboratorios
para desarrollar proyectos que ayuden a mejorar 13 salud
reproductiva y perinatal. En la actualidad, se cuenta con
convenios de colaboracion y convenios con la Universi-
dad de Stanford y con la Universidad de California y en,
el INPer, como centro de referencia perinatal, se imparten
especialidades a nivel de maestria y dactarado. «
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Cero muertes por influenza
y cero transmision de VIH
a fetos, triunfos del INPer

Dr. Ricardo Figueroa Damian

Elexcelente manejo de las complicaciones en pacientes
con procesas infecciosos Y de epidemias coma la de
influenza A (HIN1) que azoto al pais en marzo de 2009,
0 de l[as madres embarazadas contagiadas con VIH, co-
locan al Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) a la
vanguardia en investigacion y prevencion de este tipo
de casos, asequra el doctor Ricardo Figueroa Damian,
Jefe del Departamento de Infectologia e Inmunologia.

A 13 fecha, relata el especialists, las investigaciones y
el trabajo multidisciplinario que desarrolla el drea a su
cargo continua cosechando triunfos, dado que ninguna
mujer embarazada atendida en este centro de referencia
nacional para los casos descritos ni sus hijos han fallecido
por el virus de influenza A (HINY).

Aqui destaca que durante la pandemia de 2009, la mi-
tad de las pacientes embazaradas contagiadas con esa
enfermedad que redbierom atencion en el INPer fueron
hospitalizas 33%, del total de pacientes, dieron a luz a
bebeés prematuros, pero mmgumo presento secuelas graves
ni fallecio pese a que en pablacion abierta se registraron
varios decesos. Lo relevante del manejo medico que se
les ofrecio, detalla el doctor Figueroa Damian, fue evitar
mayores complicaciones y se controld con eficacia a

tologia. Las embazaradas son suceptibles a desarrollar
cuadros graves de esta enfermedad, por o que cuadran
en el rango de alto riesgo.

En los ultimos 10 afios, en el caso de mujeres emba-
razadas seropositivas al VIH, 13 tasa de transmision del
Virus congeénito o vertical, es decir, de la madre al feto es
nula, gracias al manejo, atencion multidisciplinaria y a los
tratamientos antiretrovirales que se aplican a dichas pa-
cientes. Estos no presentan ningun peligro para 8 mama
y su hijo. Sin esta intervencion, el riesgo de transmision
en poblacion abierta fuera del INPer es de 25%.

En (3 actualidad, sefala el doctor Figueroa, estamas enfoca-
dos en 3 consolidacion de un Laboratorio de Bioseguridad
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N|ve 2 Plus, el cual permite el manejo de muestras de

alto riesgo desde el punto infeccioso. Aqui se trabaja para
aislar alvirus del zika, cuya finalidad es obtener informacion
cientifica para contrarrestar y prevenir (0s efectos de esta
infeccion tanto en las mujeres embazaradas Coma en sus
hijos que pueden presentar microcefalia. El Departamen-
to de Infectologia e Inmunologia, centra su atencion en
l3s enfermedades contagiosas de (s diferentes terapias
neonatales y las complicaciones infecciosas en mujeres
embarazadas y en puerperio. De igual forma, brinda apoyo
de alta especialidad para efectuar pruebas microbiologicas,
inmunolégicas Yy moleculares, para lo cual cuentan con
laboratorios de Biologia Molecular, Inmunologia, Clamidia
y Micoplasmas, y el de Bioseguridad Nivel 2 Plus

La mision de esta area de alta especialidad es |3 atencion,
prevencion y control de las diferentes infecciones rela-
cionadas con el 3mbito perinatal, 3 mujer embarazada
y el puerperio, asi como con el feta y el recién nacida.

Elobjetivo es obtener informacion valiosa para proporcio-
narla a los especialistas para que ellos ataguen 1as diversas
patologias y sus complicaciones con éxito. Por ello, en la
actuliadad se realizan lineas de investigacion en: sepsis
neanatal, patrones de sensibilidad y resistencia de antimi-
crobianos, evaluacion de las complicaiones meédicas del
embarazo y el puerperio, estudio de |3 respuesta inmune
de la mujer embarazada y el recien nacido, y estudio de
las infecciones de transmision sexual, en especial el VIH.

Nestle

omienzo Sano



I :ilia médica

A fin de reducir los ries-

gos de secuelas neu-
rologicas en los fetos y
recién nacidos prematu-
ros hijos de madres con
embarazos de alto ries-
go, el Departamento de
Neurociencias del Instituto
Nacional de Perinatolgia
(INPer) desarrolla diversos
estudios U protalocos de
investigacion cuyo obje-
tivo es mejorar la calidad
de vida de los bebeés, asi
como obtener informacion
cientifica completa que retroalimente a los sistemas de
salud del pais que atienden a las madres con problemas
de salud que pueden afectar a sus hijos, explica el doctor
Saul Jesus Garza Morales, Jefe de esta area.

El Departamento de Neurcociencias del INPer es unico
en su tipo en el Sistema Nacional de Salud, dado que
CONjuNta a un equipo de especialistas en diversas dreas
preocupados por la salud de los nifios prematuros Y de
l[as mujeres con embarazas complicados, pero ademas
cuenta con todo el sequimienta perinatal y neonatal, con
estudios clinicos y neurdlogicos y, o principal, tiene
contacto directo con las pacientes desde |3 gestacion,
por lo que conoce todo lo que sucede durante esta etapa
para relacionarlo con el desarrollo neuroldgico de los
infantes, afirma el doctor Garza Morales.

En 13 actualidad, esta area amplid su cobertura de
investigacion y ademas de enfocarse en (os recién
nacidos, también se incluye a las embarazadas con
enfermedades neurologicas o que presentan condi-
ciones medicas que afectan a las fetos. Se investigan
en el Departamento de Neurociencias problematicas
frecuentes como a epilepsia durante el embarazo, a
depresion, enfermedades psiquidtricas y neurologicas
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Avanza la investigacion en
heurociencias para reducir
secuelas en recién nacidos

Dr. Saul Jesus Garza Morales

en [8s embarazadas, asi como el consumo de drogas en
madres gestantes, U la prescripcion de fdrmacos como
ansioliticos y antidepresivas durante esta etapa y sus
posibles repercusiones tanto en 0s nifos por nacer
como las que se presentan en el desarrollo de os
ninos y los problemas que pueden existir en diferente
etapas de su vida tanto a nivel intelectual y motriz,
como neuralogico.

Se investiga la relacion de los factores de riesgo en el
embarazo que pueden afectar el desarrollo infantil y
de enfermedades cronicas en los nifios que fueron ex-
puestos a bajo peso al nacer, prematuridad, alteraciones
metabolicas en la madre como diabetes e hipertension,
U que impacto que pueden tener sobre el desarrollo
metabolico de neonatos, como pueden ser: obesidad,
hipertension, alteraciones del movimiento, de coordina-
cion e incluso intelectuales, asf como la identificacion de
malformaciones cerebrales. Estos estudios, en muchos
casos, detalla el doctor Garza Morales, contribuyen a
definir el diagnostico del medico y ayudan a planear el
mejor momento para el nacimiento de un paciente, con
el objeto de minimizar los efectos negativos.

Asimismo, se analizan [as repercusones de los diferentes
tratamientos a que son sometidas las madres de estos
nifnos para evaluar sus efectos en la salud de sus hijos
y en su desarrollo futuro.

Un ejemplo de la importancia de (a l[abor del Departa-
mento de Neurociencias, destaca el doctor Garza Mora-
les, fue el descubrimiento de un factor que ocasionaba la
perdida auditiva en los neonatos prematuros atendidos
en Terapia Intensiva. Luego de varios estudios se ubico
que la administracion brusca o r3pida de algunas anti-
bidticos indicados producia dafio en el oido, pero si se
modificaba el método de suministro haciendolo lento
o diluido, se reducian los riesgos de alteraciones y l0s
pacientes mejoraban, lo cual es un gran avance médico
y uno de los éxitos que ha obtenido esta area.

Programacion fetal y avance

cientifico para ofrecer mejor atencion
a los pacientes, prioridad del INPer

Dra. Patricia Grether Gonzalez

Profundizar en las investigaciones de la pro-
gramacion fetal, del comportamiento genético de as
mujeres embarazadas y los fetos, de las enfermeda-
des nuevas 0 raras que estdn sur-
giendo U los efectas que tienen en
el binomio madre-bebé, es |3 ruta
que se ha marcado el Departamento
de Genética y Genomica Humana,
asequra la doctora Patricia Grether
Gonzalez, titular de ésta area del
Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer).

Actualmente, detalla la especialis-
ta, en el Instituto existe un enorme
interés en la programacion fetal
asociada a cuestiones infecciosas
U nuevas enfermedades, a fin de
establecer exactamente 0s efec-
tos tienen en el feto, pero ya no
necesariamente se habla de virus
y bacterias, sino la interaccion del
ambiente con los pacientes.

Se buscan los efectos de o que es
normal, de (o que esta o rodea coti-
dianamente a los pacientes, lo que
respiran, lo que estd en 3 piel todos
los dias y como modifican estos fac-
tores a respuesta genética global,
no solo el ADN de las embarazadas
U sus hijos, sean embriones, fetos o
neonatos. Se estudia a interaccion
con el microbioma o microbiota, que es el conjunto
de microorganismaos gue estan de manera normal
en distintas partes de los seres humanos.

El objetivo es avanzar en la ciencia para brindar a
los pacientes 3 mejor atencion y los ultimos co-
nocimientos y estrategias en medicina clinica y

medicina basica para elevar su calidad de vida. Es en el
Departamento de Genetica y Genomica Humana donde se
estudian [3s enfermedades congénitas mediante analisis

U pruebas de laboratorio de alta especialidad, siempre
con elinterés de integrar la genética en el 3mbito de la
ensenanza, la asistencia y la investigacion.

Desde la época que dirigio al INPer el doctor Samuel
Karchmer Krivitzky se establecio el Comité de Evaluacion
de Embarazos de Alto Riesgo de Causa Genética y/o
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Congenita, y se valoran [as decisiones dificiles desde el
punto de vista ético, como puede serincluso la sugeren-
cia de la interrupcion de los embarazos en situaciones
donde se determina que los fetos tienen Sindrome de
Bown, retraso mental, malformaciones multiples, anen-
cefalia (anomalia del tubo neural, que es un defecto
que afecta el tejido que crece en el cerebro y la médula
espinal) y otras patologias que afectardn de manera
permanente a un bebé.

Entre l3s enfermedades gue han logrado manejar de una
manera exitasa gracias a [a investigacion del Departamen-
to de Genética y Gendmica Humang, relata 3 doctora
Grether Gonzalez, figura el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) que ocasiona el sida, donde a la fecha se
ha logrado evitar el contagio vertical de madre a hijo en
25% de los casos.

El avance cientifico en esta area ha sido constante al
igual que el desarrollo tecnologico, por lo que se realizan
cultivos de liquido amniotico y biopsias de vellosidades
coriales, gque es un procedimiento de diagnostico prenatal
para establecer si se presentan cromosomopatias en los
embriones o fetos.

Para realizar este tipo de estudios se utilizan técnicas
conocidas como FISH, que es la hibridacion fluorescente
in situ con citogenética molecular, o la llamada PCR, que
es a reaccion encadenada de la polimerass, enzima capaz
de replicar acidos nucleicos.

En 3 actualidad, sefala la doctora Grether Gonzalez, una
de los estudios que se efectan a todos los pacientes
es el tamiz neonatal, a fin de establecer posibles cargas
geneticas de enfermedades que podria llegar a desarrallar
un nifio a o largo de su vida, para buscar mitigar sus
efectos o evitarlos en lo posible, mediante la aplica-
Cion oportuna de diversos tratamientos, dependiendo
|3 patologfa y el corte que tenga, como en [0S casos de
hipotiroidismo o la deficiencia de glucosa 6 fosfato des-
hidrogenasa, que es un trastorno en el que los glabulos
f0j0s se descomponen cuando el cuerpo se expone a
ciertos farmacos o al estrés de una infeccion, o que ha
arrojado excelentes resultados en el Instituto Nacional
de Perinatologia.

Tambien existe una estrecha colaboracion con las espe-
cialidades de Infertilidad, Andrologia y Ginecologia, para
establecer [3s causas genéticas de los problemas que
se presentan para concebir, puesto gue muchos tienen
SU 0rigen genetico o congenito, tanto en hombres como

en mujeres.
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Aungue el Departamento de Genética y Genomica Hu-
mana se involucra con todas las areas y especialidades
del INPer, se maneja de manera predominante el diag-
nostico prenatal, es decir, de las condiciones genéticas o
congenitas que pueden afectar a un feta Y en ese sentido
el Instituto es centro de referencia nacional e internacio-
nal, por lo que mensualmente se ofrecen mas de 500
consultas.

Un aspecto relevante es que en esta area se atienden e
investigan (as enfermedades familiares complejas, comao
(0s casas de retraso mental familiar o sindrome X Fraail,
gue es una enfermedad genética que 0casiona proble-
mas de desarrollo, dificultades de aprendizaje U retraso
mental, y que es a patologia hereditaria mas comun
de retraso mental en hombres transmitida por las mu-
jeres. En el caso de las embarazadas pueden llegar a
sufrir falla ovarica prematura que produce una meno-
pausia precoz en mujeres jovenes e hijos con retraso
mental y que se puede transmitir a (o largo de muchas
generaciones. Esta es una enfermedad que tiene una
metodologia de estudio dificil, expone la especialista
Grether Gonzalez, por lo gue en el INPer ha generado
un protocolo de investigacion dedicado a8 mujeres con
infertilidad debido a falla ovarica prematura. Aqui se ana-
liza la parte familiar de la enfermedad, la parte genética
de la patologia y la ambiental, para tratar de establecer
l0 que sucede y buscar la solucion.

Mucho del trabajo de este Departamento va enfocado a
atender a (as parejas que buscan tener un hijo sano, pero
gue presentan muchas complicaciones de salud, enton-
ces se trabaja en el diagnastico prenatal preciso sobre
las posibles anomalias geneéticas que puedan tener y se
establece si son tratables o no se pueden atender. En 0s
Casos positivas se les ofrece tratamiento pre y postnatal.

Cuando se detectan situaciones graves se llega al capitulo
de gran importancia gue tiene que ver con 0s aspectas
éticos del diagnostico y se puede ofrecer incluso a inte-
rrupcion del embarazo, siempre 35es0rando a [as familias
sobre las complicaciones y repercusiones medicas, de
salud, sociales y econémicas que implica tener un nifio
con retraso que va a ser dependiente de por vida.

En este sentido, en el INPer también se trabaja para tratar
de influir en a regulacion legislativa gue tiene ver con (3
interrupcion legal del embarazo y con la fecundacion in
vitro, aportando toda la investigacion cientifica para la
mejor toma de decisiones. Se busca que en estos aspectos
de la vida no se confundan los pecadaos con delitos, afirma
|3 doctora Grether Gonzalez. «

Investigacion para contrarrestar
el origen perinatal de las
enfermedades del adulto

Dra. Claudia Verdnica Zaga Clavellina

Aportar el mayor numero de conocimientos cienti-
ficos a fin de que los médicos tengan las herramientas
necesarias para atacar de manera exitosa los pro-
blemas de salud reproductiva y el arigen perinatal
de las enfermedades del adultg, es la mision de la
Subdireccion de Investigacion Biomeédica del Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer), afirma la doctora
Claudia Veronica Zaga Clavelling, titular de esta area.

Para llevar a cabo su labor, l3 Subdireccion de In-
vestigacion Biomedica se divide en dos Jefaturas de
departamento: de Inmunobioquimica y de Fisiologia,
U Besarrollo Celular, donde se enfocan principalmente
en desarrollar protocolos que intentan caracterizar l0s
mecanismos fisiopatogénicas de varias patologias
que incluyen a la preeclampsia, infecciones intraute-
finas y neonatales, enfermedades cardiovasculares,
diabetes gestacional U parto prematuro, asi como
el impacto del estrés oxidativo en el desarrollo de
enfermedades hipertensivas.

El objetivo es dar respuestas cientificas a situaciones
prioritarias que al Instituto le interesan, y se trabaja
cinco de 20 lineas de investigacion: 1) Enferme-
dad hipertensiva asociada al embarazo. 2) Diabe-
tes gestacional, obesidad y trastorno metabolicos.
3) Prematuridad y bajo peso al nacer. 4) Enfermeda-

des infecciosas perinatales. 5) Ingenieria de tejidos
U medicina reproductiva.

Esta Subdireccion, explica la doctora Zaga Clavelling,
se dedica a realizar investigacion basica que no tie-
ne aplicacion médica directa inmediata, es decir, se
enfoca a desarrollar campo de conocimienta inicial
para ofrecer [as bases a los medicos en la atencion
de las pacientes.

Se busca, senala |3 investigadora, caracterizar l0s
procesos de respuesta a cuadros infecciosos, que
es la primera causa asociada al parto pretérmino, y

i
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detectar ciertos marcadores que identifican las condiciones
infecciosas tanto de la madre como del feto, Ua que estas
patologias alteran el embarazo y el producto. Es conocido
gue un ambiente inflamatorio es incompatible con el em-
barazo, por lo gue los modelos gue se trabajan detectan
este tipo de patologias, incluso cuando son asintomaticas,
para prevenirlas, combatirlas y evitar en la medida de lo
posible sus efectos negativos y secuelas.

L

Los investigadores del INPer, expone la doctora Zaga
Clavelling, se enfocan en conocer como Los tejidos con-
tribuyen en la defensa durante la gestacion y como
responden a un reto inmunalogico, con a intencion de
identificar marcadores de la enfermedad que sean re-
conocidos de manera temprana para prevenir que se
enfrente un cuadro infeccioso que a lo mejor la paciente
no ha mostrado sintomas.
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Oentro de todo el trabajo de investigacion también se
cuenta con protacolos que analizan varios mecanismaos
de enfermedades de transmision vertical de patologias de
(3 madre al bebg, a traves de a placents, entre oS que
destaca el zika y microplasmas. EL prayecto de zika tiene
3 intencion de caracterizar como puede afectar el tejido
si traspasa l[as membranas o placenta, con el objetivo de
crear una plataforma de deteccion temprana, para poder
identificar [a presencia o no de este patogena.

Todo proceso infeccioso, asegura la experta, es un reto
para el producto y para la madre. Las condiciones inmu-
noléaicas del embarazo son Unicas y estdn concentradas
en evitar que alteren al producto, cuando el ambiente se
contamina con patogenos, entran en juego células del
sistemna inmune Y esta alerta distrae el proceso de (3
gestacion. Todo proceso infeccioso no detectado tiene
un mal pronostico para el embarazo, por eso se busca
prevenirlo, ayudar al médico a tratarlo de manera ade-
cuada, evitar secuelas y complicaciones.

Una vez que los modelos desarrolladas arrojan resultados,
explica la doctora Zaga Clavelling, pasan por un proce-
50, se publican en revistas internacionales especializadas
y de tres anos a la fecha esta Subdireccion ha generado
mas de 60 articulos por los 24 investigadores —17 de
ellos estan certificadas e inscritos en el Sistema Nacional
de Investigadores del Conacyt— que laboran en el area.
Otra linea impartante de investigacion es (3 biomedicina
molecular, donde se busca el patron de genes asociados
a3 varias patologias, en especial obesidad y sobrepeso
—donde el pais atraviesa por una epidemia— diabetes
gestacional, y preeclampsia.

Otro protoloco estudia los efectos del estres oxidativo de-
bido a [as reacciones que produce, l0s danos que causa
el ambiente U que altera (3 vida de las moléculas y si
esto desencadena o favorece la aparicion de algunas
patologias. El objetivo es modular los niveles de estrés
oxidativo y su relacion con la preclamsia, ya que desde
el punto de vista bioguimico, es importante hacer com-
paraciones con investigacion cientifica, lo que permite
sentar las bases del conocimiento para abtener un mejor
entendimienta de esta enfermedad.

En el Departamento de Fisiologia y Desarrollo Celular
se realizan trabajos con células troncales relacionados
con padecimientas de tipo degenerativo coma Parkinsan
0 el Alzheimer. Aqui el drea de impacto es la medicina
regenerativa, U a la fecha ya aislaron células de embrio-
nes de mala calidad para desarrollar 3 linea celular con
un enorme potencial a nivel cientifico, sin comprometer
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otros tipos celulares. Se busca obtener un tratamiento
experimental para varias enfermedades degenerativas.
Aqui el aspecto ético es interesante, puesto gue (as
membranas y la placenta pueden ser donadas y se logra
obtener de un tejido que se va a desechar, células con
caracteristicas troncales can un gran potencial cientifica
para obtener muchos marcadores que van a ayudar a
l3 ciencia e incluso probar farmacos y sus efectos en 1a
madre y los fetos.

Las otras lineas de investigacion tienen que ver con roe-
dores para crear modelos de diabetes, 0besas, hipertensas
u asi estudiar la neurologia del desarrollo y los efectos
tanto en la madre como en el producto, porque se analizan
en periodos cortos todos los procesos de la gestacion.

Una linea de investigacion prioritaria es el origen perinatal
de as enfermedades en el adulto, que tiene ver con el
ambiente donde se desarrolla en embarazo, o que reper-
cute para toda la vida y termina alterando los genomas
gue predisponen 0 protegen 3 un ser humana para el
desarrollo de ciertas patologias. Se trata de profundizar
en [0 que se conoce CoOMo programacion fetal, ya que
toda nuestra historia de vida y muchas enfermedades
gue posiblemente padezca un ser humano, incluso en
su edad madura, tiene ver gue con el nacimiento y las
condiciones prenatales.

Las situaciones gque se heredan son genéticas, que s
|3 expresion de nuestros genes, detalla la doctora Zaga
Clavellina, pero otras son epigenéticas y se relacionan
con todo o gue tiene que ver con el ambiente y que es
capaz de modificar esos genes, incluso influyen factores
como el que una madre esté expuesta a desnultricién o a
excesos de alimentacion, o que puede cambiar (3 histo-
ria de su hijo. Aungue también un buen mangjo durante
l0s dos primeros anas de vida de un ser humano puede
revertir un proceso nocivo durante 13 gestacion y evitar
muchas secuelas.

De este modo, la doctora Zaga Clavelling sefiala que la
labor de la Subdireccidn a su cargo es entender tadas (as
patologias con los modelos que desarrollan. Posterior-
mente, 13 investigacion cientifica debe ser sometida al rigor
cientifico mundial para generar el conocimiento y com-
prender varias 0 una parte de una patologia y combatirla.
Esta es la Subdireccion con mas proyectos de investi-
gacion registradas en el INPer y algo muy importante es
gue son el &rea que capta mayares recursas en elinstituto
Nacional de Perinatologfia, a (a fecha tienen 11 proyectos
externos que les han generado apoyo por 26 millones
de pesos del Conacyt. «

Cambios de habitos
y costumbres, raiz de
obesidad y sobrepeso

Dra. Maria de Lourdes Schnaas y Arrieta

LoS serios problemas de salud publica que en-
frenta Meéxico por obesidad, sobrepeso, diabetes y
otras enfermedades cronicas tienen como raiz os
cambios en el estilo de vida que se han presentado
en los Ultimos afos en la poblacion, en especial, en
(35 grandes urbes. Se ha reportado un cambio radi-
calen los habitas de alimentacion como el consumo
elevado de alimentos altos en grasas, azucares, y
sodio, alimentos procesados, harinas refinadas, asi
Como un aumento en el tamano de [as porciones
de alimentos. También ha disminuido a actividad
fisica que realiza la pablacién U han aumentado
las actividades sedentarias, detalla la doctora Ma-
ria de Lourdes Schnaas y Arrieta, Subdirectora de
Investigacion en Intervenciones Comunitarias del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).

En este sentido, se explica que la poblacién que
padece de estos problemas de salud que represen-
tan un problema epidemiolégico en México debido
a la modificacion de patrones culturales y socia-
les, abandonando las practicas tradicionales y los
buenos habitas de alimentacion. Actualmente, en
cualquier parte, [as personas tienen acceso a todo
tipo de alimentos, generalmente altos en grasas,
azucares y sodio. Ademas, se ofrecen porciones
extra grandes a precios reducidos. Por ejemplo, Si

Der. a lzg. Dra. Shnaas, Dra. Otilia Perichart, Mtra Cynthia Mufioz, Mtra. Gabriela Chico, Alumna Valeria Conde, Nutriloga Daniela Lépez, Mtra. Ma. Eu-
genia Flores, Mtra. Reyna Samaro, Lic. Ivan Pantic, MOP. Jennifer Legorreta, MNC. Ambdr Huerta, Dr. Marco Sanchéz Guerra, Nutriologa Carla Gonzdlez,

Dra Jenifer Mier y MNC. Ameyally Rodriguez.

se compra una hamburguess, se ofrece con doble o
triple carne Y queso, con tacing, salchicha, Y en tamanos
grande, extragrande y jumbag, o mismo gue |as papas
u el refresco. EL consumo de frutas y verduras no se
promueve, ni el de agua natural. En cuanto a la actividad
fisica, se observa una reduccion. Por ejemplo, antes
se caminaba para ir a la tienda, 8 escuela o cualquier
olra actividad y se hacia ejercicio de manera regular,
U hoy se utilizan mas los vehiculos para (os traslados,
U los gadgets, a television, celulares, computadoras,
tablets, y juegos de video que promueven el sedenta-
rismo, agravando el prablema.

En la Subdireccion de Investigacion en Intervenciones
Comunitarias se tiene como mision desarrollar investi-
gacién que aporte evidencia cientifica de calidad sobre
factores socioculturales, psicalogicos, bioldgicos y de
nultricion que influyan de manera positiva en (3 salud
reproductiva y perinatal, con el objeto de generar inter-
venciones preventivas y de asistencia gue promuevan
el bienestar en [as mujeres embarazadas Y en sus hijos.
Caon esta mision, se trabaja en diferentes areas como la
sociomedica y antropoléaica, que enfoca su trabajo en
l0s aspectos socioculturales de los territorios en estudio,
con ello se proponen investigaciones que tiene como
principal objetivo identificar factores socioculturales que
permean en afecciones dentro del campo de la salud
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sexual, reproductiva, perinatal y nenonatal. Asimismo,
se estudian determinantes socioecondmicos y culturales
gue contribuyen para creacion de programas, estrate-
gias y modelos particulares que favorezcan a la salud
materno-infantil. Mediante estas investigaciones, sefiala
la doctora Schnaas y Arrieta, se pretende reducir 1as
brechas o desigualdades en el campo de la salud ma-
terna U neonatal, mediante intervenciones focalizadas
en grupos vulnerables o comunidades marginales, en
especial en localidades y zona rural indigena donde se
concentra sobre todo los casos de desnutricion en las
mujeres embarazadas.

En 3 Subdireccion de Investigacion en Intervenciones
Comunitarias del INPer, se realiza trabajo de campo con el
proposito de comprender as necesidades de atencion
de l[3s mujeres embarazadas, para ello se rescata, entre
otras temas, las percepciones de las propias mujeres
embarazadas respecto a su experiencia dentro del sis-
tema de salud; también se lleva a cabo observacion de
campo, con el objeto de canocer [as condiciones geo-
graficas que tambien permean en la calidad de atencion,
un ejemplo de ello, es la complejidad en el acceso a
los servicios de salud de primer nivel para las mujeres
embarazadas indigenas, quienes tienen que caminar
largas distancias de su comunidad al Centro de Salud
para su control prenatal. Parte del fortalecimiento de la
investigacion sociomedica, es la formacion de recursos
humanaos de pre 4 posgrado en el area de las Ciencias
Sociales y Humanidades.

En el Departamento de Nutricion y Bioprogramacion,
donde el objetivo es desarrollar investigacion en nutri-
cién basica, clinica y epidemiologica que se traduzca en
estrategias que ofrezcan alternativas de atencion para una
nutricion integral durante a etapa reproductiva U perinatal,
dirigida a la prevencion u tratamiento de complicacio-
nes perinatales, a la vez de promaver Una programacion
metabalica fetal 6ptima Y tratar de reducir al maxima 0s
efectos intergeneracionales de enfermedades cronico-de-
generativas. Las metas del Depto. de Nutricion son: ejercer
acciones de educacion en nutricion y promacion de un
estilo de vida saludable, que sean congruentes con los
lineamientos nacionales e internacionales de salud, con
lo que se busca combatir malos habitos que colocan en
|3 actualidad al pais en serios problemas de salud por (3
proliferacion de sobrepeso y obesidad.

También se disefian intervenciones de nutricion in-
novadoras y efectivas para embarazos de alto riesgo
(diabetes mellitus, obesidad, preeclampsia) que inclu-
uen estrategias del estilo de vida y han mostrado pre-
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venir complicaciones perinatales. No menos importante,
dice la doctora Schnaas y Arrieta, es la investigacion y
difusion que se realiza sobre nutricion basica, nutricion
clinica y epidemioldgica para prevenir enfermedades y,
sobre todo, para evitar factores de riesgo a nivel prenatal
U posnatal, asi como analizar [as repercusiones en el cre-
cimiento y el desarrollo infantil. En este Depto., se forman
recursos humanas, a nivel pre y posgrado en el area de
Nutricion, que vienen desde universidades de todo el pais.

En todo el mundo los nifos se ven expuestos a un nu-
mero desproporcionado de amenazas ambientales. Se
ha visto que el deterioro del medio ambiente contribuye
a la carga de enfermedad que afecta a los nifos tanto
en paises desarrollados como en desarrollo. En el De-
partamento de Neurobiologia del Desarrollo se llevan
a cabo investigaciones de factores de riesgo neurobio-
logico prenatal y postnatal, U sus repercusiones en el
crecimiento y desarrollo infantil, para elaborar programas
preventivos y correctivos. Una de las misiones de este
Departamento es aportar conacimientas actualizados
sobre (3 relacion entre el ambiente y la salud materna
e infantil y formar recursos en esta area, can el fin de
mejorar la calidad del ambiente de tal forma que reper-
Cuta positivamente en el bienestar de la poblacion. Los
resultados de estas investigaciones han contribuido a
la generacion de normas de calidad del aire en Meéxico.

A su vez, se han realizado investigaciones longitudinales
sobre factores neurobiolégicas, toxicolégicas, psicoso-
ciales, nutricios Yy ambientales que pueden presentar un
riesgo para las mujeres embarazadas y sus hijos. Se
cuenta con estudios sobre (os efectos de [a contaminacion
ambiental, en especial, del plomo y otros metales durante
elembarazo y su repercusion en el feta o neonato.

La desnutricion en poblaciones vulnerables es un proble-
ma de salud publica que se ha venido combatiendo con
programas sociales oficiales, en ese sentido la tarea de
la Subdireccion ha sido acercarse a poblaciones vulnera-
bles donde se llevan a cabo dichos programas y realizar
una valoracion nutricia de las mujeres embarazada en
cuestion con el proposito de realizar propuestas idoneas
sequn la cultura alimentaria.

La doctora Schnaas y Arrieta, creadora de la prueba Es-
cala de Desarrollo Infantil (EDI) para detectar problemas
de desarrollo en 0os nifos en comunidades alejadas,
sefialo que cada vez se acercan mas los servicios del
INPer a la poblacion desprotegida, con el fin de que todas
la embarazadas y sus hijos cuenten con la atencion
especializada que requieran.

El INPer avanza a grandes pasos

en todos los servicios
de especialidad que ofrece

Dra. Irma Coria Soto

El nivel de éxito que alcanza el
Instituto Nacional de Perinatolo-
gia (INPer) en el manejo de los
embarazos de alto riesgo y en
los distintos servicios que presta
a la poblacion, se refleja a nivel
nacional gracias a la labor del
Departamento de Estadistica y
Metas Institucionales que enca-
beza la doctora Irma Coria Soto.
Este se encarga de concentrar,
capturar, procesar, validar y ana-
lizar la informacion que emana
de las diversas areas asistencia-
les, cuyos resultados confirman
3 este Instituto, coma centro de
referencia por excelencia en el
pais, para atender casos gineco-
l6gicos, obstétricos, perinatales y
neonatales que ameritan servi-
cios de alta especialidad.

Nuestro objetivo, como departamento, s proporcionar
informacion oportuna y confiable sobre los servicios
meédicos otargados, Y sobre el cumplimiento de las metas
institucianales trazadas por los programas presupues-
tales de ensefianza, capacitacion, investigacion y del
area medica, con la finalidad de brindar soporte para la
correcta toma de decisiones y desarrollo de proyectos de
investigacian, actividades académicas U de planeacion.

Caon base en el analisis, codificacion de diagnosticos,
procedimientos y causas de defuncion, es posible
afirmar, entre otras cosas, que se ha logrado abatir la
mortalidad materna y (3 ginecoldgica, a lo largo de un
periodo de un afio nueve meses, entre 2014 y todo 2015,
no se registrd ningun fallecimiento de mujeres emba-
razadas, Ni puérperas, asi como tampoca de pacientes
ginecologicas. En 2016, ocurrieron dos fallecimientos,
UNO en una paciente obstétrica, el cual se debid a un

tumor maligno del cuello del Utero, por lo que se trata
de una defuncion materna indirects, U una defuncion
en paciente ginecologica igualmente debida a cancer
cervicouterino.

Pese a que se abandond durante seis afios (2010 a
2016) la elaboracion del anuario estadistico, en el sequn-
do semestre de este ano se retomo con a intencion de
publicarlo en Intranet para que el personalinstitucional
tenga acceso a la informacion derivada del quehacer del
equipo de salud. Entre los datos que incluye el Anuario
Estadistico destacan los avances obtenidos en la dis-
minucion de la tasa de cesareas: asi en 2007 la tasa
fue de 671% y ha incrementado consistentemente cada
afio hasta alcanzar una cifra de 72.5% en 2012; sin
embargo, a partir de 2014 comenzo a reducirse llegan-
do 3 59.5% en 2015 y a3 54.9% en el primer semestre
de 2016, mostrando una clara tendencia decreciente,
Qracias a las estrategias de supervision implementadas
por la Direccion Medica.
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Esta administracion ha dado gran impulso al tamiz neo-
natal, el cual debe hacerse a tado recien nacido en (as
primeras /2 horas de vida, cuya utilidad es detectar
distintas patologias que de no tratarse oportunamente
pueden tener repercusiones irreversibles en el desarrollo
mental y fisico de los bebes. Actualmente, el Instituto
presenta una cobertura de 98%, el 2% restante, no se
lleva a cabo por causas de fuerza mayor, entre ellas por
deceso del neonato o porgue el bebé presenta alguna
complicacién o bien por necesidad de trasladarlo a algun
0otro hospital para su atencion.

Por otra parte, en el caso de [as infecciones nosocomia-
les en el primer semestre de 2016 se registraron impor-
tantes reducciones en as tasas correspondientes de [0S
diferentes servicios, destacando las observadas en la
Terapia Intensiva de Neonatos (UCIN) con una reduccion
de 3.3 puntos porcentuales que equivalen a15.4% a la
baja, U la terapia intermedia de neanatos (UCIREN Iy
I), con una reduccion de 3.4 puntos porcentuales, que
corresponden a una disminucion del 33% con respecto
de lo observado en el mismo periodo de 2015.

Una de los servicios en los que se registra gran activi-
dad es el de Urgencias donde se brindan cerca de 1/
mil servicios en el afo, de los cuales |3 mayoria co-
rresponden a emergencias obstétricas (81%), sequidas

IIIIII. |

/
f) -JJ’L i

I stituto Nacional de Perinatologia

de las ginecalogicas (18%) y finalmente, una pequefia
fraccion de pediatricas.

Asimismo, anualmente se registran mas de 10 mil hos-
pitalizaciones, de las cuales 98% egresan por curacion o
mejoria a pesar de que, en general, se trata de pacientes
con diversos factores de alto riesgo; alrededor del 0.5%
egresan por traslado a alguna otra institucion por presentar
condiciones que no son de la competencia especializada
del Instituto; una fraccion de 0.07% solicita el alta volun-
taria y 0.5% egresan por fallecimiento.

También se brindaron 118 005 consultas, (as cuales
se desglosan de la siguiente manera: 21 573 fueron
ginecologicas; 19 235 fueron de seguimiento pe-
didtrico, 15 596 fueron obstétricas. Se practicaron
4570 cirugias en |a especialidad de Obstetricia; 1391en
Ginecologia y 403 en Neonatologia o Pediatria.

Con toda la informacion que se concentra Y procesa en
el Departamento de Estadistica —detalla la doctora Irma
Coria Soto—, se brinda soporte para la toma de decisiones
4 se elabora la programacion de las metas institucionales
de desempeno, ademas se pueden detectar errores o defi-
ciencias en (os senvicios que permiten idear estrategias para
corregirlos, siempre con un enfogue hacia la optimizacion
y la excelencia en beneficio de nuestros pacientes. <
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Arriba: Catalina Herndndez, Lidia Curiel, Laura Jimenez y Thelma Rojas. Abajo: Graciela Martinez, Juana Vilchis, Dra. Irma Coria Soto y Elizabeth Fuentes.

Atencion con sentido
social y humano

Lic. Gabriela Sofia Gonzalez Gonzalez

Agudar a los sectores de la poblacion menos
favorecidos y vulnerables para que ingresen al
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) y sean
atendidos en situaciones de embarazo de alto
riesgo y padecimientos ginecoldgicas o neonatales
complicados, es uno de los objetivos del Instituto.
Asimismo, evaluar los niveles socioeconomicos
de cada paciente y resolver los conflictos que se
presenten desde una vision social Y humana, es
la mision que enfrenta el Departamento de Trabajo
Social, que debe sortear innumerables obstaculos
para garantizar que ninguna persona, en especial,
de condicion humilde, indigena o con algun grado
de pobreza quede sin acceso, sefiala 13 licenciada
Gabriela Soffa Gonzalez Gonzalez, Jefa de esta area.

La vision del Departamento de Trabajo Social es con-
vertirse en el drea mas humana del INPer cuya tarea
es poner al alcance de las personas, en situacion
vulnerable, los servicios de alta especialidad relacio-
nados con a salud reproductiva, perinatal y neonatal.

Las 30 personas que atienden este Departamento
enfocan su energia a resolver los obstaculos socioe-
conémicos de las pacientes. Trabajo Social es |a la-
ve para acceder a los servicios de alta especialidad,
es donde se elabora el perfil de [ gente, explica la
licenciada Gonzalez Gonzalez, quien afade que el
abjetivo es lograr que (3 poblacion reciba atencion
medica con calidad y calidez, pagando su aten-
cion acorde a sus posibilidades financieras, puesto
que el INPer recibe 3 mujeres que por NormMa nNo
cuentan can ningun sistema de seguridad social
coma IMSS, ISSSTE, ISEMYM o algun seguro de
gastos meédicas mayores. Para tal fin: “Lo que se
va desacomodando Nosotros o vamas ajustando
de modo que la paciente reciba la atencion inte-
gral e interdisciplinaria, y que el tratamiento sea
de éxito sin importar su condicion de fisica, social
y patrimaonial. Somas a primera instancia, el pri-

mer contacto desde
el momento que una
paciente potencialin-
gresa a la plataforma
del INPer, se le pro-
grama una cita y se
le informa sobre los
requisitos y docu-
mentacion necesaria”

Gabriela Gonzdlez, Ma. Teresa Tiburcio, Elizabeth Nufiez, Pa-
Aunque la politica de  tricia Garcia, Nora Bastida, Leonor Magana, Ma. del Rocio

- Padilla y Yazmin Vargas.
atencion en el INPer, Y ¢

en el servicio de Urgencias, es cero rechazos, en la Con-
sulta Externa, si una paciente cuenta con la proteccion
social del IMSS 0 ISSSTE, no puede recibir atencion en el
Instituto, Ua que se cerraria una posibilidad para as per-
s0Nas que estdn totalmente desprategidas y que, gene-
ralmente, son a clase mas necesitada, estas quedarian
en desventajs, detalla la licenciada Gonzalez Gonzalez.

Sin embargo, la labor del Departamento de Trabajo So-
cial es auxiliar a la pablacion que demanda un servicio
de calidad y alta especialidad, por lo que se analiza si
el caso amerita que sea atendido en el Instituto debido
a su complejidad, situacion gque puede ser allanada
mediante una valoracion adecuada.

Para que una mujer embarazada que presenta sintomas
de una gestacion compleja sea admitida, el tramite es
relativamente facil, se inscriben en 3 pagina web del
Instituto, se le agenda una cita y se le informa sobre (os
requisitos que debe cubrir. A las candidatas a atenderse en
el INPer que ingresan por Consulta Externa se les solicita:
acta de nacimiento, CURP e identificacion oficial de ella
U de su pareja 0 esposo Si es el casa, comprobante de
domicilio, los farmatos de seguridad social que se ges-
tionan en el IMSS e ISSSTE se revisan para comprobar
gue no son derechohabientes, comprobantes de ingresos
y comprobante de situacion civil (acta de matrimonio
o divarcio y si vive en union libre o concubinato), si la
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paciente es soltera se tramita una acta informativa sobre
situacion civil que se gestiona con el Juez Civico de la
delegacion politica en la Ciudad de México y ante el Juez
calificador o conciliador en el Estado de Mexico o en
alguin otro Estado de la Republica (son actas de buena fe).

Casi en la misma proporcion los estudios socioeco-
nomicos que se elaboran ubican a [as pacientes entre
los niveles 1y 2, que son los de mas bajo costo. En la
categoria 1X 0 exento de pago, se contempla a la po-
blacién que se encuentra bajo proteccion institucional
U gque no cuenta con redes de apoyo familiar.

En el Programa del Seguro Popular, hasta el momento,
se tienen acreditados algunos diagnosticos, como lo es
el cdncer de mama, cancer cervicouterino y cadncer de
endometrio, asi como algunos diagnasticas propios de los
recien nacidos. En los niveles 1y 2 son pagos que van
de 30 a 70 pesos por consulta. Los costos mas altos
corresponden al nivel sacioeconsomico 7(K) y que son
para las personas gue cuentan con seguro de gastos
medicos mayores Y para (as pacientes extranjeras que no
cuentan con un domicilio permanente en el pais y que
necesitan atencion medica urgente; deben cubrir costos
que se elevan por arriba de los 500 pesos por consulta.

Los tramites no son faciles para el universo de pacien-
tes que acuden al INPer, puesto que una buena parte
proviene de provincia y de estratos sociales humildes,
lo que dificulta que reunan todos las requisitos Y es aqui
donde a labor social tiene |a carga de trabajo —para o
cual—, a traves de los afios ha desarrollado manua-
les y protacolos de atencion que ayudan y agilizan los
trdmites para este sector de pablacion tan vulnerable.
Elabjetiva es lograr gue los pacientes no desesperen y
desistan del servicio pese a requerirlo, asi como apayar
a3 eslas personas para que cubran los requerimientos
Con éxito y sean aceptados, para iniciar con la apertura
del expediente clinico electronico.

Todos estos célculos y estudios para determinar (as
cuotas de recuperacion se realizan con base en el sa-
lario minimo vigente, y [as trabajadoras sociales estan
plenamente conscientes, humanizadas, sensibilizadas
U cuentan con la preparacion profesional, y el criterio
para ayudar a a gente a cubrir la tramitologla —quiza
el mayor reto gue enfrenta esta area—.

Existen muchos obstaculos para las pacientes, ejemplo
de ello es la actitud de los Jueces calificadores cuando
l3 paciente les solicita el acta informativa sobre situacion
civil y se niegan a proporcionarsela, y hasta el IMSS
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e ISSSTE, donde no se otorga el servicio a una mujer
embarazada de alto riesgo Si su pareja 0 concubinc No
ha vivido con ella como minimo, cinco anos.

Otros casos complicados, relata la licenciada Gabriela So-
fla Gonzalez, son aquellos cuando la mujer embarazada
ingresa por Urgencias con padecimientos o enfermeda-
des preexistentes coma: diabetes, cancer, hipertension o
preeclampsia y eclampsia, y requiere ser hospitalizada.
Aesa mujer, Si su condicion es precaria, Se necesita eva-
luarla exhaustivamente para evitar que se vea impedida
para cubrir el costo por los servicios, ua gue se valora que
con esos diagnosticos va a requerir gue sea internada en
diversas ocasiones y si se le ubica en un nivel socioecono-
mico inadecuado, no podra hacer grandes desembolsos.

ElDepartamento de Trabajo Social también se encarga de
varios programas interdisciplinarios como son s grupos
de adolescentes, de mujeres solteras, pacientes con cancer,
mujeres con bebés con diagnosticos prenatales delicados,
asi como as pacientes con diagnostico psiquiatrico, que
son aquellas embarazadas que atraviesan par cuadros
clinicos depresivos, esquizofrenia, bipolaridad o ansiedad
U que necesitan atencién integral e interdisciplinaria.

Elprograma 0 grupo de pacientes con violencia familiar,
requiere un Manejo especial debido a que al detectarse
gue una mujer entra en esta categoria mediante un
instrumento de tamiz, se le ofrece psicoterapia U, en
ocasiones, se recurre al area Juridica para orientacion al
equipo de salud sobre cémo actuar institucionalmente,
(0 que siempre es delicado en estos casos. Un punto
innovador es la inclusion en la Norma Oficial Mexicana
del concepto de (3 violencia obstétrica que se presenta
en los quirofanos hacia las pacientes, rubro en el que
no ha tenido quejas el INPer.

Como se menciond en parrafos anteriores, el Departamen-
to de Trabajo Social ha desarrollado un manual con 29
procedimientos que se actualiza cada ano. En (3 edicion
siguiente se plantea reducir el numMero de documentos
solicitados para la admision de pacientes, esto se debe a
gue mucha gente humilde no tiene los recursos econémi-
COS para trasladarse de un lado a otro, 0 desconoce como
hacerlo, esta reduccion facilitaria su acceso al Instituto.
Es comprensible que existan candados para acceder al
servicio, los cuales se manejan como una herramienta
principal para esta area; sin ellos, se filtrarian [0s casos
de mujeres que cuentan con seguridad social de IMSS,
ISSSTE 0 ISEMYM, provocando que el Instituto Nacio-
nal de Perinatologia se sobresature y la calidad de los
servicios decaiga. <
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Los buenos dias del embavazo

mA Aprobado por la FDA como el

APROBADO

tratamiento de eleccién para
la nausea y vomito durante

el embarazo.

e Doxilamina/piridoxina ha
demostrado ser es eficaz y segura,

por |0 que ha sido catalogada por 2

g % .u. |

FDA como categoria A. - '

Dosis:

Capsulas de
liberacion prolongada
por la noche

y de ser necesario, 1 por la maiana
y otra a media tarde.

N Senosiain.



Porque su bienestar nos importa.
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