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 Colaboración de la industria farmacéutica contribuirá a reducir
desigualdad en salud

Fuente: Boletín No. 084/19 CS SSa

En México, el sistema de salud enfrenta insuficiencia de medicamentos e insumos básicos, por lo que es necesario que la industria farmacéutica del país
se sume para atender esta necesidad y hacer frente a la desigualdad en esta materia, específicamente en la prevención, detección y tratamiento, aseguró
el titular del ramo, Jorge Alcocer Varela.

Al encabezar la toma de protesta a presidencia y mesa directiva de la Asociación Mexicana de Industrias de Investigación Farmacéutica (AMIIF), Alcocer
Varela dijo que la carencia de insumos y medicamentos se ha evidenciado en las últimas dos evaluaciones que la Secretaría de Salud ha hecho a los
servicios estatales, durante los recorridos que ha realizado el Presidente Andrés Manuel López Obrador.

Reconoció que la industria farmacéutica mexicana enfrenta el reto de atender las necesidades de nuestro país. En el año 2015, dijo, se importaron
medicamentos o sus principios activos por un monto de más de cinco mil millones de dólares, lo cual refleja que nuestra industria farmacéutica nacional
tiene mucho potencial de crecimiento.

Acompañado de Ana Longoria, quien asume la Presidencia de la Asociación Mexicana de Industrias de Investigación Farmacéutica, A. C. (AMIIF) para el
periodo 2019-2020, Alcocer Varela dijo que en la Cuarta Transformación de México se privilegiará la atención primaria a la salud y se fomentará el uso
racional de medicamentos.

Sostuvo que la AMIIF representa a más de sesenta empresas mexicanas de capital nacional e internacional, comprometidas con el desarrollo de nuevos
medicamentos y opciones terapéuticas que permitan mejorar la calidad de vida de las personas.

En su intervención, Ana Longoria, presidenta de la Asociación Mexicana de Industrias de Investigación Farmacéutica, enfatizó que se sumarán a los
esfuerzos para que el Sistema Nacional de Salud fortalezca las estrategias para atender los retos de salud pública.

“Reiteramos nuestro objetivo de fortalecer a nuestro sector como aliado estratégico de nuestras autoridades en el logro de mejores resultados para el
sistema de salud en su conjunto”, finalizó.

Cabe señalar que entre los objetivos de la AMIIF se encuentran:

· Fortalecer la visión de la salud como generador de bienestar social y económico, y como prioridad transversal en todos los sectores a través del
fomento de hábitos saludables, detección temprana y tratamiento oportuno de enfermedades.

· Robustecer los estándares regulatorios para asegurar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos disponibles para la población, a partir de
mejores prácticas nacionales e internacionales.

· Contar con procesos de adquisición pública de medicamentos basados en resultados y éxito terapéutico para los pacientes, haciendo un uso
estratégico, eficiente, transparente y progresivo de los recursos públicos del sector salud.



 INCan lugar de referencia para la presentación de un nuevo modelo de
educación científica en la atención multidisciplinaria del cáncer

Este modelo de educación contará con un panel de expertos en vivo para transmitir información y avances de alto valor científico

El Instituto Nacional de Cancerología (INCan) fue el
lugar de referencia para la presentación de un nuevo
modelo de educación científica sobre los tópicos de los
avances en la atención multidisciplinaria del cáncer
(Advanced Topics in Multidisciplinary Cancer Care),
este es un programa a distancia, de educación médica
continua. El modelo consta entre otras actividades de
la realización de múltiples videoconferencias con un
panel de expertos, transmitidas en directo desde la
ciudad de Houston, Texas en los Estados Unidos, en
donde uno de sus objetivos es presentar los avances y
debates de las últimas novedades en el diagnóstico y
tratamiento clínico del cáncer.

El programa científico está diseñado, calendarizado y
elaborado para el médico especialista. A lo largo del
año los médicos podrán asistir a varias
videoconferencias e interactuar con el panel de
expertos. En cada videoconferencia se abordará un
tópico diferente.

Algunos de los temas agendados son: melanoma,
cáncer de mama, cáncer renal y cáncer de pulmón.

Panelistas confirmados en melanoma: Michael A.
Davies, Jennifer Wargo, Michael T. Tetzlaff, Jeffrey E.
Gershenwald, Hussein A. Tawbi.

El melanoma es la más agresiva de todas las formas
comunes de cáncer de piel. Aunque de manera
histórica los resultados para los pacientes con
melanoma han sido muy pobres, en los últimos años
los tratamientos y resultados han mejorado de forma
dramática. Estos avances se basan en una mejor
comprensión de la patogénesis y la heterogeneidad de
la enfermedad.

En particular, esta información ha sido utilizada para
desarrollar nuevas terapias inmunológicas que están
logrando la supervivencia a largo plazo en un número
creciente de pacientes y de escenarios clínicos. De
forma paralela a estos avances, los datos emergentes
sugieren nuevos paradigmas para la estadificación del
cáncer, las pruebas de biomarcadores y el manejo
quirúrgico.

Panelistas confirmados en cáncer de mama: Vicente
Valero, Beatriz E. Adrada, Abigail S. Caudle, Simona F.
Shaitelman.

El cáncer de mama es el cáncer más común en las
mujeres. Miles de mujeres desarrollan cáncer de
mama invasivo cada año. Sin embargo, la mortalidad
por cáncer de mama ha disminuido de manera
progresiva en las últimas dos décadas. Programas de
cribado para detección precoz, introducción de
nuevos agentes sistémicos que incluyen
quimioterapia, terapia hormonal y de manera reciente
terapia dirigida con la integración de la atención
multidisciplinaria han cambiado la historia natural de
la enfermedad y han tenido un impacto en el
resultado clínico a largo plazo.

Además, en los últimos años los avances en la
comprensión de la biología molecular del cáncer de
mama y la incorporación de la genética y las firmas
genómicas de los tumores nos están llevando a una
medicina precisa. En los últimos años, también hemos
visto cambios en la terapia locorregional para
disminuir sus complicaciones y menor duración de la
terapia. Hay nuevas tecnologías de imágen para la
detección y evaluación de la respuesta a la terapia
sistémica.



 INCan lugar de referencia para la presentación de un nuevo modelo de
educación científica en la atención multidisciplinaria del cáncer

Este modelo de educación contará con un panel de expertos en vivo para transmitir información y avances de alto valor científico

El uso de la inmunoterapia ha pasado de la terapia de segunda línea a terapia de primera línea. Las
combinaciones de agentes inmunoterapéuticos son ahora un tratamiento estándar y las combinaciones de
inmunoterapia con antiangiogénicos. Los agentes se encuentran actualmente en investigación clínica.

Panelistas confirmados en cáncer de pulmón: George R. Simon, Steven H. Lin, Garrett L. Walsh.

Aunque de manera histórica los resultados para los pacientes con cáncer de pulmón han sido pobres, de forma
particular en las etapas avanzadas ha habido mejoras dramáticas en la supervivencia con el advenimiento de
nuevos agentes inmunoterapéuticos y terapias dirigidas. La comprensión de estos cambios recientes en la
estadificación del cáncer de pulmón y sus enfoques de tratamiento son fundamentales para el manejo óptimo de
los pacientes en todas las etapas del cáncer de pulmón.

La introducción de la terapia sistémica dirigida
al cáncer de mama temprano y avanzado ha
mejorado los resultados clínicos a corto y largo
plazo, incluido el tiempo de tratamiento,
progresión y supervivencia global.

Panelistas confirmados en cáncer renal: Jose A.
Karam, Christopher G. Wood, Nizar Tannir,
Matthew Campbell.

El carcinoma de células renales (RCC) afecta a
miles de personas cada año, aún hay pacientes
que mueren por esta enfermedad a pesar de los
muchos avances en cirugía y terapia sistémica.
Varios ensayos clínicos fase III han sido
publicados de manera reciente, trayendo nuevas
opciones de tratamiento para pacientes con
enfermedad localmente avanzada y
metastásica.

En el evento el titular de la Comisión
Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Dr.
Alejandro Mohar, resalto que el interés de la
Comisión es cuidar, apoyar y fortalecer en
distintas áreas a los: INSalud , HAE y HRAE´s.

Destacó que el personal médico que labora
en los INSalud y HAE “deben sentirse
orgullosos al trabajar en nuestras
instituciones; sé que hay limitantes pero
ustedes saben que la mejor medicina que se
hace en México, se hace aquí en los Institutos
Nacionales de Salud y en los Hospitales de
Alta Especialidad.”

En la llamada “manzana de la salud”
constituida por los distintos Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad de la zona Tlalpan resaltó que
en el 2018 se dieron un millón seiscientas mil
consultas y se contó con más de 2,500
residentes por lo que es importante
continuar con el proyecto de Ciudad Salud.

Fuente: Comunicado de prensa Intersistemas S.A de C.V.

Dr. Hilario Mata, Chairman
Gestinad Medical Education

Hoston Tx.







La celotipia es un trastorno delirante irreversible y multifactorial que
hace pensar al paciente que su pareja es infiel y afecta más a
hombres que a mujeres después de los 30 años, informó el doctor
Alfredo Whaley, coordinador de la Clínica de Género y
Sexualidad del Instituto Nacional de Psiquiatría “Dr. Ramón de la
FuenteMuñiz”.

A diferencia de los celos, -un sentimiento común y frecuente que
tiene el ser humano a perder un ser querido o por motivos
profesionales-, la celotipia o celos patológicas, tiene un impacto
social y laboral, ya que se dejan de realizar las actividades cotidianas
por vigilar a la pareja o ante el temor mórbido de un engaño.

El doctor Whaley Sánchez explicó que la celotipia forma parte del
grupo que se conocía como el de las paranoias y ahora se denomina
trastornos delirantes.

Describió que los celos patológicos provocan violencia, agresión
verbal, hostigamiento y una conducta extrema en que se utilizan
formas de control sutiles, como llamar a la pareja de 10 a 20 veces
en una hora con el pretexto de estar preocupados; recriminarle
cuando no contesta el teléfono y hasta ir diariamente por la pareja a
su trabajo, sin importar la hora o distancia.

El especialista en salud mental indicó que los celotípicos justifican
esas acciones asegurando que de esa forma cuidan a su pareja, sin
embargo, sostuvo que más que tratarse de una acción protectora,
están limitando y controlando la vida de la persona.

Esta condición, dijo, se complica cuando el paciente sufre trastorno

 La celotipia o celos patológicos afectan más a los hombres después
de los 30 años

Desde el punto de vista emocional, refirió que la
persona diagnosticada con esa patología, vive el dolor
de la infidelidad, aunque no haya evidencia de ello. “Es
imposible luchar contra esa idea. Crean historias
irreales, como asegurar que su pareja, que es ciega,
sale todas las tardes a la ventana en busca de
hombres, cuando lo que hace es tomar un poco de
sol”.

Quienes están diagnosticados con esta enfermedad
deben tener un control con medicamentos
antisicóticos y neuroléptico, que son muy eficaces
para reducir las ideas y ayudan a que puedan vivir su
vida de manera casi normal. Sin embargo, cuando
suspenden el tratamiento se reagudiza el
padecimiento.

En el caso de trastorno paranoide, el paciente debe ser
tratado con terapia, psicoterapia cognitiva conductual
de pareja que puede mejorar la capacidad para creer
en el otro, no sentirse engañando y evitar la distorsión
cognitiva que maneja.

Fuente: Boletín No. 081/19 CS SSa

de personalidad paranoide, que se caracteriza
como un perfil neurótico, de desconfianza,
piensan que las personas les quieren hacer daño y
son hipersensibles a la crítica.

Whaley Sánchez indicó que el paciente con
celotipia no presenta síntomas de la enfermedad en
años previos, sino que se detona con una situación
que ellos interpretan como infidelidad o una
sospecha de engaño.

Esta patología afecta también a quienes han tenido
antecedentes de consumo de alcohol, pues se trata
de una de las secuelas que deja esta adicción y se
conoce como celotipia alcohólica. Muchas personas
que tiene problemas de alcoholismo tienen celos
patológicos.

El especialista refirió que algunos pacientes tienen
antecedentes de haber sufrido desconfianza, tener
baja autoestima o distorsiones cognitivas -
maximizar las acciones de los otros-.



 El Taller Karger-Publishers contribuirá para la publicación artículos
científicos de los investigadores

El Inmegen sede que recibió a 152 investigadores de los Institutos Nacionales de Salud

En alianza con los Institutos Nacionales de Salud de Medicina Genómica y Enfermedades Respiratorias , y el apoyo
académico de la Editorial Karger Publishers, la Dirección de Concertación y Difusión Académica de la Comisión
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, organizó la impartición del Taller
Karger-Publishers.

El objetivo del evento académico fue contribuir en el fortalecimiento de los Investigadores de los Institutos
Nacionales de Salud para la publicación de sus artículos científicos.

Al hacer uso d la palabra el Director de Concertación y Difusión Académica de la CCINSHAE, Dr. Francisco Javier Díaz
Vásquez menciono que “"La Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad, ha mantenido su política de capacitación a los investigadores en ciencias médicas de los Institutos
Nacionales de Salud y HAE, con el objetivo de fortalecer sus habilidades y continuar con la tradición de excelencia
que caracteriza a los investigadores de los INSHAE”.

En este sentido, enfatizó “Basta recordar que los investigadores del sector INSHAE (1,356), representan la
tercera posición en número de investigadores, después de la UNAM (4,812) y los Centro Públicos del CONACYT
(2,266); sin embargo, somos el número uno en cantidad dentro de las áreas 2 y 3, que incluyen las áreas Químico-
biológicas y medicina y ciencias de la salud.

Como ejemplo mencionó al INMEGEN “tiene 48 investigadores con reconocimiento dentro del SNI, incrementando
en 60 por ciento desde 2013 que contaba solamente con 30.

Su productividad en artículos científicos se incrementó del 2013 a 2018 al pasar de 68 a 102 artículos totales, lo que
representa un 50 por ciento”.

El presídium estuvo integrado por: Francisco Javier Díaz Vásquez – Director de Concertación y Difusión Académica de la
CCINSHAE; Gabriela Karger - Presidenta de Karger Publishers; Lorena Orozco Orozco - Directora de Investigación INMEGEN
Daniel Ebneter - CEO de Karger Publishers; Juan Carlos Vázquez García - Director de Enseñanza INER



 El Taller Karger-Publishers contribuirá para la publicación artículos
científicos de los investigadores

El Inmegen sede que recibió a 152 investigadores de los Institutos Nacionales de Salud

El Taller fue impartido, en el Instituto Nacional de
Medicina Genómica, por personal experto de la
editorial Karger-Publishers: Daniel Ebneter,
Gabriella Karger, Joachim Flickinger y Daniel
González; participaron también investigadores de
los INSHAE: Alfredo Hidalgo, INMEGEN; Dina
Martínez, INER; Sandra L. Romero, INCMN; y Raúl
Calzada, INP. El grupo de panelistas, fue apoyado
con la presentación de Alejandro Rodríguez
(INMEGEN), quien expuso formas alternativas para
transmitir la información científica a la población
en general.

La Dirección de Concertación y Difusión
Académica de la CCINSHAE en cumplimiento
de sus objetivos, continúa organizando Cursos y
Talleres dirigidos a los investigadores de los
INSHAE, cada uno con objetivos diferentes, para
fortalecer la escritura, publicación y difusión de
resultados relevantes de la investigación que se
realiza en la Secretaría de Salud; de esta forma,
se tiene programado el siguiente a efectuarse
será en el mes de mayo, en el cual se abordarán
temas de revisión por pares, estándares de
evaluación para WoS y JCR, entre otros.

La Directora de Investigación del INMEGEN, Dra.
Lorena Orozco a nombre del Director general, Dr.
Xavier Soberón dio la bienvenida a los 152
investigadores de los Institutos Nacionales de
Salud, Hospitales de Alta Especialidad y Servicios
de Atención Psiquiátrica que se dieron cita para
asistir al evento.
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 Con alrededor de 5 mil participantes, concluyen foros organizados por
salud en el estado de Guerrero

Los foros están encaminados a contar con las propuestas de la población para elaborar el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

Con la participación de alrededor de cinco mil personas
en las mesas de trabajo que se organizaron en las tres
sedes del estado de Guerrero y la recepción de más de
mil propuestas vía correo electrónico, concluyeron los
foros que organizó la Secretaría de Salud federal en esta
entidad, por instrucciones de su titular, Jorge Alcocer
Varela, a fin de plasmar en el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, las propuestas de la población para contar
con un mejor país.

Durante los tres días del desarrollo de los Foros
Ciudadanos en las sedes de Acapulco, Chilpancingo e
Iguala, participaron representantes de instituciones
públicas, privadas, académicas, profesionales y
organismos no gubernamentales.

Se escucharon alternativas para atender problemas y
situaciones. En salud, se enfocaron en la prevención de
enfermedades, vectores y padecimientos crónico
degenerativos, que representan un grave problema de
salud pública. En las conclusiones, se destacó la
importancia de reforzar las acciones de prevención de
enfermedades como la diabetes y el cáncer, con la
promoción de hábitos saludables, además de la cultura
de donación de órganos, entre otros.

Otro de los temas mencionados fue la participación de
ayuntamientos para el saneamiento básico y la cobertura
de servicios en el estado de Guerrero, sobre todo en
comunidades dispersas.

Puntualizó que el PND no tendría validez si no
incluye la voz y cristaliza los anhelos y
aspiraciones de cada uno de los participantes en
los tres ejes temáticos: Justicia y Estado de
Derecho, Bienestar y Desarrollo Económico.

Cabe mencionar que el PND es un mandato
constitucional establecido en el Artículo 26, el cual
señala que debe de haber un PND en el cual se
deben sujetar de manera obligatoria los
programas y líneas de acción.

El documento del Plan Nacional de Desarrollo
incluye una ordenación racional y sistemática de
acciones en materia de regulación y promoción
de la actividad económica, política, social,
cultural, de protección al ambiente y
aprovechamiento racional de recursos, así como
el ordenamiento territorial, entre otros, con el
propósito de transformar la realidad del país, de
conformidad con los principios que establece la
Constitución.

Dijo que para cumplir ese objetivo, el Gobierno de
México requiere de la participación de toda la
administración pública, de los gobiernos estatales,
municipales, organizaciones representativas de
obreros, campesinos, pueblos indígenas, grupos
populares, organismos empresariales y otras
agrupaciones sociales.

Un común denominador de los foros que se
realizaron en las ciudades de Acapulco,
Chilpancingo e Iguala fue la amplia participación
ordenada de los diversos sectores en el estado.

En la organización de este ejercicio de
participación ciudadana contribuyeron el
delegado del Gobierno de México en Guerrero,
Pablo Amílcar Sandoval; el coordinador de la
Consulta, José Inocente Ariza; el secretario de
Salud del estado, Carlos de la Peña, y el gobierno
del estado.

En entrevista después de concluir este ejercicio en la sede
de Iguala, Guerrero, el titular de la Unidad de
Administración y Finanzas de la Secretaría de Salud,
Pedro Flores Jiménez, manifestó que se analizarán las
ideas, opiniones y sugerencias de aquí al 19 de marzo, a fin
de cumplir los tiempos establecidos para contar con el
PND 2019-2024.

Fuente: Boletín No. 082/19 CS SSa



 México y dos extremos de la maternidad: embarazo adolescente y
madres a los 35

por Cecilia Higuera Albarrán

Se trata de uno de los hospitales de avanzada del país; su labor fue clave para lograr Objetivos del Milenio y ahora busca
renovar técnicas para alcanzar mejores índices de sobrevivencia de madres y recién nacidos ◗ Es el Instituto Nacional de
Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes, hospital, centro de investigación e innovación del que haremos una radiografía
detallada.

En las últimas tres décadas, la mortalidad perinatal pasó de ser una de las primeras cinco causas de muerte general en
nuestro país a ser la décimo primera. No obstante, los retos siguen, como lo señala el doctor Jorge Arturo Cardona
Pérez, director general del Instituto Nacional de Perinatología (INPer), dependiente de la Secretaría de Salud, quien
en entrevista advierte sobre la transición epidemiológica y demográfica del país: Tenemos una tasa global de
fecundidad cercana a los dos hijos por mujer y retos en la medicina perinatal enfocados en atender los cada vez más
frecuentes casos de mujeres con embarazos de alto riesgo.

En particular, El Dr. Cardona destaca que en el país se registran dos extremos: por un lado las adolescentes, que
representan uno de cada cinco embarazos; por el otro, mujeres mayores de 35 años (uno de cada tres), aunado a otro
serio problema: En ambos grupos, muchas tienen sobrepeso u obesidad.

Recuerda que en 1990 la tasa de mortalidad neonatal era de 19 por cada mil bebés nacidos vivos, y en 2018 había
disminuido a 7.4 fallecimientos por cada mil recién nacidos vivos. “Aunque ha habido un avance significativo, el reto es
superar el estancamiento del periodo 2002-2018, oscilando entre 7 y 8 por cada mil nacidos vivos; llevamos más de 15
años sin lograr bajar esa tasa, aunque se han cumplido los Objetivos del Milenio, pero debemos modificar procesos y
en eso estamos, haciendo readecuaciones, cambio de estrategias y líneas de acción”.

El directivo puntualiza que en todo el país hay
33 millones de mujeres en edad fértil (de los 15
a los 49 años), de ellas, 25 millones padecen
obesidad o sobrepeso, y en caso de
embarazarse incrementaría el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia,
eclampsia, hipertensión arterial e insuficiencia
renal.

Estas complicaciones impactan el crecimiento
y el desarrollo fetal, “poniendo a los niños
también en un mayor riesgo, de tal manera
que la prematurez y el bajo peso al nacer son
factores que pudieran incrementarse durante
los siguientes años”, señala.

Previamente a la XXXIV Reunión “Una Visión
Integral Hacia el Futuro”, que se realizará del 1
al 5 de abril próximo en las instalaciones del

INPer, el doctor Cardona Pérez adelanta que se abordarán todos estos temas relacionados con el embarazo, y se
incluye el reto al que se enfrenta la medicina neonatal para atender a estas pacientes.

INNOVACION, INVESTIGACION, Acción. Éstos son tres principios en los que se trabaja de manera continua en el
Instituto. Por ejemplo, se tienen cursos de reanimación neonatal que se han ido extendiendo prácticamente en todo el
país; el número de personal capacitado en el Programa Nacional de Reanimación Cardiopulmonar ha crecido de
manera significativa.

Éste es un proceso sistematizado a través del cual, en razón de las características del bebé al nacer, se puede usar una
cuna de calor radiante y todos los aparatos de reanimación, disminuyendo muchísimo la posibilidad de un error.

A través del programa Modulo de alto Riesgo Reproductivo se capacita al personal del primer nivel de atención para que
esté sensibilizado a signos o síntomas de que una mujer podría tener complicaciones en su embarazo; también se ha
mejorado la capacidad resolutiva en el segundo y tercer nivel de atención, para poder atender a las mujeres cuando ya
están embarazadas, en caso de que no se pudiera prevenir el embarazo o que estén con sobrepeso u obesidad, o incluso
cuando no se haya podido evitar el desarrollo de la diabetes gestacional.



 México y dos extremos de la maternidad: embarazo adolescente y
madres a los 35

por Cecilia Higuera Albarrán

La constante capacitación del personal médico, no sólo del INPer, sino a nivel nacional, es con la finalidad de prevenir las
tres principales causas de muerte neonatal, es decir: síndrome de dificultad respiratorio asociado a prematurez,
infecciones y asfixia perinatal. “Estamos capacitando a la gente en reanimación neonatal, y en estas tres principales
causas de muerte neonatal”, señala el director del INper.

Con todo esto vemos, explica, que la medicina perinatal ha venido cambiando mucho y la muerte materna nos obliga a
basarnos en tres principios: innovar, investigar y actuar acorde con la problemática actual del país.
Niña-mamá. A las adolescentes menores de 16 años que han tenido un bebé se les brinda atención integral médico-
psicológico-social, para tratar de postegar lo más posible un segundo embarazo, “porque muchas de ellas después de su
primer embarazo, al año o año y medio, ya están de regreso con nosotros, y es aquí en donde entra la prevención
secundaria y se han obtenido resultados bastantes favorables al no embarazarse nuevamente casi de inmediato”.

Para cuidar a las mujeres con sobrepeso u obesidad en su embarazo, al llegar al instituto se les hace un chequeo
general: peso, talla, índice de masa corporal, índice de masa grasa y vemos en qué rubro cae, si es sobrepeso importante,
leve o severo.

A través de la Terapia Médico Nutricia, los ginecoobstetras y endocrinólogos y nutrición clínica dan seguimiento a las
pacientes, vigilando peso y evolución en el embarazo. “Hay una vigilancia de manera muy cercana al incremento de
peso durante el embarazo de manera importante”.

En el tema de adolescentes embarazadas, advierte que se ha avanzado, pese a ser un asunto complejo: “Desde mi punto
de vista, es la consecuencia de un rezago en desarrollo social, educativo, en donde se vive una problemática
tremendamente grave”. El especialista alude a la Estrategia Nacional para la Prevención del Embarazo en Adolescentes,
de la administración pasada, que asegura está muy bien planteada.

Sin embargo, aclara, la Estrategia es de largo plazo, y hay que tener la suficiente paciencia y perseverancia para que haya
resultados, “porque le podemos cambiar el nombre, pero la problemática sigue siendo la misma, y es una labor de
mucha sensibilización: si la mamá tuvo a su bebé adolescente, su hija muy probablemente también va a ser madre
adolescente, y se puede comprobar a través de las estadísticas”.

En este mismo sentido, el doctor Cardona Pérez señala que el INPer, de manera cuidadosa, y con los consentimientos de
los padres, replicará talleres de educación sexual que se impartieron en el pasado, porque “esta educación debe ser algo
muy natural desde los primeros años escolares, aunque –admite—, sigue siendo un tema tabú aun en nuestros días, y
eso nos lleva a que hoy en día tenemos adolescentes, incluso adultos jóvenes, que no tienen suficiente información
sobre sexualidad y parece irrisorio, pero no lo saben”.

Asimismo, como especialista en el tema de embarazo, y sobre todo el de alto riesgo por las serias complicaciones que
significan para el bebé y la madre, el doctor Jorge Arturo Cardona considera que todos los métodos de reproducción
asistida deberá ser regulados por la ley mexicana tarde que temprano, porque si bien es cierto que se ofrece a la mujer
congelar sus óvulos (en algunas otras ocasiones se opta por congelar un embrión), hay un aspecto importante que se
debe tomar en cuenta y es: que se fecunda un óvulo joven, pero el cuerpo de la mujer sigue envejeciendo, y entonces, la
edad materna sigue siendo un riesgo para la mamá.

¿Qué se necesita para lograr una buena administración?
Aplíquese ética con humanismo
El actual director general del Instituto Nacional de Perinatología, Jorge Arturo Cardona Pérez, resalta aspectos de su
gestión iniciada en 2014, está por concluirla en abril próximo y reseña que se redujo de 70 a 54 por ciento el uso de
cesárea, lo cual es un gran logro, advierte, en casos de embarazos de alto riesgo. Destaca además la forma en la que sus
médicos entienden el trabajo: “nuestro slogan es Ética y Humanismo; hoy por hoy, los papás pueden entrar al parto con
la mamá, cosa que no ocurría antes”.

Otro avance importante, abunda, es el excelente funcionamiento del banco de leche materna con el que cuenta el
Instituto. Tan sólo el mes pasado se obtuvieron 340 litros, suficiente para atender a todos los pequeñitos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

http://www.cronica.com.mx/notas/2019/1112923.html

http://www.cronica.com.mx/notas/2019/1112923.html
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 Presentación del libro “Cuqueando la chiva: Contextos del consumo
de heroína en la frontera norte de México”

Horario Actividad 

11:00-11:30 Registro de asistentes 

11:30-11:40 Palabras de bienvenida del Dr. Eduardo Madrigal 
Director General del INPRM

11:40-11:50 Breve presentación del libro -Dra. Clara Fleiz
Investigadora principal del proyecto de diagnóstico de heroína y otros opioides en la 

frontera norte de México 

11:50-12:00 Comentarios al libro -Mtro. Raúl Martín del Campo 
Miembro Experto de la Junta Internacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) 

de la Organización de las Naciones Unidas. 

12:00-12:10 Comentarios al libro -Dr. Carlos Magis
Director de Atención Integral del Centro Nacional para la Prevención y Control del 

VIH/SIDA (CENSIDA) 

12:10-12:20 Palabras de la Mtra. Lilia Pacheco 
Coordinadora General de Proyectos de Prevencasa A. C. 

12:20-12:30 Palabras de la Dra. Nora Frías 
Directora General de Atención y Tratamiento en Adicciones y Encargada del Despacho 

de la Comisión Nacional contra las Adicciones 

12:30-12:40 Palabras de cierre -Dra. María Elena Medina-Mora 
Coordinadora del Centro de Investigación en Salud Mental Global del INPRFM 

12:40-13:30 Exposición fotográfica 

Fecha: 20 de Marzo de 2019.
Lugar: Auditorio del Instituto Nacional de Psiquiatría

Ramón de la Fuente Muñiz.
Hora: 11:30-13:30



 Designan a Juan Manuel Quijada Gaytán como Director General de los
Servicios de Atención Psiquiátrica

La SSa replanteará estructuras y programas en Unidades Psiquiátricas en México

El titular de la Comisión Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad (CCINSHAE) de la Secretaría
de Salud, Alejandro Mohar Betancour anunció
la designación de Juan Manuel Quijada
Gaytán como Director General de los Servicios
de Atención Psiquiátrica (SAP), de la Comisión
a su cargo.

En la toma de protesta del nuevo Director
General, Mohar Betancour señaló que por
instrucciones del Secretario de Salud, Jorge
Alcocer Varela, se hará un diagnóstico de las
condiciones en las que operan las unidades
psiquiátricas que conforman los SAP, para
replantear de manera conjunta el modelo de
atención a la salud mental que responda a las
necesidades actuales.

Por su parte, Quijada Gaytán agradeció a
nombre de los directivos de las unidades
psiquiátricas que conforman los SAP, el
respaldo y apoyo brindado por parte del titular
de la CCINSHAE.

Quijada Gaytán es médico especialista en
psiquiatría por la Universidad Nacional
Autónoma de México, cuenta con diplomados
en Terapia Sistémica Individual y Gestión de
Instituciones de Salud, en el Instituto
Latinoamericano de Estudios de la Familia y
en el Instituto Tecnológico Autónomo de
México, respectivamente.

Desde febrero de 2016 y hasta antes de su
nombramiento como Director General de los
Servicios de Atención Psiquiátrica del Sector
Salud, ocupaba el cargo de Director del Centro
Integral de Salud Mental en Ixtapaluca, Estado
de México.

El doctor Quijada Gaytán ha coordinado
equipos multidisciplinarios para la atención
comunitaria, así como en la implementación
de estrategias y servicios de especialidad en el
primer nivel de atención en la región oriente
del Estado de México.

El nuevo funcionario federal fue fundador y
director del Centro Integral de Salud mental
Chimalhuacán, en donde se desempeñó como
titular del diplomado: Salud Mental y
Adicciones en la comunidad CISAME-UNAM.

También fue miembro del programa IMPACTO Formación de
Recursos en Salud Mental Pública de Norteamérica por parte
de la UNAM-Instituto Nacional de Psiquiatría “Ramón de la
Fuente”-Hospital General de Massachusetts-Universidad de
Mc Master-Hospital St. Joseph de Hamilton Ontario, en
Canadá.

En el acto de presentación estuvieron presentes el Dr. Gabriel
Sotelo Monroy, Director de Gestión de Servicio de los SAP; Dr.
Carlos Castañeda González, Director General del Hospital
Psiquiátrico "Fray Bernardino Álvarez; Dr. Eduardo Arroyo,
García, Director General del Hospital Psiquiátrico Infantil
"Juan N. Navarro"; Dr. Cesar Bañuelos Arzac, Director del
General Hospital Psiquiátrico "Dr. Samuel Ramírez Moreno";
Dr. Rogelio Gallegos Cázares, Titular del Centro Comunitario de
Salud Mental(CECOSAM) Cuauhtémoc; Dr. Humberto Rico
Díaz, Titular del CECOSAM Zacatenco; Dr. Héctor Rodríguez
Juárez, Titular del CECOSAM Iztapalapa.

Fuente: Boletín No. 079 / 19. 
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 Desarrolla Instituto Nacional de Rehabilitación técnica para regenerar
tejido en personas con quemaduras

El doctor Francisco E. Ferreira Aparicio, fue galardonado con el primer lugar en el 50 Congreso Anual Internacional de la AMCPER.

El Instituto Nacional de Rehabilitación “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra” (INRLGII), ha
desarrollado sustitutos de tejido cutáneo a
través de extracción de células de piel de
donadores o del propio paciente, con un equipo
de laboratorio de excelencia en biotecnología.
Al respecto, el doctor Francisco E. Ferreira
Aparicio, señaló que con el proyecto
“Implantación de un sustituto dermo-
epidérmico de piel heterólogo en el
tratamiento de pacientes con quemaduras
profundas para la recuperación biomecánica y
funcional”, el INRLGII participó en el 50
Congreso Anual Internacional de la Asociación
Mexicana de Cirugía Plástica, Estética y
Reconstructiva (AMCPER), realizado en León,
Guanajuato, el pasado mes de febrero.

Añadió que también la extracción de células de piel
puede ser de donadores, teniendo la plena
seguridad de que no existe el menor problema de
rechazo al trasplante de tejido donado, en ningún
paciente.

El doctor Francisco E. Ferreira comentó que año
con año, los cirujanos plásticos del país que se
encuentran desarrollando o hayan concluido
cualquier tipo de trabajo benéfico en el tratamiento
de pacientes gravemente quemados, son
convocados para concursar en los Congresos de la
AMCPER, como fue su caso.

Fuente: Boletín No. 077/19 CS SSa

En entrevista, Ferreira Aparicio comentó que
su proyecto fue galardonado con el primer
lugar, por ser una investigación de impacto
científico en la renovación definitiva de piel
para pacientes quemados, a quienes se les
extrae una porción de la piel no afectada,
para conseguir tejido sano, mediante cultivos
celulares.

En este contexto, cabe señalar que el doctor
Ferreira Aparicio, también obtuvo el primer lugar en
el 48 Congreso de la AMCPER realizado en 2017, con
el trabajo de investigación: "Estudio piloto:
Desarrollo de un sustituto dermo-epidérmico a
partir de fibroblastos y queratinocitos autólogos
cultivados sobre piel porcina radioesterilizada para
el tratamiento de quemaduras de segundo grado
profundo y tercero”.



 México dispuesto a concretar acciones de cooperación sanitaria con
Dinamarca

la Secretaría de Salud, planteó las
líneas de acción para la
implementación de un proyecto de
cooperación México-Dinamarca en
Tabasco con enfoque en la
atención primaria, principalmente
hacia las poblaciones vulnerables
en situación de extrema pobreza y
en el marco del acuerdo para hacer
efectivo el acceso a la atención
médica y medicamentos gratuitos
de la población sin seguridad social
en la entidad.

Durante una reunión de trabajo
con autoridades sanitarias del
Reino de Dinamarca para revisar la
propuesta de acciones, Alejandro
Svarch, mencionó las cinco
intenciones de la cooperación
bilateral: Sistemas de referencia y
contra referencia, Indicadores en
salud, Telemedicina, Programas de
manejo de enfermedades y Salud
pública, con la posibilidad de
adaptar otras áreas relevantes,
aclaró.

De esta forma, México destaca su
interés en acordar con el país
nórdico porque es un referente en
calidad sanitaria y combate a la
corrupción, lo que coincide con la
primera estrategia de cooperación
bilateral en la Cuarta
Transformación de México, aseguró
el Director General de Relaciones
Internacionales de la dependencia.

Ante el Embajador de Dinamarca
en México, Lars Steen Nielsen, y la
Consejera de Salud de la embajada
de aquel país, Anne Mette Vega
Brondbjerg, el Doctor Svarch
detalló que el sistema sanitario de
Dinamarca ha implementado el
modelo de Atención Primaria a la
Salud (APS), que ha permitido
contener en muchos años en el
primer nivel de atención casi al 90
por ciento del mundo de la
morbilidad.

Acompañado por la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco,
Silvia Guillermina Roldán Fernández, Alejandro Svarch detalló
que a finales de marzo o principios de abril se firmará la
correspondiente acta de instalación de la mesa de trabajo para
la cooperación sectorial estratégica entre el Gobierno de México
y Dinamarca. “Posiblemente a inicios del mes de abril venga
una delegación de Dinamarca al estado de Tabasco para iniciar
los trabajos de campo”, detalló.

El documento será firmado por el Secretario de Salud de
México, Jorge Alcocer Varela, el Embajador de Dinamarca en
México, Lars Steen Nielsen, y la Secretaria de Salud del Estado
de Tabasco, Silvia Guillermina Roldán Fernández con lo que se
dará inicio a las mesas de trabajo entre el Estado de Tabasco y el
Ministerio de Salud de Dinamarca, para definir las áreas de
colaboración específicas.

En su intervención, la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, Silvia Guillermina Roldán Fernández, señaló que las
tres principales causas de consulta en el sistema de salud de la
entidad son las enfermedades diarreicas, respiratorias agudas e
infecciones de vías urinarias.

Roldán Fernández subrayó que México dedica el seis por ciento
del Producto Interno Bruto (PIB) para el gasto en salud, uno de
los más bajos de los países de la Organización para la
Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), que en
promedio es del 9.3 por ciento.

En la reunión estuvieron presentes, el delegado regional del
Sistema Nacional de Salud para la implementación del Acuerdo
en el sureste del país, Juan Ferrer, entre otros funcionarios de la
Secretaría de Salud de Tabasco.



 Cáncer de riñón, el más mortal de las neoplasias del tracto
urinario

A propósito del Día del Riñón, el cual fue
establecido por la Sociedad Internacional de
Nefrología (ISN) y la Federación Internacional de
Fundaciones Renales (IFKF) en el 2006, y que este
año se celebró el 14 de marzo, hablaremos sobre el
cáncer renal y su impacto en nuestro país.

En México durante el 2018, se detectaron 4,492
nuevos casos de cáncer de riñón y provocó 2,720
muertes (es la doceava causa de muerte por
cáncer), por lo que es considerado el tipo de cáncer
más letal dentro de los tumores de la vía urinaria.

La aparición de este cáncer es mayor en hombres
que en mujeres y aumenta con el envejecimiento.
El mayor número de casos se da entre los 60 y 70
años.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo
de cáncer de riñón se relacionan con los hábitos de
la vida diaria como el tabaquismo y la obesidad. El
riesgo de cáncer en personas que fuman 20
cigarrillos al día aumenta de un 60 a 100 por ciento,
en comparación con los no fumadores. La obesidad
se ha reportado en el 30 por ciento de los casos de
cáncer renal.

La mayoría de los casos de cáncer de riñón son
esporádicos, sin embargo, los antecedentes
familiares también juegan un importante papel,
pues tener una hermana o hermano con cáncer
renal aumenta el riesgo de padecerlo de 4 a 7
veces. Existen algunos tipos definidos por un

La baja de defensas inducida por la infección por
VIH/SIDA, puede aumentar la aparición del
cáncer renal en la población infectada,
aproximadamente 8,5 veces más que en aquellos
que no tienen esta infección.

El diagnóstico de cáncer renal es tardío en la
mayoría de los casos debido a que los síntomas
(tumor palpable, dolor en riñón y sangre en la
orina), se presentan en etapas avanzadas y éstos
pueden confundirse con otros padecimientos. En
la actualidad, más de la mitad de los casos se
detectan de manera incidental en revisiones
médicas rutinarias o al emplear estudios de
imagen como el ultrasonido o tomografía, y han
permitido detectar la enfermedad en etapas
iniciales.

patrón hereditario, como el carcinoma
papilar renal hereditario o la
enfermedad Von Hippel-Lindau.

Otro factor que es importante
considerar es la Enfermedad Renal
Crónica en tratamiento de sustitución,
es decir, en diálisis, ya que las personas
sometidas a esta durante 10 años o
más, el riesgo de desarrollar cáncer
renal aumenta 7 veces.

La exposición ocupacional a ciertas
sustancias como asbesto, pesticidas, y
la radiación son factores de riesgo para
tener cáncer de riñón a largo plazo.

Dr. Miguel Ángel Jiménez Ríos
Jefe del Departamento de Urología
Instituto Nacional de Cancerología



 Cáncer de riñón, el más mortal de las neoplasias del tracto
urinario

El diagnóstico histológico (características
específicas de las células cancerosas), se establece
tras la remoción del tumor renal o al realizar una
biopsia. Según la OMS, hay al menos 3 subtipos
histológicos principales: de células claras (80-90%),
papilar (10-15%) y de células cromófobas (4-5%).

El tratamiento más utilizado para el cáncer renal es
la cirugía, que consiste en la extirpación del tumor y
parte del tejido sano que lo rodea. Si el cáncer no se
ha diseminado a otros órganos, la cirugía puede ser
el único tratamiento necesario y se limita a remover
el tumor, el riñón de forma parcial o total, y
posiblemente el tejido y los ganglios linfáticos
cercanos. Si el tumor se ha extendido a otras
regiones del cuerpo, aunada a la cirugía, se puede
utilizar la quimioterapia (uso de fármacos para
bloquear la capacidad de crecimiento y división de
las células cancerosas), y la radioterapia (uso de
rayos X, u otras partículas para destruir células
cancerosas) o algunas otras terapias innovadoras
(inmunoterapia, tratamientos dirigidos).

Debido a que actualmente se están detectando
una gran proporción de los casos de forma
incidental, así como a la falta de métodos de
tamizaje rutinarios para la detección temprana,
resulta imprescindible mantener un estilo de vida
saludable que disminuya los factores de riesgo para
desarrollar la enfermedad. De igual forma, ante
cualquier síntoma anómalo se debe asistir a
valoración médica, ya que el diagnóstico de la
enfermedad en etapas iniciales permite que el
tratamiento sea más efectivo y con mejor
pronóstico.

Elaborado por:
Médicos Pasantes del Servicio Social asignados al
Proyecto del Registro Nacional del Cáncer, Instituto
Nacional de Cancerología
• Ortega Rodríguez Anay
• Pinedo de la Torre Lorena
• Zulaica Magaña Dalia

• Dra. Alejandra Palafox Parrilla, Directora General
de la Red Nacional de Registro Nacional del
Cáncer, Instituto Nacional de Cancerología.
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Para cuidar los riñones ante el riesgo de padecer
enfermedades renales crónicas, la Secretaría de
Salud recomienda a hombres y mujeres,
realizarse un examen general de orina y una
prueba de química sanguínea a partir de los 40
años, indicó el doctor Andrés Bazán Borges, Jefe
del Servicio de Trasplantes del Hospital Juárez
de México.

En el marco del Día Mundial del Riñón, que se
celebra este 14 de marzo, el doctor Bazán
Borges, puntualizó que el HJM atiende con
programas de detección oportuna a 20 mil
pacientes con enfermedad renal
crónica, ocasionada principalmente por la
diabetes, la cual es un padecimiento que afecta
a un gran número de mexicanos, quienes
también sufren de obesidad e hipertensión
arterial, debido a malos hábitos como el
sedentarismo y tabaquismo.

Asimismo, los especialistas del HJM mediante el
control médico oportuno buscan reducir el
número de pacientes que llegan con niveles de
presión y colesterol alto a Urgencias y, sobre
todo, evitar la hemodiálisis y luego el trasplante
de riñón.

Por eso, para mantener sanos los riñones
recomendó a la población hacer ejercicio y estar
activo; llevar un control regular de los niveles de
glucosa en sangre; monitorear periódicamente
la presión arterial; comer balanceadamente y
control del sobrepeso, así como una ingesta de
líquidos saludables, evitar fumar y no
automedicarse.

Explicó que la salud renal es fundamental, ya
que los riñones filtran los desechos y el exceso
de líquidos en la sangre, que luego son
desechados por la vía urinaria, de ahí la
importancia de realizarse pruebas de la orina y
en caso que se detecte un exceso de proteína o
glóbulos rojos, se debe iniciar un protocolo de
estudios para identificar el estado de los riñones.

Agregó que el daño renal crónico se desarrolla
gradualmente y que los síntomas más
comunes son náuseas, vómitos, pérdida de
apetito, fatiga y debilidad, problemas de sueño,
cambios en la producción de orina,
disminución de la agudeza mental, espasmos
musculares, calambres, hinchazón de pies y
tobillos.

Bazán Borges añadió que como consecuencia
de estos signos, los niveles de retención de
líquidos, electrolitos y los desechos pueden
acumularse en el cuerpo y ser peligrosos,
debido a que causan exceso de urea -
compuesto químico cristalino e incoloro que se
encuentra abundantemente en la orina y en la
materia fecal- en la sangre.

El Jefe de Trasplantes del Hospital Juárez de
México, subrayó que la enfermedad renal
crónica no tiene cura, sin embargo, con el
tratamiento adecuado se reducen las
complicaciones y se retrasa la progresión de la
enfermedad.

 Con programas de detección, HJM atiende a 20 mil pacientes
con daño renal

Fuente: Boletín No. 087/19 CS SSa



 Confiable, vacunación en dos dosis vs. VPH: reporta estudio del INSP
La investigación fue premiada por la Academia Nacional de Medicina

A fin de dar una respuesta a estas
interrogantes, el Dr. Lazcano Ponce y
su equipo de trabajo invitaron en el
2009 a 1,500 niñas y 499 mujeres
mexicanas a participar en dos ensayos
clínicos iniciales no aleatorizados, y en
un estudio para evaluar la
inmunogenicidad y seguridad de los
esquemas de 2 y 3 dosis de la vacuna
bivalente a los 54 y 64 meses después
de la administración de la primera
dosis. También evaluaron que no
fueran inferiores las concentraciones
de anticuerpos en el programa de 2
dosis en niñas de 9 a 10 años, en
comparación con el programa de 3
dosis; y cotejaron la respuesta inmune
después de una dosis de refuerzo de
vacuna bivalente o tetravalente
administrada en el mes 61 a niñas
vacunadas previamente con 2 dosis
de cualquiera de las vacunas contra el
VPH, además de evaluar su
intercambiabilidad.

La investigación arrojó que la
vacuna bivalente es segura en un
programa de vacunación de 2
dosis y produjo una respuesta
inmune robusta, con niveles de
anticuerpos que se mantuvieron
estables durante 5 años después de la
inmunización primaria para ambos
tipos de vacunas contra el VPH.
Además, en el programa de 2 dosis, la
respuesta de los anticuerpos fue
similar a la registrada en niñas de la
misma edad que recibieron 3 dosis
durante un período de seguimiento
de 54 y 64 meses, siendo mayor,
incluso, después de una infección
natural.

De acuerdo con los autores, este es el
primer estudio que proporciona
información acerca de la
intercambiabilidad entre las
vacunas bivalente y tetravalente, al
identificar que un refuerzo con
cualquiera de las dos mantiene la

respuesta inmune en niveles similares a los observados un
mes después de la segunda dosis, sin importar el tipo de
inoculación utilizado. Esto último es relevante en términos
biológicos y económicos, pues “los países que someten las
compras de vacunas a los procesos competitivos pueden
intercambiar qHPV o bHPV sabiendo que la respuesta
inmune será comparable, independientemente de la
combinación de vacuna utilizada”.

El artículo fue publicado en agosto de 2018, en el Journal of
Infectious Diseases, bajo el modo de libre acceso, y contó
con la colaboración de investigadores de la Facultad de
Medicina de la UNAM, del Departamento de Patología de la
Universidad de Cambridge, del Instituto Nacional de
Cáncer de Colombia y del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en
inglés).
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 Confiable, vacunación en dos dosis vs. VPH: reporta estudio del INSP
La investigación fue premiada por la Academia Nacional de Medicina

El suministro de vacunas a niñas
contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH) ha sido reconocido como una
estrategia eficaz para evitar que en la
edad adulta contraigan este patógeno
y desarrollen cáncer cervicouterino, el
cual, de acuerdo con la Organización
Panamericana de la Salud (OPS),
afecta a 83 mil mujeres al año en la
región de las Américas1.

En México la vacuna fue introducida al
esquema de vacunación en el 2012.
Desde entonces se suministra de
forma gratuita a niñas de quinto año
de primaria o de 11 años edad. A seis
años de su implementación, cerca
del 95 % de las niñas mexicanas han
sido inmunizadas contra el VPH2.

Si bien la adopción de la vacuna
contra el VPH ha sido reconocida
como eficaz para prevenir las
infecciones provocadas por los tipos
VPH-16 y VPH-18 (responsables del 70
% de los casos de cáncer de cérvix3),
uno de los temas pendientes por
definir en esta estrategia de salud
pública ha sido la dosificación, en
particular la eficacia de la aplicación
de un refuerzo.

Así lo reconoce la investigación del Dr.
Eduardo Lazcano Ponce, del Instituto
Nacional de Salud Pública (INSP),
titulada “Persistence of Immunity
when Using Different Human
Papillomavirus Vaccination
Schedules and Booster-Dose Effects 5
Years After Primary Vaccination”, la
cual le valió ser galardonado con el
Premio “Dr. Eduardo Liceaga” 2018, de
la Academia Nacional de Medicina
(ANM), en el que concursaron 35
artículos científicos.

Antes de 2014 se sugería inocular a las mujeres de 9 a 14
años dos dosis de la vacuna contra el VPH, más una extra
como refuerzo; en ese mismo año la Organización Mundial
de la Salud recomendó un esquema de solo dos dosis,
decisión basada en estudios de inmunogenicidad
(cualidad esperada en las vacunas consistente en que
generen un efecto de rechazo o inmunitario en el
organismo receptor) que demostraron cero diferencias
entre el régimen de dos y tres dosis. Sin embargo, esta
recomendación fue cuestionada debido a que soslayaba la
diferencia de edad de los sujetos de estudio de cada
investigación, ya que en uno habían participado niñas y en
otro mujeres jóvenes4.

Además de las dudas existentes respecto a la efectividad
de la dosis de refuerzo, otro punto de interés relacionado
con el esquema de aplicación es la seguridad en el
intercambio de los dos tipos de vacunas existentes: la
bivalente (bVPH) y la tetravalente (qVPH), toda vez que la
mayoría de los estudios estaban limitados a personas que
recibían el mismo tipo de vacuna.



Como parte de una de las líneas de acción del Instituto Nacional de Medicina Genómica, encausada
en el marco de su responsabilidad educativa y formativa, una nueva generación se suma entre los
graduados del Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina Genómica, único en su clase en
nuestro país.

Este curso, de un año de duración, tiene como propósito general que lo médicos integren a su
práctica médica los conocimientos de la medicina genómica, así como del manejo de técnicas que
fortalezcan las líneas de investigación y de herramientas nutran las actividades clínicas.

Los estudiantes egresados de esta séptima generación del Curso de Alta Especialidad son la Dra.
Shanti Quetzali Lázaro Santamaría, especialista en pediatría; el Dr. Roberto Rivelino López Anguiano,
especialista en geriatría y la Dra. Lizbett Hidalgo Pérez, especialista en anatomía patológica. Por su
parte, los tutores correspondientes fueron la Dra. Vanessa González Covarrubias y el Dr. Alfredo
Hidalgo Miranda.

Durante la celebración de graduación, el Dr. Soberón, Director General, así como la Dra. Lorena
Orozco Orozco, Directora de Investigación, y la Dra. Myriam Mara Sotres, Directora de Enseñanza,
dieron unas palabras de felicitación a los graduados.

Con este curso el Inmegen reafirma su compromiso por encaminar esfuerzos hacia la tendencia en
medicina de los próximos años.

 El Inmegen reconoce a los graduados de la Séptima Generación del
Curso de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina Genómica

Fuente: http://www.inmegen.gob.mx/noticias/?p=2802



 Siete de cada 10 menores masculinos de tres años presentan
inflamación del oído medio

Durante los primeros tres años de vida, siete de cada 10 menores masculinos tienen un episodio de
otitis media, padecimiento que se caracteriza por inflamación del oído medio, relacionado con
procesos infecciosos de las vías respiratorias altas, que puede ser causado por virus o bacterias, afirmó
la médico adscrito al departamento de Otorrinolaringología del Hospital Infantil de México
“Federico Gómez”, Alicia Álvarez Chávez.

Detalló que la aplicación de las vacunas antineumocócica y de influenza, entre otras acciones
preventivas como la alimentación por medio del seno materno durante los primeros seis meses de
vida y un ambiente libre de humo de cigarro, disminuye hasta en un seis por ciento los cuadros de
otitis, así como sus complicaciones graves.

“Menores del sexo masculino tienen mayor prevalencia de padecer esta enfermedad. Es más
frecuente en los latinos que en la raza blanca”, añadió.

Álvarez Chávez aseguró que la atención oportuna de un caso de otitis media aguda leve evitará que el
menor tenga complicaciones en un futuro, como disminución de la capacidad auditiva, conocida
como hipoacusia.

La especialista explicó que la otitis media aguda y media con efusión son los tipos más frecuentes de
esta enfermedad, no obstante, también existen la otitis media crónica y media recurrente.

Subrayó que hasta el 80 por ciento de los cuadros de otitis media aguda puede resolverse con
medidas para aliviar síntomas como fiebre y dolor sin antibiótico. Sin embargo, un episodio de otitis
media grave requiere el tratamiento con antibiótico, tal como lo prescriben las guías clínicas y la
Academia Americana de Pediatría.

Fuente: Boletín No. 072/19 CS SSa

Al referirse al diagnóstico de esta
enfermedad, la doctora Alicia Álvarez
Chávez señaló que la otoscopia
neumática es la técnica para
explorar las estructuras del oído
medio, conocer si hay un proceso de
inflamación y determinar si existe un
tipo de otitis. La sintomatología que
define una otitis grave es dolor de
oído, fiebre y sudoración.

Finalmente, recomendó acudir con
el pediatra cuando se tengan
cuadros infecciosos de las vías
respiratorias, comunes en los niños
que asisten a guarderías, ya que esta
medida evitará que el estado de
salud del menor se complique.



Registra tu trabajo en
http://www.premiorosenkranz.com.mx/Record/Index

Para conocer las bases de la convocatoria consulte:
http://www.premiorosenkranz.com.mx/

Este premio consiste en la entrega de un diploma y $250,000.00 M.N. para el trabajo de 
investigación ganador en cada una de las siguientes categorías: Básica, Clínica, 

Biotecnológica y Epidemiológica.
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Expresión de transportadores renales de
sodio en exosomas urinarios de pacientes
con edema asociado con cirrosis,
insuficiencia cardíaca o síndrome nefrótico

Presenta: Gamba Ayala Gerardo

Área: Clínica

Antecedentes. El edema es uno de los signos más antiguos de la medicina. La formación de edema
requiere retención de sodio a lo largo de la nefrona. En los humanos los transportadores involucrados
en la retención de sodio no están dilucidados. El uso de exosomas urinarios (EU) es una poderosa
herramienta no invasiva para estudiar la fisiopatología de enfermedades renales.

Objetivo. Analizar la expresión de una variedad de transportadores renales de sodio en EU de pacientes
con insuficiencia crónica de hígado o corazón o con síndrome nefrótico, que se presentaron con o sin
edema.

Material y Métodos. Estudio prospectivo y observacional. Obtuvimos datos clínicos y bioquímicos, así
como muestras de orina de pacientes adultos con cirrosis hepática (CH), insuficiencia cardíaca (IC) o
síndrome nefrótico (SN) (N = 9 con, N = 9 sin edema para cada grupo) y 5 voluntarios sanos como
controles. De cada enfermo se obtuvieron EU a partir de 8 ml de orina por ultracentrifugación para el
análisis de western blot de las proteínas más relevantes para la reabsorción de sodio: los
transportadores de sodio/glucosa (SGLT2) y de Na-H (NHE3) del túbulo proximal, el de Na-K-2Cl
(NKCC2) del asa de Henle, el de Na-Cl (NCC) del túbulo distal y el canal de Na (ENaC) del conducto
colector. La cantidad de EU utilizada por paciente se ajustó a la creatinina urinaria.

Ivonne Hurtado (1), Silvana Bazúa-Valenti (1,2), Lorena
Rojas-Vega (1), Fabiola Gallardo (1), Diego L. Carrillo-
Pérez (1), Braulio A. Marfil(1), Pablo E. Galindo (1), Tomás
Becerra (3),Magdalena Madero (3), Gerardo Gamba (1,2)

1) Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutrición
Salvador Zubirán. 2) Instituto de Investigaciones
Biomédicas, UNAM. 3) Instituto Nacional de
Cardiología Ignacio Chávez.



Resultados. Los datos clínicos y bioquímicos de pacientes con edema y sin edema fueron similares,
excepto por hiponatremia leve y menor presión arterial media en pacientes CH e IC con edema,
respectivamente. El análisis de EU de pacientes con CH mostró un aumento significativo en SGLT2 y
NHE3 solo en el grupo de edema, mientras que la expresión de NCC disminuyó en el grupo sin edema.
Los pacientes con SN o IC mostraron aumento en la expresión de SGLT2, NHE3 y ENaC, incluso en el
grupo sin edema. El NKCC2 solo aumentó en pacientes con IC, con o sin edema. Interesante, NCC no
aumentó en ninguno de los grupos.

Conclusión. En pacientes con edema, independientemente del síndrome subyacente, los
transportadores tubulares proximales están sobre-expresados y pueden ser la causa más importante de
retención de sodio. El NKCC2 se incrementó en pacientes con IC, pero, contrario a lo que se ha
observado en modelos animales, no aumentó en pacientes con CH o SN. La regulación a la baja del
NCC en algunos grupos sugiere que la nefrona distal trata de compensar la reabsorción proximal.
Nuestros resultados muestran la utilidad de los EU para el estudio de la fisiología o fisiopatología renal
en humanos y sugieren que la terapia diurética en pacientes con edema podría revisarse para explorar
el uso de inhibidores del túbulo proximal.

Dirección General de Políticas de Investigación en Salud



Estudio de la expresión de las proteínas de la
unión estrecha y de los PPARalfa en un
modelo de diabetes tipo 2

Presenta: Cervantes Pérez Luz Graciela

Área: Biomédica

Antecedentes. La OMS calcula que el 90% de los diabéticos son diagnosticados como tipo 2 (DM2),
caracterizándose por la resistencia a la acción de la insulina y/o una inadecuada respuesta del páncreas
que lleva a un aumento de la glucemia. La hiperglucemia ocasiona daño renal, siendo la nefropatía
diabética, la complicación más común de esta patología. En este daño microvascular se presentan
alteraciones morfológicas y funcionales. Por esta razón, las estrategias encaminadas a identificar,
prevenir y tratar la nefropatía diabética tipo 2 pueden contribuir a una mejor comprensión de dicha
enfermedad.

Objetivo. Evaluar en un modelo experimental de nefropatía diabética tipo 2 la función renal y su
relación con las alteraciones en la expresión de las proteínas de la unión estrecha claudina-5, claudina-2
y ocludina y la expresión de PPARalfa.

Material y Métodos. Se utilizaron ratas Wistar neonatas (entre dos y tres días de edad), divididas en dos
grupos experimentales: controles y diabéticas. El modelo experimental de DM2 se indujo mediante la
administración (i.p) de una dosis única de estreptozotocina utilizando como vehículo un buffer de
citratos 0.1M a pH 4.5. Las ratas controles fueron administradas únicamente con vehículo. Durante 14
semanas se midió la glucosa en sangre y el peso corporal semanalmente; y se consideraron diabéticas
cuando superaron los 200 mg/dL de glucemia. Se realizó una prueba de tolerancia a la glucosa oral a
las 14 semanas y de secreción de insulina. Las ratas se colocaron en jaulas metabólicas 24 horas antes
de ser sacrificadas y se recolectó orina para determinar la depuración de creatinina, proteinuria y
excreción urinaria de electrolitos (Na+, K+, Mg2+ y Ca2+), estos parámetros sirvieron como marcadores
de función renal. El día de sacrificio, las ratas se anestesiaron con pentobarbital (30 mg/kg), vía i.p y se
tomaron muestras de sangre y riñón. Las muestras de riñón completo se utilizaronpara las técnicas de
inmunofluorescencia.

(1)Cervantes Pérez Luz Graciela

(1)Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez
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Resultados. Las ratas diabéticas presentan a partir de la cuarta semana hiperglucemias moderadasy a
las 14 semanas presentan una disminución en la ganancia de peso corporal, intolerancia a la glucosa,
menor secreción de insulina y la masa renal aumenta. Evaluamos la función renal y observamos que a
las 14 semanas se presentaban alteraciones características de una nefropatía diabética en etapa
temprana, como proteinuria, hiperfiltracion y aumento en la excreción fraccional de Na+, K+, Mg2+ y
Ca2+. La proteinuria se relacionó con una disminución en la expresión de claudina-5 en glomérulo y el
aumento en la excreción fraccional de Na+ y K+ con una disminución de claudina-2 y ocludina en
túbulo proximal. Además, observamos una pérdida de la expresión renal del receptor activado por
proliferadores de peroxisomas alfa (PPARalfa) en ambos segmentos de la nefrona.

Conclusión. El presente trabajo aporta evidencia de que la diabetes tipo 2 altera la expresión renal de
las proteínas de la unión estrecha claudina-5, claudina-2 y ocludina, así como la de PPARalfa. Esto se
relaciona con la pérdida de la función renal, por lo que se sugiere que la pérdida de estas proteínas es
parte fundamental en las primeras etapas de la nefropatía diabética tipo 2.
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La Red Nacional de Cáncer se encuentra conformada por los registros hospitalarios y de base 
poblacional en ciudades centinela, registrando todos los casos nuevos de cáncer para 
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constituyen.

Conoce el beneficio que nuestros país tiene al contar 
con una Red Nacional de Cáncer avalada por 

autoridades nacionales e internacionales, ingresa y 
conoce nuestra labor.
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Birmex puede distribuir fármacos sin concursar en licitaciones públicas.
Laboratorios y Reactivos de México (Birmex empresa paraestatal dependiente de la Secretaría de Salud (Ssa está entre las 10
distribuidoras de medicamentos que han concentrado los contratos de venta al sector público, de acuerdo con el reporte del
gobierno federal. El sexenio pasado obtuvo más de 7 mil millones de pesos por esta vía, lo que también revela que el organismo ha
dado prioridad a ¿sta área sobre su vocación original que era. la fabricación de vacunas. Además, el organismo será uno de los
pilares en los procesos de adquisiciones del nuevo gobierno, según un documento en el que se plantean las ventajas que tiene
Birmex como su distribuidor de productos farmacéuticos en las ventas a gobierno. Llama la atención que, entre otras ventajas, por
su carácter de entidad paraestatal, ofrece la posibilidad de obtener los contratos mediante adjudicaciones directas, es decir, no
tendrían que concursar en licitaciones públicas. (La Jornada, pág. -32, Ángeles Cruz Martínez)

En México, vanguardista clínica especializada
El Instituto Nacional de Perinatología de la Secretaría de Salud, busca colocarse a la vanguardia con la puesta en marcha de la
primera Clínica de Salud Mental Perinatal, la que se enfocará a atender mujeres embarazadas con trastornos de ansiedad, señala el
doctor César Velasco, coordinador de Salud Mental y Perinatal del Instituto. (La Crónica 8)

“Gobierno, listo ante alza en influenza”
El presidente Andrés Manuel López Obrador, aseguró que el Gobierno federal está preparado ante una eventual pandemia de
influenza. como advirtió la Organización Mundial de la Salud (OMS). Estamos preparados para cualquier contingencia. Está muy
bien integrado el equipo de salud, afirmó durante su conferencia mañanera. Asimismo, reconoció que existe un problema derivado
de la falta de coordinación, porque se fraccionó mucho el servicio de salud. El primer mandatario explicó que los gobiernos
estatales atienden una parte y el Gobierno federal, otra. A su vez, el subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Hugo
López-Gatell, señaló que, en términos de realidad, cuando el virus predominante de influenza es el que afecta más a adultos
jóvenes que adultos mayores, el número de casos registrados y muertes por este virus suele ser más alto en las temporadas donde
predomina AH1N1. Lo anterior, luego de que La Razón publicó que las muertes por influenza en México aumentaron 361 por ciento
en la actual temporada. (La Razón 6, Antonio López y Kevin Ruiz)

Elevan plazas deuda en salud
La creación de plazas sin que existiera fuente de financiamiento es uno de los motivos del adeudo por 45 mil 692 millones de pesos
que arrastran los estados en materia de salud desde 2007, aseguró Pedro Flores, titular de la Unidad de Administración y Finanzas
de la Secretaría de Salud. Lo que va provocando boquetes presupuestarios es la creación de plazas; muchas de esas plazas que no
tienen fuente de financiamiento. Uno de los estados del sureste tiene más de 6 mil plazas que no tienen fuente de financiamiento.
Para pagarles a esas más de 6 mil plazas se requieren aproximadamente al año más de mil 700 millones de pesos. Reforma publicó
que los estados del sureste con los que la Ssa federal pretende iniciar la centralización de servicios, es decir Chiapas, Veracruz,
Oaxaca, Guerrero, Yucatán, Tabasco y Campeche, además del estado de México y Sinaloa, acumulan 86 por ciento de esos pasivos;
también por deuda a proveedores, y terceros institucionales, como el ISSSTE. De acuerdo con el diagnóstico de Salud, la mayoría de
los pasivos data del sexenio pasado, particularmente entre 2016 y 2018. (Reforma 2)

Corporativo
La distribución de medicinas en el sector salud implica atender a más de cinco mil puntos a escala nacional. Como es público, el
gobierno federal buscará cambiar las reglas en materia de distribución de medicamentos desde este año. Se trata de una especie
de simulador de vuelo en un tema delicado si pondera que una de las quejas recurrentes en el sector salud es la falta de medicinas
y donde el nuevo esquema de compras ahora estará en manos de la Secretaría de Hacienda, de Carlos Urzúa Macías, y la Secretaría
de Salud, de Jorge Alcocer Varela. Queda claro que el esquema de compras consolidadas que se dio en los últimos dos sexenios
arrojó ahorros, pero la idea es mejorar ese rubro. (El Heraldo de México, 27, Rogelio Varela)

Entre octubre y marzo hubo 627 muertes por influenza
En México se han reportado 627 muertes por influenza de octubre pasado a la fecha, lo que la convierte en la cifra más alta de
decesos en los últimos cinco años, desde la temporada invernal 2013-2014, cuando se registraron mil 82 fallecimientos en el mismo
periodo. La Secretaría de Salud informó, a través de la Dirección General de Epidemiología que de octubre de 2018 al 8 de marzo
pasado se han detectado 5 mil 636 casos positivos de influenza y 627 muertes, de las cuales 570 fueron por el virus AH1N1,36 por la
cepa A, 20 por la B y una por la AH3N2. (El Universal 13)

Presentan iniciativa de etiquetado entendible en productos procesados
Ayer, la diputada de Morena Carmen Medel presentó una iniciativa para reformar el etiquetado frontal que actualmente aparece en
los empaques de los alimentos y bebidas ultraprocesados, la cual contó con el apoyo de organizaciones agrupadas en la Alianza por
la Salud Alimentaria y la Coalición ContraPESO. La propuesta retoma las regulaciones exitosas recomendadas por expertos
del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) y organismos mundiales, como la y Organización Panamericana de la Salud (OPS
También incluye las experiencias exitosas en países como Chile y Perú, donde se implementó un etiquetado con sellos de
advertencia que son claros y entendibles para cualquier individuo, también niños, con el fin de tomar decisiones saludables. El
etiquetado actual emplea parámetros de la Guía Diaria de Alimentación (GDA) diseñada por la industria para autoregularse, el cual
no es claro e incluso estudiantes de nutrición no son capaces de descifrarlo, de acuerdo con estudios publicados por el INSP. (La
Crónica de Hoy, pág. nal17, Isaac Torres Cruz)



Expertos llaman a observar medidas contra influenza
Además de la vacuna, hay otras medidas preventivas para evitar el contagio de influenza, como el lavado de manos, el
estornudo de etiqueta, consumir alimentos, frutas y verduras que contengan vitamina C, y en caso de tener dificultad
respiratoria o fiebre superior a los 38 grados, acudir al médico de manera inmediata y no automedicarse. José Luis Sandoval,
consultor en Influenza de la Organización Mundial de la Salud (OMS explicó que aplicar las dosis contra la enfermedad es la
forma más efectiva de combatir al virus; sin embargo, entre las lecciones aprendidas a 10 años de la pandemia por la cepa
AH1N1, están las medidas higiénicas. (El Universal 10)

Rechazan vacunas por ignorancia: expertas
Que la vacuna contra influenza te hará contraer el virus, que puede dejarte ciego, o que al inmunizarte un año ya no será
necesario hacerlo el siguiente, estos son los mitos más comunes por los que los mexicanos se resisten a protegerse contra la
enfermedad respiratoria, que hasta ahora ha cobrado la vida de 627 personas, de las cuales 94% no se aplicaron esta defensa.
Carmen Espinosa, especialista en infectología, lamentó que pese a que México es el país de Latinoamérica con el mejor
esquema de vacunación al proteger a la población de por lo menos 17 enfermedades, los mexicanos se vean amenazados de
sufrir afecciones como influenza porque los dichos, mitos y rumores son más fuertes y evitan que la gente se proteja. “Cada año
hay que vacunarse contra influenza, pero vemos que la gente no lo hace, cuando les preguntas porqué, te dicen que si se lo
hacen enfermarán, que se pueden quedar ciegos o que ya lo hicieron, pero los virus cambian y una forma de que no nos tomen
por sorpresa es ponernos la dosis, aprovechar lo que tenemos en el sector Salud”. (El Universal p. 9/A)

Desarrollan científicos de la UNAM plataforma para producir vacunas con rapidez y baratas
Científicos del Instituto de Biotecnología de la Universidad Nacional Autónoma de México desarrollaron una plataforma que
permitirá producir vacunas y medicamentos de una manera más rápida y económica. La idea es usar el sistema que ya hay en
todos los vertebrados, que son las células dendríticas que detectan la presencia de cuerpos extraños o antígenos, y dirigir la
respuesta inmune para combatir organismos patógenos. Originalmente, la herramienta fue pensada para combatir el virus de
la gripe aviar, pero se puede aplicar para cualquier vacuna, incluso de uso humano. Este desarrollo logró recientemente una
patente en México y Estados Unidos por la obtención de un anticuerpo monoclonal que reconoce células dendríticas del pollo,
al cual se adhiere de manera covalente un antígeno. El complejo anticuerpo-antígeno genera una respuesta protectora en
contra del agente extraño (antígeno). Lourival Domingos Possani Postay, ganador del Premio Nacional de Ciencias 2016, es el
creador de esta plataforma. Inició esta investigación con apoyo del entonces Instituto de Ciencia y Tecnología del Distrito
Federal que impulsó fármacos para combatir epidemias como la gripe aviar, la cual afectó al país en 2012. (La Jornada p. 33,
Arturo Sánchez Jiménez)

El IPN desarrolla diadema de control de cursores para discapacitados
Ingenieros del Instituto Politécnico Nacional (IPN) desarrollaron una aplicación para controlar el cursor de un equipo de
cómputo mediante una diadema cerebral y parpadeo ocular, con el que las personas con discapacidad podrán utilizar ese
dispositivo. Esta aplicación fue denominada nMouse (neuronal mouse) por sus creadores, Darío Rodríguez Hernández, Isabel
Meraz Galeazzi y Alexis Rivera García, ingenieros en Comunicaciones y Electrónica de la Escuela Superior de Ingeniería
Mecánica y Eléctrica (Esime) unidad Zacatenco. Rodríguez, estudiante de la maestría en ingeniería en sistemas, explicó que se
emplea una diadema, la cual cuenta con un electrodo (sensor) que registra la actividad bioeléctrica generada en el cerebro en
tiempo real. “El dispositivo de electroencefalografía envía información preprocesada por medio de bluetooth a la computadora
vinculada para que entre en acción la aplicación y así efectúe eventos de control sobre el cursor, como movimientos rectilíneos
hacia arriba o abajo, lateral izquierdo o derecho, clic o derecho y doble clic”, detalló. (La Jornada p. 32)



 Levantan en Chiapas censo sobre situación de hospitales y
unidades médicas

En el marco de la federalización de los servicios médicos, autoridades de la Secretaría de Salud
hicieron en Chiapas un diagnóstico detallado de la situación en unidades hospitalarias y médicas, a fin
de establecer acciones para dar cumplimiento a la disposición presidencial de garantizar el acceso a la
atención y medicamentos gratuitos.

Los resultados de los recorridos que se realizaron del 11 al 15 de marzo por la comitiva sanitaria
encabezada por la subsecretaria de Integración y Desarrollo del Sector Salud de esta dependencia, Asa
Cristina Laurell, permitirán tener un panorama de 198 unidades médicas y 37 hospitales en materia de
infraestructura, equipamiento, abasto de medicamentos, insumos y recursos humanos.

En su encuentro con el gobernador de Chiapas, Rutilio Escandón Cadenas, la Subsecretaria de
Integración resaltó el compromiso presidencial de hacer efectivo el Artículo 4º constitucional a toda la
población, a través de un Plan Nacional de Salud, que incluye la federalización los sistemas estatales
de Salud. Esto es poner bajo el mando de la Secretaría de Salud federal la operación y planeación de
los servicios.

En su mensaje, el mandatario estatal, Rutilio Escandón Cadenas reconoció el compromiso del
Presidente de la República, Andrés Manuel López Obrador, para revertir la grave situación del sistema
de salud a nivel nacional, que afecta con mayor intensidad a los sectores vulnerables.

Asimismo, destacó las acciones que se llevan a cabo en la entidad para consolidar el Proyecto de
Federalización de los Servicios estatales de Salud, meta que se pretende consolidar en un lapso de dos
años.

En el levantamiento de este censo participan 21 grupos integrados por personal de salud federal y
estatal, quienes visitan las 235 unidades de salud que conforman las 10 jurisdicciones sanitarias.

Fuente: Boletín No. 092/19  DGCS

En su oportunidad, el secretario estatal de
Salud, José Manuel Cruz Castellanos,
informó que en estas tareas participan las
direcciones de Atención Médica,
Infraestructura en Salud, Planeación y
Desarrollo, y Protección contra Riesgos
Sanitarios, así como la Unidad de Gestión de
Calidad.

Señaló que Chiapas es una de las ocho
entidades federativas -que el pasado mes de
diciembre, suscribió el Acuerdo para
Garantizar el Derecho de Acceso a los
Servicios de Salud y Medicamentos
Gratuitos de la Población sin Seguridad
Social-, donde se levanta este censo
estratégico de establecimientos para la
atención médica.



 Algunos alimentos provocan hasta 90% de las alergias
alimentarias

Entre ocho y 12 por ciento de la población general puede desarrollar, en algún momento de la vida, una alergia
alimentaria, una reacción exagerada del sistema inmunológico ante la ingesta de un alimento que puede producir
desde reacciones leves en piel, hasta un choque anafiláctico, que puede provocar la muerte del paciente, informó el
jefe del Servicio de Inmunoalergias de la Unidad Médico Quirúrgica Juárez del Centro, Raúl Dorbeker Azcona.

Explicó que, en el caso de la población infantil el porcentaje aumenta
hasta un 22 por ciento y que, diversos estudios indican que el 80 y 90
por ciento de esas alergias son provocadas por siete alimentos: leche de
vaca, huevo, trigo, soya, pescados, mariscos y frutos secos.

Por eso, recomendó tener especial cuidado en los primeros años de vida
ya que es la etapa donde más frecuentemente se diagnóstica la alergia
alimentaria, aunque también puede aparecer en la edad adulta.

Sugirió iniciar la dieta del pequeño con alimentos preparados por
separado para confirmar que hay una buena tolerancia y precisó que el
único alimento que se debe excluir durante los 12 primeros meses de
vida es la leche entera, todos los demás se pueden consumir, pero de
manera paulatina y progresiva, principalmente, huevo, pescado y fresa.

Dorbeker Azcona recalcó que lo más importante, es que cuando se
identifique alguna alteración por el consumo de un alimento se
consulte al especialista. “Afortunadamente, México no tiene una alta
incidencia de alergias por alimentos como la que registran otras
naciones”.

Respecto a los síntomas de la alergia alimentaria indicó que son variables, dependen de la edad del paciente y del
alimento al cual se es alérgico, por ejemplo, una de las alergias más comunes en la población infantil, es a la
proteína de la leche de vaca. Las manifestaciones son: alteraciones cutáneas, problemas respiratorios como flujo
nasal, estornudos, tos y eventos de broncoespasmo.

También pueden provocar problemas digestivos como reflujo, constipación, estreñimiento, diarrea, evacuaciones
con sangre, gases y distensión abdominal.

En la población adulta los alimentos que más alergias provocan son el pescado y los mariscos, con una
sintomatología similar, urticaria (ronchas en la piel), hinchazón de boca y labios e incluso, tener un episodio de
anafilaxia, señaló el especialista.

“Los síntomas pueden ir desde los más leves hasta los más graves, la reacción inmunológica dependerá de cada
persona”, aclaró luego de subrayar que un factor determinante para presentar una alergia es la predisposición
genética, por lo que hijos de padres alérgicos tienen un mayor riesgo de heredar esta condición.

Hay casos, agregó Dorbeker Azcona en que la persona ha consumido algún tipo de alimento, sin problema, pero al
tener la predisposición genética, lo hace más proclive a presentar un cuadro alérgico, en cualquier momento.

Puntualizó que la única forma de prevenir estas alteraciones es evitar consumir el alimento que se ha identificado
como alergénico y mencionó que la lactancia materna es una de las medidas preventivas más eficaces para evitar
el desarrollo de cualquier tipo de alergia en niños.

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS), recomienda la alimentación al seno materno hasta los
dos años de vida. De manera exclusiva durante los seis primeros meses, posteriormente de esta edad se puede
iniciar la introducción de alimentos sólidos.

Fuente: Boletín No. 091/19  DGCS



 Primer aniversario del Consultorio Nutricional INSP: un año de logros

A un año de su fundación, el Consultorio de Asesoría
Nutricional del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP) se
ha vuelto una estrategia clave para promocionar una
alimentación adecuada y un estilo de vida saludable entre los
miembros de la comunidad institucional. Este proyecto surgió
de la idea de aprovechar el talento profesional de los
nutriólogos que laboran en el INSP a favor del personal
académico y administrativo, así como los alumnos; idea
planteada por el Dr. Juan Rivera Dommarco, actual director
general del INSP, durante su gestión al frente del Centro de
Investigación en Nutrición y Salud (CINyS).

De esta manera, el Dr. Rivera le planteó la propuesta a la
maestra en Ciencias en Nutrición Tania Sánchez Pimienta,
quien en reunión con colaboradores y amigos conformó un
grupo multidisciplinario para la coordinación del proyecto,
integrado por el maestro en Ciencias en Nutrición Eduardo
Rangel Baltazar y las maestras en Salud Pública Rebeca Uribe
Carvajal y Araceli Salazar Coronel, todos investigadores del
INSP, quienes cuentan con experiencia en las áreas de
nutrición, comunicación y educación en salud, así como
ciencias sociales y del comportamiento.

Después de ser sometido ante las comisiones de
investigación, ética y bioseguridad del INSP, el proyecto fue
aprobado como protocolo de servicio sin financiamiento, pese
a lo cual el interés del grupo directo y la coordinación lo llevó a
consolidarse e iniciar funciones como un servicio institucional
el primero de marzo del 2018.

De acuerdo con la Mtra. Rebeca Uribe, una de las primeras
acciones emprendidas fue la realización de una encuesta
electrónica voluntaria con miembros de la comunidad
institucional en Cuernavaca, a fin de generar un diagnóstico
general de sus hábitos de alimentación y salud. Esta
herramienta constó de 43 preguntas relacionadas con el
autorreporte de peso y estatura, actividad física, consumo de
frutas y verduras, agua simple, consumo de alimentos en su
jornada laboral, consumo de bebidas azucaradas, uso de
bebederos y autopercepción del peso corporal, entre otras.

Dicha encuesta fue contestada por más de 600 participantes
incluidos investigadores y personal administrativo de los
diferentes centros de investigación del INSP, así como
alumnos de la Escuela de Salud Pública de México. La
información que arrojó de forma general fue que la población

Institucional autorreportó padecer sobrepeso u
obesidad y tener hábitos no saludables, caracterizados
por un alto consumo de alimentos industrializados y
bebidas azucaradas.

Aunado a estos resultados, explicó la investigadora Araceli
Salazar, también “se identificó que un porcentaje alto de la
comunidad institucional no realiza actividad física”, por lo
que el Consultorio Nutricional retomó la oferta de clases de
activación física de lo que antes se conocía como parte del
programa “Lunes Saludable”.

Durante su primer año en funciones, el Consultorio ha
atendido a poco más de 300 personas de la comunidad
INSP y en lo que va del 2019 cuenta con más 100 pacientes
en activo, número que va en aumento día con día. De
manera general, las personas que asisten al servicio han
llegado a bajar 2 kilos en promedio y existen ciertos casos
de éxito en los que los pacientes han logrado disminuir
hasta 14 kilos de peso.

El Consultorio Nutricional tiene como objetivo dar un
acompañamiento a sus usuarios en los cambios de hábitos
alimentarios y de estilos de vida saludables bajo un
enfoque de orientación alimentaria, pues “utilizamos el
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes que permite
identificar la cantidad de porciones o raciones de
alimentos intercambiables de un mismo grupo, que
puedes consumir durante el día. Esto hace posible que
puedas utilizar los alimentos que tengas en casa y
aprovechar los alimentos de temporada”, detalló la Mtra.
Sánchez. “La idea es que los pacientes se vayan
empoderando en la toma de decisiones respecto a su
alimentación”, sostuvo el Mtro. Rangel.

Cabe resaltar que este proyecto es un brazo operativo de las
acciones comprometidas ante la Comisión Interinstitucional
de Prevención de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes (CIPSOD)
en Morelos bajo la dirección de la Dra. Teresa Shamah Levy,
directora del Centro de Investigación en Evaluación y
Encuestas (CIEE) del INSP.

Fuente: https://www.insp.mx/avisos/4892-aniversario-consultorio-
nutricional.html



 Oferta IPN y Hospital Pediátrico Maestría en
Ciencias de la Salud

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.- El Instituto Politécnico Nacional a través de la Escuela Superior de Medicina con
sede en el Hospital de Especialidades Pediátricas (HEP) convoca a los interesados a cursar la Maestría en
Ciencias de la Salud (modalidad escolarizada), para iniciar en el Semestre Agosto - Diciembre 2019,

El Director Médico del HEP, Rafael Heberto Guillén Villatoro informó que esta Maestría es la primera en su
tipo y está dirigida a profesionales del área biomédica y de la salud. El número de aspirantes máximo es de
15 y mínimo de 5 en la sede del Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas (CRAE) - Hospital de
Especialidades Pediátricas, que cumplan con los requisitos de admisión para cursar este Programa de
Posgrado.

La Maestría en Ciencias de la Salud (modalidad escolarizada) busca formar recursos humanos de alto nivel
académico y científico que garanticen la realización de proyectos de investigación, la generación de nuevos
conocimientos y que aplique los fundamentos éticos, legales y administrativos que norman la investigación
en ciencias de la salud y en el área de investigación clínica.

El Plan de Estudios de la Maestría constará de 4 semestres y el proceso de admisión será del 1 de abril al 5
de julio del presente año y el inicio de semestre el día 5 de agosto de 2019, en al cual un grupo de expertos
en salud de renombre nacional e internacional serán quienes impartan las materias.

Para mayores informes pueden comunicarse con la Coordinador de la Maestría: Dra. Maria Esther Ocharan
Hernández al Teléfono: (55) 5729 6300 extensión 62824, e-mail: mocharan@ipn.mx;
estherocharan@hotmail.com o con el Coordinador de la SEDE (CRAE) Hospital de especialidades
pediátricas, Dr. Mauricio Megchún Hernández al Teléfono 61 70 700 extensión 1021; 961 103 22 57, e-mail:
maurimeg@hotmail.com

Además podrán tener atención personalizada por el Coordinador de la maestría los jueves y viernes de 4 a 8
pm, en la dirección médica del Hospital de especialidades pediátricas y se invita a consultar la convocatoria
completa en https://bit.ly/2DSYA4a y a través de Facebook en Crae Chiapas y Twitter @craechiapas

mailto:mocharan@ipn.mx
mailto:estherocharan@hotmail.com
mailto:maurimeg@hotmail.com
https://bit.ly/2DSYA4a






La página oficial del curso para ampliar la información del curso es www.ppcr.org

Para mayor información del sitio sede México, Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía Manuel Velasco Suárez http://www.innn.salud.gob.mx/

http://www.ppcr.org/
http://www.innn.salud.gob.mx/








Pueden seguirnos o suscribirse a nuestro canal a través de las siguientes redes sociales
https://www.facebook.com/Hgm.tv

https://www.youtube.com/user/HGMTelevision
https://twitter.com/hgm_television

Le recordamos que las videoconferencias se transmiten completamente en vivo a través del sistema de 
Telemedicina de la SSA y a través de Internet por medio del "HGM-TV el canal de la Salud" todos los viernes en 

punto de las 11:00 hrs.

https://www.facebook.com/Hgm.tv
https://www.youtube.com/user/HGMTelevision
https://twitter.com/hgm_television
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