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. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

{Cémo Se Crea Una Vacuna?

Biol. Sylvia Nuiiez Trias
Difusién y Divulgacién Cientifica

o L

{Como Se Crea Una Vacuna?

A lo largo de la historia el ser humano ha enfrentado un sinnimero de
retos para asegurar su permanencia en el mundo: migraciones, guerras,
cambio climatico y claro, enfermedades. Uno de los grandes avances
tecnolégicos que han permitido nuestro desarrollo como especie son las
vacunas; desde que estas se inventaron han resultado ser un invaluable
aliado de la especie humana, si no fuera por estos milagros de la ciencia
muchas vidas se habrian perdido.

{Pero como se hacen?
Este es un breve recorrido de cdmo se crean...

El proceso para el desarrollo de una vacuna toma varios afos de
investigacion y pruebas, estas etapas basadas en el método cientifico son
regularmente las mismas, de tal forma que los avances sean observables
y medibles.

Pruebas Preclinicas

Una vez que se férmula una potencial vacuna, esta se administra a
animales para determinar los efectos y averiguar si protege o no al sujeto
en observacién. Estos animales son normalmente monos y ratones ya
que es relativamente facil determinar los efectos de diversos farmacos en
estas especies.



FASE 1 Pruebas De Seguridad

En esta fase se revisa si la vacuna genera anticuerpos
efectivos, seqguridad y dosis a aplicar. Estas pruebas
se realizan en un pequefio grupo de personas con
un perfil similar, de tal forma que se tenga un mejor
control de los resultados.

FASE 2 Pruebas Ampliadas

Si los resultados son satisfactorios en la primera fase
y, la prueba se hace ahora en cientos de adultos con
diferentes caracteristicas para observar los efectos.

FASE 3 Pruebas De Eficacia

En esta fase la aplicacién de la potencial vacuna
es a miles de personas y se mide la efectividad en
comparacion al mismo numero de personas que
reciben un placebo.

El Tan Famoso “Home Office”
{Qué Es Eso?

Biol. Sylvia Nuiiez Trias
Difusién y Divulgacién Cientifica

Desde que las computadoras dejaron de ser un
articulo de lujo para convertirse en un equipo de
trabajo indispensable, y con la aparicidon de Internet,
se empezé a considerar el concepto del teletrabajo,
trabajo remoto, trabajo virtual, entre otros términos.
Lo cierto es que la miniaturizacién de los equipos
de computo, su cada vez mayor velocidad y oferta
de aplicaciones, nos ofrecen un inmenso abanico de
posibilidades para todas las actividades imaginables.

A principios de los 90°s las empresas multinacionales
empezaron a desarrollar aplicaciones para trabajar de
forma colaborativay remota,tratando de reducir costos,
ser mucho mas eficientes en la toma de decisiones, y
hacer frente a los cambios en los mercados.

Cada pais revisa los resultados y tiene el derecho de
autorizarla o no segun su realidad. Ahora bien, en un
evento de pandemia puede recibir una aprobacién de
emergencia.

Después de todo lo anterior inicia la reproduccion
masiva y la distribucién entre la poblaciéon mundial.

En esa época el trabajo remoto era lento, monétono
y ciertamente proco atractivo, pero empezé a dar
interesantes pasos hacia lo que seria la nueva forma
de trabajar.

Las Universidades vieron en esto la posibilidad de
fortalecer sus planes educativos, asi como, disefar
plataformas que permitiesen a los alumnos acceder al
conocimiento de otras partes del mundo sin tener que
subir a un avién.Y podriamos seguir dando ejemplos
de esta modalidad;también aparecié la telemedicinay
tantas otras actividades humanas que antes dependian
de las distancias.



En la segunda década del 2000, Internet ya no sélo era un vehiculo para
la transmision de datos, sino que se habia convertido en una plataforma
de trabajo en si misma, capaz de albergar complejas aplicaciones sin
la necesidad de instalarlas en la computadoras personales, ahora las
computadoras eran capaces de usar infinitas aplicaciones de forma
gratuita o a través de modelos de renta, lo que permitia ahora el uso de
herramientas muy costosas en el pasado por una fraccién del precio bajo
demanda.

Enestepuntoyasehabialogradounavancetecnolégicolosuficientemente
robusto para que el trabajo remoto fuese una realidad, pero lo cierto es,
que la mayoria de la gente promedio no lo veia como una posibilidad real
y quienes lo hacian era mas por fuerza que por gusto, a pesar de todos los
beneficios que esta modalidad de trabajo representa.

Jamas pudimos imaginar que el verdadero impulsor para la adopcion de
esta forma de trabajar seria un microorganismo tan primitivo como la
vida misma... un virus.

No cabe duda de que la aparicion del COVID-19 a finales del 2019, sus
severas consecuencias en temas de salud y en la economia mundial,
nos obligaron a adoptar el trabajo a distancia como una realidad, el
distanciamiento social y las restricciones para viajar sentaron las bases
para que aun los mas resistentes al trabajo virtual, sucumbieran ante la
necesidad de invertir en tecnologia para evitar detener sus actividades
por completo, al menos las administrativas.

De la noche a la maiana diferentes organizaciones (escuelas, hospitales,
corporativos, entre otros) tuvieron que enviar una buena parte de sus
colaboradores a trabajar en casa poniendo a prueba el compromiso,
eficiencia y liderazgo. Esto incrementd notablemente la demanda de
herramientas que pudieran conectar a las personas de una forma facil y
estable, video llamadas, conferencias, intercambio de informacién.

El trabajo desde casa o “Home
Office” lleg6 para quedarse y dejo
de ser una moda para millenials
para ser ahora parte de la vida
laboral y social de diferentes
generaciones. Esta “nueva” forma
de trabajar nos ha permitido
colaborar y aprender de una
forma distinta; es tiempo de ver
los beneficios que esta nueva
modalidad nos ofrece: disminuir
los traslados, menor uso de
combustibles y consumibles, una
mayor agilidad para reunir equipos
de trabajo, ahorros en renta de
espacios, energia y servicios para
diversas organizaciones.




Probabilidad De Contraer El COVID - 19

Biol. Sylvia Nufiez Trias

Difusién y Divulgacién Cientifica

Existen diversos factores que pueden incrementar o disminuir el riesgo de adquirir el virus que no se limitan al
uso de tapabocas, lavado frecuente de manos, la proximidad y duracién del contacto, si este se da en espacios
cerrados o abiertos. También debemos tomar en cuenta ciertas condiciones crénicas de salud como:deficiencia

renal, diabetes, condiciones cardiacas que pueden incrementar el riesgo.

A continuacién, compartimos una categorizacion de diversas actividades y su riesgo, considerando que se usa

el tapabocas y una distancia sana en todo momento.

Riesgo Bajo

Hospedarse en un hotel

Quedarse en dreas rurales

Viajes a la playa donde haya poca gente

Caminar, correr o andar en bicicleta al aire libre

Practicar deportes sin contacto (golf, tenis)

Acampar donde haya poca gente

Reuniones al aire libre no mayores a 10 personas con distanciamiento social
Comprar comida para llevar a casa

Comprar viveres

Ir a consulta médica con ventilacion adecuada y distanciamiento social

Riesgo
Medio

Viajar en avign
Viajar en tren
Viajar en autobus
Asistir a parques de diversiones
Vacacionar en centros urbanos
Conversar con nifos en un drea de juegos
Madar en una alberca puablica conservando la distancia
Practicar deportes de bajo contacto (béisbol, voleibol)
Asistir a servicios religiosos (el riesgo es menor si no se canta en ellos)
Reuniones al aire libre con amigos y familiares
Reuniones en una vivienda con no mas de 10 personas y distanciamiento
Comer en un restaurante al aire libre y distanciamiento social
Asistir a:
o Salones de belleza
o Libreriasy museos
o Centros comerciales
o Oficinas
o Escuelas

Abordar un crucero

Asistir a una playa concurrida

Asistir a gimnasios

Comer en restaurantes cerrados

Practicar deportes de contacto (futbol, basguetbol)
Asistir a casinos

Asistir a servicios religiosos con muchas personas y que ademds se cante
Asistir a conciertos concurridos

Asistir a estadios

Comer en un bufé

Asistir a bares

Asistir al cine




Proyecto Educacion En Linea 2020

M.E.V.A. Susana Uriega Gonzalez Plata
MPSS. Alexis Cedillo Cedillo

MPSS. Alejandro Juarez Soriano
Educacion Continua

INTRODUCCION.

El mundo de la ensefianza mediada por la tecnologia
evoluciona exponencialmente. En la época actual y
debido a la emergencia sanitaria, las instituciones de
todos los niveles que tienen que ver con la ensefanza,
han tenido que tomar medidas para lograr el transito
a la virtualidad. El Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra no es la excepcién y la
division de Educacidon continua dependiente de
la Subdireccion de Educacién Médica plantea el
Proyecto 2021 como una forma de responder a la
necesidad de todos los pacientes y familiares de seguir
informandose y capacitdndose para la atencién de su
problema,y también al personal médico y paramédico
que requiere hacer el transito de sus actividades
académicas al mundo de la ensefanza mediada por
tecnologia de la informacién y la comunicacion (TIC).

En la educacion on line, los esquemas de trabajo de
hace algunos aflos han cambiado bajo la visiéon del
modelo de la WEB 3.0, donde la cooperacion y la
conectividad, permean los objetivos y estrategias de
desarrollo de eventos académicos como paradigmas
de aprendizaje. El aprendizaje es social.

Hace algunos afios, la educacién on line se hacia
preponderantemente por medio de la comunicacion
escrita. Esto ha evolucionado en la medida en que las
herramientas tecnoldgicas que incluyen audio y video
se han acercado y facilitado a los no profesionales del
disefioyahoraes muchomassencilloyaccesible contar
con un teléfono inteligente que ayude a la produccién
de productos que puedan compartirse en el mundo
on line. El incremento exponencial y adhesién de
todo publico a las redes sociales también ha jugado
un papel importante en la distribuciéon de contenidos
de variada temdtica pero con el ingrediente comun de
ensefar,mostrar y compartir informacion con sencillez
y rapidez.

Lo que no ha cambiado es el aprendizaje centrado
en el alumno, la responsabilidad de la gestion de
su propio proceso de ocuparse y apropiarse de los
contenidos que se le ofrecen, asi como de los que
produce.Bajo la premisa de pasar de ser consumidores
de la red, a ser “prosumidores” (tomar de la red tanto
como se aporta), el proceso de aprender requiere de
estrategias y herramientas que faciliten la reflexion,
el cuestionamiento de si mismo y de los otros y la
colaboracién; y de que se construyan y ofrezcan
contextos en ambientes virtuales del aprendizaje que
ayuden al ejercicio de las habilidades del pensamiento.

A continuacién, se presenta la descripcién del proyecto
2020 y el uso de estrategias que generen estos entornos
virtuales de aprendizaje y que puedan implementarse
en forma econdémica y rapida, asi como sus objetivos y
justificaciéon

OBJETIVOS.

« Crear una plataforma educativa online accesible,
confiable y flexible para la consulta de contenidos
de calidad en temas relacionados con la
discapacidad y rehabilitacion. Dicha plataforma
contara con el respaldo de profesionales de alta
calidad y que esté apegado a las guias de practica
clinica y a la literatura especializada vigente,
estara orientada tanto al personal de salud en
formacion, como a los pacientes, cuidadores,
poblacién en riesgo y al publico afin.

* Reducir -mediante la educacién online del paciente,
familia y cuidadores-, los gastos generados por
el numero de re-hospitalizaciones, el nimero de
visitas al servicio de urgencias, los tratamientos de
emergencia-urgencia, asi como los gastos derivados
prevenibles con una adecuada educacion.

* Reducir - mediante la educacion online de personal
desalud especializadoy no especializado-,los gastos
generados por la formacién y/o especializacién.



* Homogeneizar la calidad de la formacién y llegar
independientemente de fronteras geogréficas a
todosaquellosinteresados enlaatencién a problemas
de discapacidad y rehabilitacion.

+ Utilizar herramientas digitales de bajo costo
para el desarrollo y distribucién de todas las
actividades de capacitacion, educacion para la
salud, divulgacion cientifica y formacién médica.

* Mejorar la calidad de vida del paciente y
de cuidadores, al brindarles una educacién
personalizada para atender las necesidades
que conlleva su patologia y con ello disminuir
el nimero de consultas y traslados.

Disminuir también las limitaciones de infraestructuray
de recursos humanos altamente capacitados.

Se plantea el uso de herramientas tecnolégicas de
libre acceso. Aun y cuando se trata de alternativas
econdmicas, eso no implica que no sean relevantes o
gue tengan nula repercusion o penetraciéon.Contar con
herramientas para la educacion online del paciente
que incluya los topicos mas relevantes relacionados
con su padecimiento, tratamiento y medidas de
autocuidado, ayudaria a subsanar una de las mas
grandes problematicas que envuelve al personal
médico, me refiero al tiempo limitado destinado a la
consulta -que se ha promediado en 15 minutos para
las instituciones publicas por consulta-. EI médico
que cuenta con un tiempo tan limitado, no esta en
condiciones de dar la educacién detallada que exige
la situacién clinica del paciente.

También resulta importante destacar la enorme labor
que realiza el cuerpo de enfermeras en la educacién
del paciente, la cual debe funcionar sinérgicamente
con el trabajo del médico tratante durante la consulta,
pero debido a factores tales como la carga de trabajo,
otras obligaciones docentes, no se lleva a cabo en el
consultorio con cada paciente como se esperaria en
la teoria. Un tercer factor es que el paciente no logra
retener todo lo que se le dice en la consulta. Se ha
observado que el 40-80% de la informacién médica
proporcionada por profesionales de la salud se olvida
casi de inmediato. Cuanto mayor es la cantidad de
informacién presentada, menor es la proporcion
recordada correctamente;.Existen algunas razones que
explican esto:la falta de comprension de terminologia

médica dificil; el modo de informacién (oral versus
escrito); y factores relacionados con el paciente, como
baja educaciéon o expectativas especificas. Se ha visto
que un paciente informado y capacitado tiene una
mejor adherencia a la medicacién y al tratamiento,
de mayores niveles de satisfaccion y de mejores
resultados.

En el caso del personal de salud, contar con recursos
humanos con una formacién de gran calidad en
todos los rincones del pais (y del continente) reducira
tiempos de atencién oportuna y adecuada y con ello
las secuelas de la enfermedad y e incrementara los
logros de la rehabilitacion. Disminuird las listas de
espera en las instituciones especializadas y todo ello
se traducira en la disminucion del impacto econémico
a todos niveles

Durante la ultima década, los teléfonos inteligentes,
las tabletas y las aplicaciones se han convertido en
algo comun en nuestra sociedad. Estas innovaciones
ofrecen muchas nuevas oportunidades dentro de la
atencién médica, como la optimizacion del proceso
educativo profesional y para la salud. Las aplicaciones,
por ejemplo, permiten alos pacientes ver lainformacién
médica con la frecuencia que deseen, en cualquier
lugary en cualquier momento.

Lainformacion es completay existen diferentes modos
de entrega e interaccion de informacion.

Ademas, las notificaciones automaticas permiten a los
proveedores de atencion médica educar activamente
a los pacientes con informacién oportuna, Asi como
la accién de proporcionar a los pacientes pequenos
datos en el momento en que estos sean realmente
relevantes para ellos.

Las estrategias propuestas y su respaldo tecnoldgico
se seleccionan por tales razones: libre acceso, sencillas
en su gestion, de gran uso y difusion por la poblacion.

EN EL INSTITUTO CONTAMOS CON:

UN BLOG. (Diskapacitarte) Se opta por esta estrategia
debido a que: Posibilita la generacién de contenido
y brindar conocimiento a toda la poblacién medica
y no medica, anclar y adjunta a redes sociales para
mayor apertura y distribucion de los contenidos. No
se necesita registro o pago de una cuenta. Fomenta



Articulos

el trabajo colaborativo y es motivante. Se puede
actualizar constantemente y hay posibilidad de
interaccion con lo que se da apoyo social al paciente
o alumno. https://rehabinr.blogspot.com/?m=1

UN PODCAST. Segun el observatorio de Innovacién
educativa del TEC de Monterrey, los podcast (con una
década de edad) son una herencia de los programas
radiofénicos. Hoy dia los podcast se posicionan como
los contenidos de audio mas populares de internet y
aportan los siguientes beneficios: Ayudan a mantener
la concentracién y la motivacién, por el uso de la via
de entrada de informacion (la audicion) y no la lectura,
estd demostrado que la conversacion y el uso de
historias favorecen la consolidacion del conocimiento.

El contenido estd disponible permanentemente y
Unicamente se requiere un equipo con conexioén a
internet. Pueden repetirse, detenerse y localizarse
contenidos de practicamente cualquier tema.

Con el fin de alcanzar el mayor grado de difusiéon y
comprensién por parte de la poblacién, se hara uso
de este método, para la prevencion, orientacién, asi
como para brindar informacién certera, oportuna,
sencilla y actualizada acerca de la discapacidad y la
prevencién de la misma. También se contard con el
apoyo de invitados expertos, médicos especialistas
en rehabilitacion, terapeutas, ortopedistas, psicélogos,
trabajadores sociales, entre otros.

USO DE REDES SOCIALES.

A pesar de la controversia que generan, en el dmbito
educativo se encuentran los siguientes beneficios:
Permite guiar el aprendizaje y ensefar al alumno a
aprender por si mismo. Son inmediatas y la poblacién
se encuentra muy familiarizada con ellas, favorece que
el alumno se sienta mas cémodo en sus relaciones
con los profesores. Ayuda a desarrollar competencias
digitales necesarias para el ambito laboral posterior
e iniciativas emprendedoras. Fomenta la posibilidad
de compartir y colaborar. Se crean comunidades de
aprendizaje.La resolucién de dudas y la disposicién de
materiales y recursos, es mas rapido y personal. Gran
parte de la poblacién en México tiene acceso a una red
social.Basta con“seqguir”o darle“like”a la cuenta de red
social para obtener la informacién sin necesidad de
buscarla.

Se sugiere abrir canales de Twitter, pagina de Facebook,
canal de Youtube y cuenta en Instragram. Se requiere
la supervisién meticulosa de la informacion publicada,
apostaralaveracidad delainformaciényasuobtencion
de fuentes bibliogréficas cientificas; brindandole asi a
la poblacion la facilidad de comprension de la misma.

CAPSULASDEDIFUSION. Através del Canal educativo
de YouTube del INRLGII sera factible el alojamiento
de video capsulas con temas de discapacidad y
rehabilitaciéon.  https://www.youtube.com/channel/
UC8_nvZNFulMym1-8nvsLrdg

AULAS VIRTUALES. Con el uso de Classroom, como
herramienta centralizadora de la antigua suite de
Google (desde el 6 de octubre Google workspace) esta
herramienta resulta muy amigable para el alojamiento
de cursos El profesor cuenta con absoluta libertad
para la gestién de su curso y los recursos multimedia
que necesite.

VIDEO CLASES. Se planea utilizar Zoom.

Esta herramienta gratuita de streaming permite
sesiones de hasta 45 minutos y la posibilidad de usar
material de apoyo,chat durante el tiempo de la sesion,
preguntas y respuestas. Estas sesiones se harian a
peticion del usuario y seria altamente recomendable
solicitar al profesor una presentacion de Power Point
de apoyo, que le sirva de estructura y guia.

CONCLUSION.

La educacién on line ya no es el futuro, es el presente
y requiere una rapida y eficiente respuesta de todos
los actores que en ella intervienen. La factibilidad del
uso de herramientas tecnoldgicas, el soporte técnico,
la planeacién anticipada y total de las actividades
académicas antes de “subir”al mundo virtual.

El siglo XXl caracterizado por el boom tecnolégico, nos
presta todas las tecnologias de la informacion para
poner la informacién a disposicion de los pacientes,
familiares de pacientes, alumnos, personal médico y
no médico, para generar conocimiento y aprendizaje
en todos y cada uno. Mitigar la desinformacién en
estos tiempos sera crucial para evitar la saturacién
de los servicios de salud y evitar consecuencias en la
salud de las personas.



La educaciéon mediada por tecnologia debe
implementarse en forma sistemdtica dentro de
las instituciones que estan comprometidas con
la formacion de recursos humanos de 6ptima
calidad. Es imprescindible dar el salto y vencer las
resistencias al uso de herramientas tecnolégicas que
gradualmente se convierten en mas amigables y
simples en su gestion.

Es de suma importancia cumplir con la visién del
institutoenlo que serefiere alaformacién de recursos
humanos de 6ptima calidad y lideres de opinién en
el campo de la discapacidad y rehabilitacién. Asi es
que animese, acérquese a Nosotros que con gusto
lo asesoraremos en sus propuestas y compromiso
académicos. Estd demostrado que la educacién
mediada por TIC produce aprendizaje profundo y
duradero si estd bien disefiada.

Estamos a sus drdenes.

M.E.V.A.Susana Uriega Gonzalez Plata
MPSS. Alexis Cedillo Cedillo

MPSS. Alejandro Judrez Soriano
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Los Pies, Los Zapatos Y La Ortopedia

Biol. Silvya Nuiez Trias
Difusion y Divulgacion Cientifica

Se conoce que hace millones de anos el ser humano
camina de pie, sin embargo, la evolucién del pie ha
sufrido pocas modificaciones en su forma y en su
estructura anatémica y funcional. La realidad es que
el pie del hombre ha permanecido casi idéntico a los
hominidos de hace tres millones de afos, aun con las
condiciones ambientales a las cuales se enfrentaban.

Caminaban en acojinadas superficies por la hierba, las
hojas o en la tierra suelta y no utilizaban zapatos.

Actualmente caminamos sobre asfalto y materiales no
acojinados, por lo cual los zapatos nos protegen de la
dureza de los mismos, las temperaturas y en general
de las condiciones ambientales. El uso de los zapatos
nos protege y existen diferentes tipos de zapatos
adaptados a la actividad de trabajo, deporte, asueto
o rehabilitadoras, para recuperacion médica y de
actividades varias.Usar zapatos inadecuados contribuye
a provocar dolores de pies, engrosamientos y diversas
callosidades.

Los tejidos de los pies no solamente sirven como
sostén del peso del cuerpo, también de componentes
como el adiposo que estd muy vascularizado, actian
como amortiguadores hidraulicos a cada paso. Gracias
a eso, se bombea la sangre hacia arriba facilitando la
circulacion venosa de retorno y evitando la formacion
de varices en las piernas. Si desaparecen los cojinetes

adiposos, la cobertura de los zapatos es de suela dura,
hacen que los pies cuando se posan en suela dura,
pierden su caracteristica de amortiguadores, y por lo
tanto, sufren alteraciones en su estructura.

Para evitar este inconveniente y recuperar parcialmente
la funcion de cojinete, se pueden utilizar plantillas
de goma en los zapatos o usar zapatos fabricados
adecuadamente con suelas de este tipo, que evitaran
una sintomatologia de dolor en caso de que aparezca
y se facilitara la circulacién venosa como se ha indicado.

Las condiciones no adecuadas de los zapatos como
lo hemos descrito, y adicionalmente en el caso de
las mujeres que utilizan tacones, especialmente muy
altos; fuerzan a los pies a extremos inverosimiles. Los
tacones que tienen 2 6 3cm. mantienen la carga del
cuerpo repartida en todo el pie. Pero si utilizan arriba
de 4cm, la mayoria del peso corporal gravita solamente
en las puntas (50%).

LOS TACONES COMO
AFECTAN A LOS PIES
.
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Si se incrementa la altura de los tacones de 10cm en
adelante, la totalidad del peso se apoya en la punta
de los pies y con una eventual consecuencia en las
articulaciones y tendones que provocan dolores
persistentes, inclusive aun cuando se quiten los
zapatos.

Cuidado, los dolores son la expresién de traumatismos
por sobrecarga en los huesos y con el paso de los
anos, se pierde la firmeza y resistencia, ademas se esta
expuesto a padecer osteoporosis y se puede fracturar
con facilidad.

Para prevenir este ultimo punto, adicionalmente
es conveniente hacer ejercicio adecuado a la edad
y seguir con una alimentacion rica en calcio y sales
minerales que participen en el metabolismo 6seo.

Medidas Preventivas COVID - 19

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

1. Lava 6 higieniza tus

despuésde colocarlo.

No lodejespor
debajodela L
barbilla o cuello.

°
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2. Cubre por completo 3. Retiralo pordetrassin
mancsaEiesy nariz, bocay barbilla. tocarelfrente
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Nunca debestocarel No toquesojos, narizy
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3.Tiralo en forma correcta
(RPBI) si esdesechable.
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quedardescubierta
en ningun momento.
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Medidas/Preventivas COVID-19

Lavado De Manos

Duracion De Todo El Procedimiento: 40 - 60 segundos

o Qg

Fratese la palma de la mano derecha
contra el dorso de |a mano izguierda
entrelazando los dedos y viceversa;

N
G

Fratese con un movimiento de
rotacion el pulgar lzquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa,

Séquese con una toalla desechable;

Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabon suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

Frotese las palmas de las manos

entre si, con los dedos

entrelazados;

Fritese la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izguierda, haciendo un
movimiento de rotacién y viceversa;

10

Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

2
o

Frotese las palmas de las manos

)

Friotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

11
w @

Sus manos son seguras,



Convocatoria
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CONVOCATORIA

A todos los companeros del INR LGII, los invitamos a participar en el
Boletin Bimestral de Instituto, en el que puqdfsipplili:ar articulos
relacionados con tu especim h%ltérlde nuestro conocimiento

el trabajo qu ealiza en tu area.
= el
Es también importante enterarnos de usFm 'y los premios
que reciben por los mismos, den r* fz:ra e nuestra Institucion.
La informacién anticipada de los cursos o cualquier otro evento,
nos permitira asistir oportui mente, y si no fuera pnsi%
la resena del mismo mantendra informados

de la dinamica de nuestro Instituto.
=1 =







