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Con el propósito de fortalecer la investigación colaborativa y
promover el trabajo científico en torno a la Medicina Genómica
en México, Pfizer y el Instituto Nacional de Medicina Genómica
(INMEGEN) anunciaron la creación de la Cátedra en Genómica
Computacional y/o Biología de Sistemas Aplicada a
Inmunología, a fin de que un investigador establezca y lidere un
laboratorio en el Instituto.

La firma del convenio, que fue presidida por el Dr. Xavier
Soberón Mainero, Director General del INMEGEN; Rodrigo
Puga, Presidente y Director General de Pfizer México y el Dr.
Pablo Rendo, Director Ejecutivo de Hemofilia y Líder Clínico
Global de Terapias Génicas de Pfizer, se suma a los esfuerzos
mundiales por descifrar la información contenida en el genoma
humano y otros datos relacionados que permitan entender y
estudiar el mecanismo de acción de diversas enfermedades,
con el propósito de transitar hacia una predicción de aparición,
detección temprana y ofrecer un tratamiento personalizado. El
acto se llevó a cabo ante la presencia de destacadas
personalidades e integrantes, entre ellos Fernando Chico Pardo,
miembro del Patronato del Instituto y cuya labor ha sido crucial
para concretar esta tercera cátedra en el INMEGEN.

Durante el acto protocolario, el Dr. Soberón Mainero mencionó
su gusto por establecer este trabajo conjunto con Pfizer, pues
se declaró “convencido de que la interacción con empresas
innovadoras y socialmente responsables como Pfizer redundará
en la generación de nuevo conocimiento”. Además, integró la
responsabilidad del Instituto en esta colaboración en tanto que
“el potencial para la mejora de las condiciones de nuestros
compatriotas y para la generación de actividad económica en
este campo es realmente asombroso”.

Con la institución de la Cátedra de Investigación Pfizer-INMEGEN
se abre la posibilidad de que un científico desarrolle su trabajo en
Medicina Genómica en temas relacionados con las metas de la
industria farmacéutica en México. Para ello, ambas instituciones
publicarán una convocatoria internacional para la selección del
candidato y será el INMEGEN quien elegirá al ganador en función
de su trayectoria científica y de la pertinencia de las líneas de
investigación propuestas.

“Con esta cátedra estamos asegurando para el INMEGEN un
contingente de investigadores jóvenes y pujantes en el campo de
la genómica poblacional, crucial para nuestra región, incluyendo
el componente de análisis de DNA antiguo que permitirá acceder
a información sobre el genoma humano pre-colombino de
nuestra geografía”, agregó.

 INMEGEN y Pfizer hacen alianza para impulsar la Medicina Genómica en México
Celebraron un convenio de colaboración para crear la Cátedra de Investigación, que tiene como fin reconocer el valor y la
importancia del estudio de la Medicina Genómica en el país
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Asimismo el Dr. Pablo Rendo, quien al término del
evento dictó la Conferencia Magistral “Terapia Génica
en Hemofilia: ¿es la cura posible?”, expuso que durante
más de dos décadas Pfizer trabaja incansablemente en
la investigación y desarrollo de tratamientos
innovadores, como la llamada “terapia génica”, para
responder a las necesidades de salud no cubiertas en
pacientes que conviven con patologías para las cuales
aún no existe una cura.

Por su parte, Rodrigo Puga agradeció la importante labor que
realiza todos los días el equipo que conforma el INMEGEN bajo
el liderazgo del Dr. Soberón Mainero, uno de los científicos y
académicos que más ha puesto en alto el nombre de México
mediante el desarrollo de la Ingeniería Genética, la
Biotecnología y las Ciencias Genómicas.

“En Pfizer, estamos muy emocionados de seguir apoyando la
investigación científica desde todos los frentes, pues acciones
como esta nos permiten afrontar los nuevos retos globales en
materia de salud. En este sentido, la Medicina Genómica cobra
especial importancia porque a futuro nos permitirá identificar
las variaciones genéticas que hacen a cada persona única y que
pueden arrojar información para frenar, por ejemplo, el
desarrollo del cáncer; o bien, hallar soluciones a enfermedades
poco frecuentes. Asimismo, puede tener aplicaciones notables
en la farmacología al considerar las reacciones a ciertos
medicamentos y dosis, a fin de diseñar dianas terapéuticas
seguras y eficaces”, dijo.

Comentó que desde su fundación, hace casi 170 años, la razón
de ser de la compañía es trabajar por un mundo más saludable.
Por eso, “las diferentes instituciones involucradas (autoridades,
industria, comunidad médica y población) tenemos la
oportunidad de hacer sinergias para hacer historia en la
construcción de un sistema de salud centrado en las personas:
con calidad, preventivo, humanista, transparente, equitativo y al
alcance de las generaciones presentes y futuras. Estamos
convencidos que la alianza con el INMEGEN tendrá un efecto
multiplicador para que nuestro país esté a la vanguardia y sea
competitivo en este ámbito”.

Una de ellas es la Hemofilia A o B, trastorno de origen
genético que afecta a 1 de cada cinco mil varones
nacidos vivos en México¹ y se caracteriza por
hemorragias prolongadas --a veces sin causa aparente o
posteriores a traumatismos leves-- debido a una
alteración en los genes F8 o F9 que producen
alteración/falta del factor de coagulación VIII (Hemofilia
tipo A) o el IX (Hemofilia tipo B)²



Explicó que sólo el 1% del genoma humano genera productos
moleculares que determinan el funcionamiento de cada célula
del cuerpo³ y determinan el funcionamiento de cada célula del
cuerpo. Esto toma relevancia si además consideramos que de
las 7 mil enfermedades raras hasta ahora descritas⁴ 80% de
éstas tienen origen genético⁵ . Aquí es donde cobra sentido la
terapia génica, la cual puede definirse como el conjunto de
técnicas biotecnológicas que permiten transferir material
genético “corregido o faltante” en una célula o tejido “diana”
para prevenir o curar enfermedades. ⁶̛ ⁷

Destacó que Pfizer cuenta con un tratamiento profiláctico de
última generación para la prevención de sangrados por
Hemofilia. Sin embargo, la farmacéutica está en el camino de
liderar a mediano plazo los avances en terapia génica con un
tratamiento, por ahora experimental, que funciona a partir de
una inyección cargada de Virus Adenoasociados (AAV, por sus
siglas en inglés) en algún tejido específico del cuerpo. Dicho
agente funge como vehículo para agregar o reemplazar el gen
dañado por uno funcional que producirá la proteína ausente o
inservible.⁸

“Esta tecnología podría potencialmente permitir a un paciente
manejar su enfermedad sin necesidad de recibir tratamientos
continuos; es decir, los genes servirían como medicamentos de
posible administración única. En Pfizer trabajamos, por ahora,
en trastornos que tienen un solo gen como algunos
padecimientos neuromusculares y hematológicos como la
Hemofilia; pero, esperamos aprovechar nuestra experiencia
para tratar a futuro desordenes más complejos como aquellos
vinculados al sistema nervioso central y el corazón en los que
intervienen múltiples genes”, apuntó el Dr. Pablo Rendo.

Finalmente, todos los expertos coincidieron en que la
vinculación entre industria, gobierno y academia es
fundamental para seguir construyendo los cimientos de una
sociedad más sana y productiva. “La intención es aprovechar y
transparentar estratégicamente las fortalezas, los recursos y la
innovación, pues si se logra desarrollar la infraestructura
material y humana necesaria, se incrementarán las
oportunidades para los jóvenes investigadores en diversos
ámbitos, se protegerá el talento nacional y se podrá prevenir la
fuga de cerebros”, concluyeron.

1. Federación de Hemofilia de la República Mexicana, A.C. ¿Qué es la hemofilia?, 2 de abril del 2018, de Federación de Hemofilia de la República Mexicana, A.C. Sitio web: http://www.hemofilia.org.mx/web16/preguntas-frecuentes/

2. Bergés García Adolfina, García Chávez Jaime, et al. REPORTE SOBRE HEMOFILIA EN MÉXICO. 2 de abril del 2018, de Secretaría de Salud. Sitio web: http://www.hemofilia.org.mx/files/reporte-sobre-hemofilia-mexico.pdf
3. A.J. Marian. (2014). Sequencing Your Genome: What Does It Mean? 2018, de US National Library of Medicine National Institutes of Health Sitio web: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4051326/
4. Pfizer. (2018). Pfizer is uniquely positioned to lead advances in rare disease treatment. Pfizer Sitio web: https://www.pfizer.com/science/rare-diseases/research
5. Global Genes. (2018). RARE Diseases: Facts and Statistics. 2018, de Global Genes Sitio web: https://globalgenes.org/rare-diseases-facts-statistics
6. Lazo PA.Terapia génica humana:tendencias y problemas. Med Clín (Barc) 1996; 106:469-476.
7. Cayón Somacarrera, (2017). Terapia génica: estado actual y perspectivas. 8 septiembre 2018, de Repositorio abierto de la Universidad de Cantabria, España Sitio web: https://repositorio.unican.es/xmlui/handle/10902/11618
8. Lindsey A. George, M.D., Spencer K. Sullivan, M.D., Adam Giermasz. (2017). Hemophilia B Gene Therapy with a High-Specific-Activity Factor IX Variant. 8 septiembre 2018, de New England Journal Sitio web: 

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1708538

Información proporcionada por:
Sofía Flores Fuentes

Coordinadora de Relaciones Públicas y 
Contenidos

INMEGEN
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El Secretario de Salud, José Narro Robles, realizó un
recorrido por las obras de ampliación del Hospital
General “Doctor Manuel Gea González”, que
sustituirá el servicio de urgencias que se otorgaba
en la torre de hospitalización, la cual sufrió daños
por el sismo del 19 de septiembre de 2017.

Durante el recorrido, Narro Robles constató que
esta obra de ampliación que en inicio alojaba el
área administrativa del hospital, tiene un avance de
alrededor del 95 por ciento. Contará con áreas de
farmacia, residentes, Rayos X y administración.

Por su parte, el director general del hospital,
Octavio Sierra Martínez indicó que a través de los
recursos destinados por la Secretaría de Salud se

 Recorre Narro Robles obras de ampliación del Hospital “Gea González”
Sustituirán el servicio de urgencias que se otorgaba en la torre de hospitalización, que sufrió daños por el sismo del 19S

consiguió recuperar las áreas de urgencias dañadas por el sismo del 19 de septiembre de 2017 y que tendrán un impacto en
la atención de calidad a los pacientes.

En el marco de su visita, el titular de Salud participó en las XXXV Jornadas Médicas de Enseñanza en Investigación, donde
especialistas presentaron trabajos novedosos y casos de éxito realizados en el hospital.

Resaltó el valor del Gea González porque la calidad y calidez de la atención es resultado del esfuerzo de una comunidad de
trabajadores administrativos, enfermeras, psicólogos, químicos, trabajadores sociales y médicos, entre otros.

"Sé el empeñó que se pone aquí todos los días por servir a la población, resolver problemas, atenuar el dolor que representa
la enfermedad y hacer todo lo que la ciencia permite y alcanza para ayudar a alguien que lo requiere”, señaló.

Puntualizó que esta unidad hospitalaria combina las tres áreas de trabajo que son su vocación, como son la educación
superior, la investigación y atención médica.

En las XXXV Jornadas Médicas de Enseñanza en Investigación, el doctor Héctor Prado Calleros, destacó que en el hospital se
ha conseguido innovar en la enseñanza de la especialidad quirúrgica. Ejemplo de ello es el desarrollo de un modelo porcino
de adiestramiento para la reconstrucción laringotraqueal cuando se presenta una estenosis de la vía aérea superior, la cirugía
más compleja que existe.

Asimismo, señaló que el hospital es pionero en la colocación de implantes
cocleares y desde 1988 se han realizado más de 500 procedimientos de este tipo.

En este evento realizado en el Auditorio del nosocomio, especialistas impartieron
durante tres días conferencias sobre tanatología alimentación saludable,
genética, transformación de la medicina clínica, entre otras.

A la ceremonia acudieron el Subsecretario de Integración y Desarrollo del Sector
Salud, José Meljem Moctezuma, el Comisionado Nacional de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Guillermo Ruiz Palacios y

Santos, Jesús Naime Libién, Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, así como el doctor Francisco
Navarro Reynoso, Director General de Coordinación de los Hospitales Federales de Referencia, entre otros.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 393  DGCS



 Inadmisible el embarazo en niñas: José Narro
El Secretario de Salud encabezó el arranque de la Feria de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes

El Palacio de la Antigua Escuela de Medicina fue el escenario en donde el Secretario de Salud, José Narro Robles,
arrancó el Sex Fest 2018.

Fuente: Comunicado de prensa Núm. 397  DGCS

Ante el Director de la Facultad de Medicina de
la UNAM, Germán Fajardo Dolci, Narro Robles
señaló que esta feria sobre sexualidad se ha
convertido en una causa que contribuye
prevenir el embarazo no deseado entre
adolescentes al ofrecer actividades recreativas
y lúdicas que enriquecen la información que se
ofrece a los jóvenes sobre el tema.

Apuntó que durante 2017 se registraron más
de 9 mil nacimientos en niñas de 10 a 14 años.
Asimismo, dijo, ese mismo año nacieron en
promedio por día, dos niños, hijos de niñas de
entre 10 y 11 años.

Enfatizó que la única manera en que se puede resolver el
problema de embarazos no deseados entre adolescentes es
el trabajo conjunto entre los servicios de salud, padres de
familia y las instituciones educativas de nivel básico y
superior.

Indicó que la dependencia a su cargo está comprometida
para que los jóvenes cuenten con la información necesaria
que les permita ejercer su sexualidad de manera
responsable.

Finalmente, el Secretario de Salud celebró la sensibilidad
que han tenido las instituciones de salud para acercarse a
los centros educativos del país, que están ávidos de

obtener información para orientar a los jóvenes sobre su salud sexual.

La feria de salud sexual y reproductiva Sex Fest 2018 es organizada por la Facultad de Medicina de la UNAM. Se lleva a
cabo los días 13 y 14 de octubre, en las instalaciones del Palacio de la antigua Escuela de Medicina, y en la cual se
ofrecen talleres, pláticas informativas, obras de teatro, exposiciones y juegos, entre otras actividades lúdicas para
niños, padres de familia y adolescentes.

También participan instituciones como INMUJERES, CONADIC, UAM y diversas facultades de la UNAM.



Una vez más el Instituto Nacional de Psiquiatría se
pone a la vanguardia, al contar con un nuevo centro de
investigación en salud mental global, que inauguró el
Secretario de Salud, José Narro Robles, cuyos hallazgos
se pondrán al servicio no solo de los mexicanos, sino
de países de bajos ingresos, a fin de reducir la brecha
en el acceso al diagnóstico y tratamiento
especializados.

Al inaugurar el Centro de Investigación de Salud
Mental Global, del Instituto Nacional de Psiquiatría,
Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM), el Secretario de
Salud, José Narro Robles, destacó que esta unidad
fortalecerá el desarrollo y enriquecimiento de políticas
públicas basadas en el conocimiento científico, lo que
repercutirá en nuevos tratamientos y medidas de
prevención de enfermedades mentales.

 Se inaugura Centro de Investigación que ampliará acceso a servicios especializados
El Secretario de Salud,JNR, inauguró el Centro de Investigación de Salud Mental Global del INPRFM.

Ahí mismo, el doctor Narro Robles puso en marcha los trabajos de la XXXIII Reunión Anual de Investigación del
INPRFM, donde dijo que se debe seguir trabajando en una sola dirección, porque aún hay asignaturas pendientes que
evitan avanzar. Ejemplo de ello, dijo, la estigmatización a las personas con algún trastorno mental.

Ante académicos, investigadores y personal de salud, detalló que debemos seguir luchando y trabajando para
terminar con las actitudes sociales negativas, sin poner etiquetas y en defensa de las personas con padecimientos
mentales. “Desafortunadamente aún se siguen presentando esos problemas en la sociedad”, sostuvo.

El presídium estuvo conformado por: Dr. Gerhard Heinze Martin; Dr. Guillermo Ruiz Palacios, Titular de la CCINSHAE; Dr. Juan Ramón de la Fuente;
Dr. José Narro Robes, Secretario de Salud; Dra. María Elena Medina Mora, Directora General del INPRFM; Dr. Román Rosales Avilés , Secretario de
Salud de la Ciudad de México.



El Titular de Salud recordó las palabras del doctor Ramón de la
Fuente Muñiz, impulsor de la psicología médica, salud mental y
formador de recursos humanos, quien dijo que la salud mental
debe ser tratada sin estigmas, para mejorar la situación de las
personas con trastornos mentales desde una óptica de
recuperación y ciudadanía activa.

En su intervención, la directora general del Instituto Nacional
de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM),
doctora María Elena Medina Mora destacó que las nuevas
investigaciones permitirán implementar, evaluar y diseminar
programas de identificación y tratamiento de trastornos
mentales, no solo a nivel nacional, sino en países de bajos
ingresos y en comunidades que lo requieran.

En la actualidad, este Centro cuenta con áreas de investigación
en epidemiología psiquiátrica, métodos de evaluación,
psicopatología, adicciones e intervenciones, de las cuales se
han publicado 62 artículos.

En tanto, el ex secretario de salud, Juan Ramón de la Fuente
Ramírez, detalló que las contribuciones que hace el Instituto en
investigación y tratamiento de los padecimientos mentales
coloca a México en el nivel mundial.

Por segundo año consecutivo, se hizo la entrega del
premio Fundación Ramón de la Fuente, a los investigadores por
sus trabajos científicos, esta vez, en el campo de la depresión y
tratamiento farmacológico en modelos de dolor para la médula
espinal.

 Se inaugura centro de investigación que ampliará acceso a servicios especializados
El Secretario de Salud,JNR, inauguró el Centro de Investigación de Salud Mental Global del INPRFM.
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 IV Congreso Nacional de Hospitales de Alta Especialidad y III Reunión Institucional 
de Auditorías Clínicas y Mejoría de la Calidad de la Atención Médica

La Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y el Hospital Regional de
Alta Especialidad de Oaxaca (HRAEO) con el apoyo decidido del Gobierno del Estado de Oaxaca, realizaron la cuarta
edición del Congreso Nacional de Hospitales Regionales de Alta Especialidad y la tercera Reunión Institucional de
Auditorías Clínicas y Mejoría de la Calidad de la Atención Médica.

El acto inaugural contó con la presencia del
Titular de la Comisión Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad, el Dr. Guillermo Ruiz Palacios
y Santos; el Dr. Manuel de la Llata Romero,
Director General de Coordinación de los
Hospitales Regionales de Alta Especialidad y el
Dr. Simón Kawa Karasik, Director General de
Coordinación de los Institutos Nacionales de
Salud; así mismo, el Dr. Abelardo Meneses,
Director General del Instituto Nacional de
Cancerología; el Dr. Gerardo Pérez Bustamante,
Director General del HRAEO y en representación
del Gobernador Constitucional del Estado de
Oaxaca Mtro. Alejandro Murat Hinojosa, el
Mtro. Donato Casas Escamilla, Secretario de
Salud estatal quien dirigió unas palabras a los
congresistas y realizó el acto de inauguración de
este magno evento el miércoles 26 de
septiembre del año 2018.

Durante los días 26 al 28 de septiembre, se
presentaron 5 conferencias magistrales, 6
ponencias, 2 mesas redondas con temas clínicos
y de enseñanza, así como 3 mesas redondas de
auditorías clínicas con la participación de los 7
de los Hospitales Regionales de Alta
Especialidad, los Institutos Nacionales de Salud,
los Hospitales Federales de Referencia y los
Servicios de Atención Psiquiátrica contando en
su conjunto con 60 ponentes de extraordinario
nivel.

Los temas abordados fueron: hígado graso no alcohólico, resistencia bacteriana, terapia endovascular neurológica, IAAS,
cirugía cardiovascular y tamiz neonatal, enfermedades trasmitidas por vector, patologías hematológicas, manejo
multidisciplinario de la cirugía bariátrica, la equidad en la alta especialidad y su futuro en México, la enseñanza en los
HRAE, historia de la medicina en Oaxaca y las auditorías clínicas en salud mental, apego a NOM´s y vías urinarias, entre
otros.

Información proporcionada por: 
DSP. Erick Azamar Cruz

Director de Planeación, Enseñanza e Investigación del HRAEO
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Durante estos 3 días de actividades académicas se contó con un total de 261 congresistas, entre ellos profesionales de
la salud de diversas áreas e instituciones formadoras de recursos humanos del estado de Oaxaca, de Institutos
Nacionales de Salud y otros hospitales de alta especialidad y por supuesto, de los siete Hospitales Regionales de Alta
Especialidad (HRAE).

Previo al evento se llevo a cabo un Pre congreso
donde se dictaron 13 ponencias, de las cuales
fueron 4 médicas, 6 de enfermería, 1 de
farmacia hospitalaria, 1 de laboratorio clínico y 1
administrativa, con ponentes propios del
HRAEO, presentando temas tales como:
abordaje del paciente quemado, manejo
integral del delirio en pacientes en estado
crítico, sepsis en la UCI, cirugía cardíaca, equipo
de apoyo para la prevención de IAAS, cuidados
paliativos, manejo de heridas y estomas, gestión
de la calidad en el laboratorio, entre otros; so
contó con un total de 365 asistentes,
distribuidos en ambos días.

Se da un especial agradecimiento AL Gobierno del Estado por el apoyo del otorgado a través de la Oficina de Congresos y
Convenciones y diversas dependencias, al participar en el acto de bienvenida en el segundo patio del Palacio Municipal de
Oaxaca de Juárez con la presencia de la Marimba del Estado.

También por Un convite oaxaqueño con la participación de los trabajadores del HRAEO, directivos de los HRAE, congresistas,
visitantes y asistentes en general que en un acto de hermandad y festejo, engalanaron con sus trajes regionales en la
tradicional calenda oaxaqueña por el centro histórico de la ciudad.
En este marco cultural se presentaron 14 stands de artesanías y alimentos típicos, incluyendo a familiares de pacientes del
HRAEO, así como de la empresa farmacéutica.

Finalmente el día viernes 28 de septiembre, posterior al acto de clausura presidido por los Directores Generales de los HRAE y
el Dr. Manuel de la Llata Romero, se realizó la presentación de bailes de Guelaguetza, cerrando el evento con la degustación
de bocadillos oaxaqueños.
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(Agencia Informativa Conacyt).- Ana Paula Rivera García decidió estudiar psicología porque le maravillaba una disciplina
que analiza algo tan abstracto como las emociones. En ese entonces no imaginó que ella misma experimentaría un
cuadro depresivo que impactaría su vida, pero también le daría impulso a su quehacer científico.

 Ana Paula Rivera, la vigía de los sueños de mujeres con depresión
Por Armando Bonilla

Hoy en día, se encuentra en la etapa final de su doctorado en ciencias biológicas y de la salud, también es investigadora
en ciencias médicas adscrita al Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz, donde estudia los trastornos
de sueño asociados a depresión en mujeres; gracias a ello combina su pasión por entender las emociones durante el
contenido onírico y un problema de salud emocional que ella misma experimentó.

Incluso, su trabajo más reciente sobre despertares experimentales en mujeres con depresión —estudio piloto— para
evaluar la actividad eléctrica de su cerebro durante el contenido onírico, así como la carga emocional de sus sueños,
resultados que comparó con los de pacientes sanos, le valió una invitación para sumarse a través de una estancia de
investigación a un equipo internacional y desarrollar más su línea de trabajo.

Una inquietud fascinante
Cuando Ana Paula Rivera cursaba el nivel bachillerato en el Centro de Integración Educativa —durante la clase de
biología—, entró en contacto con términos científicos que, acorde con la inquietud que siempre sintió por
entender a las personas, le resultaron fascinantes.

“Esa era para mí la primera vez que escuchaba hablar de la amígdala, de las neuronas y sencillamente me pareció
fascinante la posibilidad de estudiar elementos encargados de generar y regular las emociones de las personas y
eso me hizo pensar que estudiaría medicina o psicología. Finalmente me decidí por la segunda, porque me causaba
conflicto estar en contacto con la sangre y en medicina eso es fundamental”.

Tomada la decisión, la joven Ana Paula ingresó a la carrera de psicología en la Universidad Nacional Autónoma de
México (UNAM), donde el primer obstáculo que tuvo que sortear fue el cambio de sistema, pues toda su vida
académica, hasta ese momento, la había cursado en escuelas particulares, donde la matrícula es mucho menor a la
de una institución pública como la UNAM y, en consecuencia, la atención es, hasta cierto punto, mucho más
personalizada.



Mientras cursaba la licenciatura, experimentó la pérdida de un ser muy allegado a ella y para sobreponerse
anímicamente tuvo que tomar terapia. Esa experiencia la hizo pensar incluso que podría orientar su camino hacia la
parte clínica; sin embargo, al avanzar en la carrera y cursar otras materias, entendió que su camino estaba en el ámbito
científico.

“Recuerdo que alguna ocasión el doctor Alfonso Escobar Izquierdo, con quien tuve la fortuna de tomar clases, nos
invitó a su laboratorio y ahí fue la primera vez que vi el cerebro de una persona conservado en formol; entrar a ese
laboratorio me motivó a seguirme formando académicamente para convertirme en investigadora”.

Con la mirada puesta en la meta de convertirse en científica y gracias al consejo de algunos profesores realizó, cuando
aún era estudiante, prácticas profesionales en el Laboratorio de Cronobiología del Sueño en el Instituto Nacional de
Psiquiatría, a cargo del doctor José María Calvo, con quien ya tomaba clases en esa institución.

“Yo tomaba la clase con él y le pedí oportunidad para realizar prácticas profesionales en su laboratorio, me dijo que sí y
a partir de ese momento me fue guiando en el quehacer científico, e incluso me ayudó a delinear mi proyecto de tesis,
el cual desafortunadamente no pude concluir con él debido a su fallecimiento”.

Ese trabajo, que se inspiró en los gestos que hacen los niños al dormir, la llevó poco a poco al estudio de las emociones
durante el contenido onírico, línea de investigación que siguió desarrollando y ampliando con el tiempo, hasta el punto
actual donde estudia los sueños y emociones de mujeres con depresión mayor.

De observadora de emociones a partícipe de un cuadro depresivo
Aun cuando ya estaba inmersa en el quehacer científico de un laboratorio real y desarrollaba trabajos de investigación
vinculados a su área de interés, la pérdida de su mentor y la sensación de incertidumbre que en ella —y todos los
científicos en formación que había en el laboratorio— generó ese suceso, la motivaron a incrementar su formación
académica para responder a las necesidades y exigencias de ese laboratorio.

No obstante, lo que comenzó como una idea llena de entusiasmo, se convirtió en un fuerte golpe anímico cuando la
joven investigadora fue rechazada del doctorado que solicitó. El impacto negativo fue tal que comenzó a desarrollar
síntomas depresivos hasta el grado de retomar sus terapias.

“Cuando me postulé para un doctorado en la Universidad de Boston, dediqué más de un año y medio a mi preparación,
incluso ya había contactado al investigador con quien quería trabajar y él me abrió las puertas de su laboratorio, pero
no fui aceptada al realizar el trámite formal porque tuve un mal puntaje en matemáticas. A partir de ese momento,
anímicamente me vine abajo, entré en depresión y eso se vio reflejado en mi trabajo”.

Más de un año le tomó a la investigadora entender que había caído en depresión y que necesitaba retomar las
terapias. Con el apoyo de su familia cercana y colaboradores, superó el cuadro depresivo y logró la motivación
necesaria para acercarse a ese problema a través de su quehacer científico; fue así como comenzó a trabajar en el
impacto de la depresión en el contenido onírico de las mujeres.

En esa línea de trabajo ha logrado importantes hallazgos, como identificar que las mujeres con depresión mayor
pierden la capacidad de soñar y experimentan cada vez menos emociones durante sus ensoñaciones. Incluso reportó
que el contenido de sus sueños es mucho más abstracto que el de una mujer sana.

 Ana Paula Rivera, la vigía de los sueños de mujeres con depresión
Por Armando Bonilla



Maternidad, un reto profesional que
convirtió en impulso su carrera
Uno de los momentos de mayores
contrastes en la vida de la investigadora
fue cuando se embarazó, pues la alegría
de ser madre se vio contrariada con el
impacto que ello significó en su vida
profesional.

“Ahora que tengo a mi hija
definitivamente cambiaron mis
prioridades y ha sido un gran reto
adaptarme a la vida académica (…) La
maternidad llegó en mi tercer año de
doctorado y tuve que trabajar a marchas
forzadas durante todo mi embarazo para
sacar adelante mi proyecto de
investigación”.

Pero los contrastes emocionales van más
allá de tener que trabajar el doble, pues
como mujer se enfrenta a la necesidad de
atender a su hija y no descuidar el trabajo.
Esa situación —como a muchas mujeres
en las mismas condiciones— le genera un
sentimiento de culpa porque percibe su
vida profesional como un distractor ante
la atención que debe brindar a su hija, y
viceversa.

“Cuando logré desprenderme de esa
sensación, mi embarazo me motivó
mucho porque pensé: ‘Ahora lo haré por
mi hija, por ella voy a trabajar el doble’;
eso, considero, me volvió una persona
más enfocada en lo que debo hacer en mi
tiempo laboral y, en consecuencia, más
productiva”, concluyó.

 Ana Paula Rivera, la vigía de los sueños de mujeres con depresión
Por Armando Bonilla

Fuente: 
http://conacytprensa.mx/index.php/sociedad/person
ajes/24077-ana-paula-rivera-vigia-suenos-depresion

Imagen: http://www.inprf.gob.mx/ensenanza/info_cursos/2018/sueno_2018.pdf

http://conacytprensa.mx/index.php/sociedad/personajes/24077-ana-paula-rivera-vigia-suenos-depresion
http://www.inprf.gob.mx/ensenanza/info_cursos/2018/sueno_2018.pdf


 Reconocen a un grupo de investigadores del Inmegen por
su trabajo de edición genética en cáncer

Un artículo científico realizado en conjunto por el
Laboratorio de Genómica Funcional del Cáncer y
el Laboratorio de Epigenética, ambos del
Instituto Nacional de Medicina Genómica, fue
elegido para formar parte de la edición virtual
especial Genome editing (Edición genética) de la
revista científica Journal of Biological Chemistry.

La publicación resulta del trabajo de
investigación liderado por la Dra. Gisela Ceballlos
y el Dr. Jorge Meléndez Zajgla, y fue seleccionada
de entre un gran número de artículos publicados
en los últimos tres años por parte de la revista,
debido a que representa los avances, los
mecanismos y las aplicaciones en técnicas de
edición del genoma.

En dicho trabajo se describe cómo la actividad de
algunos genes relacionados en procesos
fisiológicos y patológicos, a su vez regulan
aspectos esenciales en la iniciación y progreso
del cáncer. Tomando esto como contexto, los
investigadores analizaron variaciones de
proteínas, llamadas isoformas del gen surivina,
una molécula específica que está presente en
cantidades importantes en etapas avanzadas de
cáncer de mama y tumores cervicales. A partir
de esto, diseñaron un “mini – gen” que, al
funcionar junto a una serie de mutaciones
dirigidas, les permitió reconocer el papel que
desempeñan ciertas regiones de dicha isoforma.
De manera más importante, utilizaron por
primera vez la edición genética para modificar el
genoma de células de cáncer en un sitio clave
para modular el “splicing” de este gen.

Es así que este trabajo, valiéndose de la
tecnología de edición genética más utilizada al
momento, CRISPR, abre paso hacia el
entendimiento del desempeño de ciertos actores
genéticos en el cáncer.

Fuente: http://www.inmegen.gob.mx/noticias/?p=2710

Lo invitamos a dar click aquí para poder conocer más sobre
el trabajo, y click aquí para conocer el resto de los trabajos
seleccionados por la revista.

https://cdn.pixabay.com/photo/2016/11/09/15/27/dna-1811955_960_720.jpg

http://www.jbc.org/content/292/33/13745
http://www.jbc.org/site/vi/


(Agencia Informativa Conacyt).- El comercio de órganos existe, pero debemos olvidar esas historias sobre personas que
amanecen en la tina del baño de un hotel, sumergidas en hielos y con un órgano menos; esas son historias de alarma,
dice la doctora Josefina Alberú Gómez. Robar un órgano de esa manera no es viable; para realizar un trasplante se
necesita conocer el estado clínico del donador, su tipo de sangre y su compatibilidad inmunológica con el posible
receptor, esto requiere estudios largos y complejos. Lo que sí existe son las redes internacionales que se aprovechan de
las necesidades económicas de las personas en comunidades vulnerables y les ofrecen dinero o las extorsionan para
que acepten “donar” un órgano.

 Cuando donar órganos no es voluntario
Por Amapola Nava

Josefina Alberú es presidenta de la Sociedad Mexicana de Trasplantes y es integrante del Departamento de Trasplantes
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). Ella misma ha realizado numerosos
trasplantes de riñón y sabe que desde la década de los 90 del siglo XX, los trasplantes han sido víctimas de su propio
éxito, pues la capacidad de un trasplante para alargar la vida de un paciente en estado terminal generó una gran
demanda de órganos, que supera por mucho la capacidad de suministro que tienen los sistemas de salud en el mundo.

“Hay un desequilibrio entre el número de órganos que están disponibles para donación y el número de personas que
requieren un trasplante. Las cifras actuales indican que, para todos los órganos, solo se puede cubrir 10 por ciento de
las necesidades mundiales de trasplantes. Esto ocasiona que los órganos se vuelvan objetos rentables, susceptibles de
ser vendidos”, comenta Josefina Alberú.

La experta explica que a finales del siglo pasado la Organización Mundial de la Salud (OMS) tuvo que reprobar
enérgicamente las prácticas de comercialización de trasplantes, que utilizaban a las personas y sus órganos como una
mercancía para conseguir ganancias económicas. En 1987, la OMS prohibió el comercio de órganos de cualquier tipo, y
varios países, incluido México, plasmaron en sus legislaciones negativas tajantes a cualquier tipo de comercialización en
trasplantes. Pero el mercado ilegal de órganos nació y también las redes internacionales de tráfico de órganos.

Estas redes buscan a personas de bajos recursos y les ofrecen una compensación económica por “donar” uno de sus
órganos. Después arreglan que el donador viaje al lugar de origen del receptor, que el receptor viaje al lugar de origen
del donador o que ambas personas viajen a un tercer país donde, generalmente, no existen las condiciones para
realizar una vigilancia estricta.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/202383/WHA44_11_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.salud.gob.mx/cnts/pdfs/LEY_GENERAL_DE_SALUD.pdf


Estas redes generaron prácticas terribles en todo el mundo, por ejemplo,
el caso de un red con cabeza en Tel Aviv, que arreglaba la venta de
órganos de personas de bajos recursos en Brasil a pacientes
internacionales que pudieran pagar cifras cercanas a los 60 mil dólares,
desde luego, el donador no recibía prácticamente nada de esta
transacción y era regresado a su país sin los cuidados médicos
necesarios; en México, está el caso de un empresario mexicano que viajó
a Perú para obtener un órgano de manera ilegal y que falleció debido a
complicaciones médicas, explica Josefina Alberú.

Estas prácticas también incluían la extorsión y funcionarios de los Estados
podían estar involucrados, como lo que sucedía en China, donde casi 90
por ciento de los órganos para trasplante provenía de
personas ejecutadas por cometer algún crimen.

La comunidad internacional no pudo permanecer indiferente ante el
fenómeno y en 2008, la OMS reunió a 150 representantes médicos y
científicos, entre los cuales estaba Josefina Alberú, para redactar
la Declaración de Estambul sobre el tráfico de órganos y el turismo de
trasplantes.

Esta declaración establece las bases para aumentar la donación de
donantes fallecidos y para garantizar la seguridad de los donadores vivos
y agradecer su altruismo, al mismo tiempo que se lucha contra el tráfico
de órganos y la comercialización internacional de trasplantes.

“Este es un punto en el que se está poniendo mucha atención en la
actualidad, tiene que haber una legislación que actúe de manera
mancomunada entre los países para detener estas redes internacionales
que se dedican a buscar a las personas más vulnerables, para que sean
ellas precisamente las donadoras de órganos”.

 Cuando donar órganos no es voluntario
Por Amapola Nava

Josefina Alberú considera que se ha avanzado mucho en el control de la comercialización de órganos, y pone el ejemplo
de Arizona, en donde se podían encontrar anuncios comerciales que ofrecían el trasplante de un órgano en el extranjero,
y de paso hospedarse en un hotel cinco estrellas. Algo que ahora sería impensable.

Otro ejemplo es el de Colombia, que era considerada un foco rojo por la OMS, pues en 2005, 16.5 por ciento de los
trasplantes que se realizaban en el país era para extranjeros, pero en la actualidad la cifra bajó a 0.38 por ciento. También
está Israel, que prohibió a las aseguradoras pagar trasplantes en el extranjero a sus ciudadanos y comenzó a promover el
programa de donantes fallecidos.

La presidenta de la Sociedad Mexicana de Trasplantes reconoce que hoy en día, en la mayor parte del mundo, los
trasplantes se hacen de manera correcta, siguiendo los principios éticos que la OMS establece. Pero que incluso así, los
médicos deben estar preparados para situaciones más sutiles en las que los individuos se presenten como donadores
altruistas escondiendo una historia de intereses y coerción.

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(15)60484-6.pdf
https://www.declarationofistanbul.org/
http://innsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/consideracionesEticas.html


Presión dentro de la familia
Nunca voy a olvidar a un paciente que tuvimos: su hermano le donó un riñón, pero resultó que no se llevaban bien. Aun
así la persona decidió donar por tratarse de su hermano. Con el tiempo comenzaron a tener más problemas, hasta el
punto de que el receptor del riñón dejó de tomarse los inmunosupresores que necesitaba porque ya no quería tener nada
que ver con su hermano, recuerda Judith González Sánchez, psiquiatra y jefa del Departamento de Consulta Externa del
INCMNSZ.

La psiquiatra sabe lo importante que es trabajar con un equipo multidisciplinario antes, durante y después de un
trasplante para detectar cualquier tipo de presión en la persona que dona o que recibe un órgano.

“No tenemos que irnos a otro país, lo vivimos aquí, en el día a día, con personas a las que presionan para donar porque si
no, les van a quitar el gasto o les pueden quitar a los hijos. Son situaciones que tenemos que valuar con mucho cuidado,
tenemos que dilucidar el fondo de la psique para saber si realmente hay una situación de no coerción”, explica Judith
González.

En México, existen diferentes figuras dentro de la donación de órganos. Está el donante, que es una persona que decide
donar sus órganos al fallecer; el donador vivo biológicamente relacionado, que decide donar un órgano en vida a un
familiar; el donador vivo relacionado emocionalmente, que es la pareja o el familiar político que dona; y el donador no
relacionado, que puede ser un amigo, un conocido o un desconocido altruista. Con todos, pero sobre todo con los
donadores no relacionados, los equipos de evaluación psiquiátrica deben estar atentos.

Existe la posibilidad de coerción, abierta o encubierta, en diferentes situaciones durante la donación de un órgano. Se
podría pensar que no hay nada de malo en que una mujer done un órgano a su esposo, pero existen relaciones de poder y
de dominio que hay que tomar en cuenta. Existen casos en que la familia presiona para que un miembro done, o
situaciones en las que el donante exige del receptor compensaciones de por vida, pues considera que le debe la vida.
Nosotros debemos de vigilar que el donador no esté en una situación de coerción.

De hecho, en la actualidad el Centro Nacional de Trasplantes (Cenatra) está dirigiendo esfuerzos en analizar un fenómeno
con los donadores vivos no relacionados que está ocurriendo en los hospitales privados.

Donadores altruistas en hospitales privados
“En México, la mayoría de los trasplantes se realiza en instituciones públicas, eso está bien, pues es parte de lo que
contempla un sistema de salud universal. Por otro lado, está bien que las personas que pueden pagar sus gastos y los
del donador vivo y desean trasplantarse en un hospital privado, lo hagan”, dice Josefina Alberú.

Pero la investigadora comenta que el Cenatra detectó un fenómeno que podría ser una señal de alerta de situaciones
poco éticas. En los hospitales públicos y en el sistema de seguridad social, la cantidad de donadores vivos no
relacionados ronda el siete por ciento, pero en el ámbito privado el porcentaje de los trasplantes de donadores no
relacionados es de 31.7 por ciento.

En México, hay comités de trasplantes muy bien advertidos por Cenatra y capacitados para detectar a un verdadero
donador altruista. Pero en algunos hospitales privados sucede que con un acta notarial, un individuo asegura que es un
donador altruista y que desea donar a tal persona. Pero resulta que el receptor es un individuo con bastantes recursos
económicos y que el donante es una persona que a veces con dificultad puede escribir su propio nombre, comenta
Josefina Alberú.

 Cuando donar órganos no es voluntario
Por Amapola Nava



La experta dice que estas cifras son algo que Cenatra está
investigando seriamente y que las instituciones van a tener que
dar cuentas claras de cómo realizan la aceptación de cada uno de
estos donantes no relacionados.

Pero, además de estar atentos del donador, los equipos
interdisciplinarios de trasplante deben cuidar que el receptor no
haya sido presionado para aceptar un trasplante, explica la
psiquiatra Judith González.

El poder de la bata blanca
En el tema de trasplantes no hay que ser paternalistas. En décadas
pasadas se aceptaba que el médico actuara de manera unilateral
buscando el beneficio del paciente. El médico era la persona que
poseía el conocimiento así que no tenía porqué consultar con el
paciente sobre sus preferencias de tratamiento. Pero en la
actualidad la relación entre médico y paciente ha cambiado.

“No se debe caer en actitudes paternalistas, a veces las personas
no desean trasplantes. Tampoco se deben minimizar los riesgos de
un trasplante solo para que la persona se convenza de
trasplantarse”, explica Judith González.

La experta señala que es parte importante del equipo de
psiquiatría de trasplantes asegurarse que los pacientes
comprendan el procedimiento al que se van a someter y que no
acepten una operación solo porque creen que el médico, que es la
autoridad para ellos, sabe qué es lo que lo va a curar. El equipo de
trasplantes debe proporcionar a los pacientes información
equilibrada, que contemple los efectos adversos de un trasplante
o de la donación.

Un órgano en buenas manos
Judith González sabe que otro dilema ético se presenta al determinar quién tienen las condiciones biológicas, mentales y 
sociales para recibir un órgano, quién tiene la mayor probabilidad de mejorar su calidad de vida, por el mayor tiempo 
posible, gracias al trasplante.

“Hay escasez de órganos y a raíz de eso tenemos que hacer un tipo de selección, y lo digo entre comillas porque eso va en
contra de cualquier principio ético, cualquier persona que lo necesitara debería tener acceso a esta alternativa; sin
embargo, no podemos negar que hay mucha demanda y pocos órganos, así que un equipo interdisciplinario debe hacer
una selección para buscar la mayor de las probabilidades de un proceso exitoso”, explica la psiquiatra.

Los equipos de trasplantes deben analizar si la persona tiene posibilidades de cuidar el órgano que va a recibir y va a
tomar sus medicamentos de la manera adecuada. Por ejemplo, si una persona está en un proceso de abuso de sustancias,
será difícil que se adhiera a un adecuado tratamiento para que el trasplante sea exitoso; o si la persona tiene otras
enfermedades graves, será difícil que aguante una operación tan delicada.

 Cuando donar órganos no es voluntario
Por Amapola Nava

Fuente: Cenatra

https://www.gob.mx/cenatra/documentos/estadisticas-50060


Es un proceso complejo que debe ser claro y transparente. El equipo de trasplantes debe estar atento en todo momento
al receptor del órgano, a su familia y también al donador vivo, explica Judith González.

La solución para todos los males
Josefina Alberú y Judith González llevan años trabajando juntas en el área de trasplantes y las dos coinciden en que es
urgente invertir en programas de prevención para evitar que siga en aumento el número de personas que necesitan un
trasplante.

 Cuando donar órganos no es voluntario
Por Amapola Nava

“México tiene que prevenir de manera urgente
el tema de los padecimientos metabólicos,
principalmente diabetes, porque es la principal
causa de insuficiencia renal en el país y el riñón
es el órgano que más se requiere para
trasplante”, explica la presidenta de la Sociedad
Mexicana de Trasplantes.

Por otro lado, siempre ha estado en el tintero la
cuestión del costo de los trasplantes. Hay que
dar toda la atención posible a las personas que
necesitan un trasplante, pero lo mejor sería
evitar que las personas lo necesitaran, pues con
el gasto en este rubro se podría atender a
muchos más pacientes en otros aspectos,
incluyendo la prevención, comenta Judith
González.

Para Josefina Alberú, la comercialización de órganos es un
acto ilegal que ensombrece una terapia salvadora de
vidas. El altruismo debe ser el centro de la donación de
órganos, ya sea de donadores vivos o de donantes
fallecidos, para que el trasplante de órganos siga siendo
uno de los milagros más grandes del siglo XX.

Las doctoras Josefina Alberú y Judith González discutieron
sobre las cuestiones éticas en materia de trasplantes
durante el curso “Bioética en la práctica e investigación
clínica: un enfoque aplicado”, que organizó el INCMNSZ,
con el apoyo de la Comisión Nacional de Bioética. Los
organizadores Carlos Aguilar Salinas, Arturo Galindo Fraga
y Alejandra Armenta Espinosa, concluyeron que la
discusión ética en la práctica y la investigación médica
deben ser parte integral del quehacer de las instituciones
de salud en México.

El altruismo sobre todo
“El comercio de órganos está prohibido porque
contraviene los valores humanos más básicos y equivale a
tomar ventaja injusta de los grupos más pobres y más
vulnerables, mina la donación altruista y conduce al
mercantilismo y tráfico de seres humanos. Pagar por un
órgano da la idea de que unas personas pueden ser
consideradas como meros objetos para ser usados por
otros”.

Josefina Alberú Gómez y Judith González Sánchez

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/24062-incmnsz-bioetica-trasplantes

http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/24062-incmnsz-bioetica-trasplantes
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Conozca el programa en
http://di.facmed.unam.mx/bariatricacoreamx/img/Programa18.pdf

http://di.facmed.unam.mx/bariatricacoreamx/img/Programa18.pdf
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Conozca las bases de la convocatoria en: 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/393395/

Convocatoria_2a_Feria_CONIMETI_con_anexos.pdf

http://www.incan-mexico.org/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/393395/Convocatoria_2a_Feria_CONIMETI_con_anexos.pdf
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<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arco-iris_1215454.htm">Diseñado por Freepik</a>
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CURSOS

CURSO - TALLER



Es un curso avalado por la UNAM, es impartido por el Depto. de Medicina del Dolor y Paliativa del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán.

Hemos recibido reconocimientos internacionales por el programa de Cuidados Paliativos que manejamos (IAHPC Recognition
Award 2002), y se cuenta con uno de los mejores programas académicos, que combina el adiestramiento en manejo del
paciente con dolor crónico (farmacológico e intervencionista), y control sintomático paliativo.

Dirigido a: médicos mexicanos o extranjeros con especialidad en Anestesiología, con reconocimiento universitario (UNAM),
con altos estándares académicos y que exige un desempeño con alto grado de dedicación a tiempo completo.

Duración:
Un año de actividades teórico-prácticas que involucra la participación en actividades académicas y la atención médica directa
en situaciones de consulta externa, urgencias y hospitalización:

El próximo curso comienza en Marzo de 2019 y finaliza en Febrero de 2020.
El proceso de aplicación al próximo curso se llevará a cabo del 15 de Junio al 31 de Octubre de 2018.

Áreas de capacitación:
- Fisiología y fisiopatología del dolor agudo y crónico.
- Evaluación médica del paciente con dolor.
- Manejo farmacológico e intervencionista del dolor.
- Aspectos e intervenciones psicológicas en el paciente con dolor.
- Evaluación y manejo del paciente con dolor neuropático.
- Evaluación y manejo del paciente con dolor crónico no oncológico.
- Evaluación y manejo del paciente con dolor por cáncer.
- Cuidados paliativos en el paciente con enfermedades en etapa terminal.

Proceso de aplicación para aspirantes:
El proceso de admisión para el curso 2019-2020 inicia el 15 de Junio del 2018 y termina el 31 de Octubre del 2018. Consiste
en un estricto concurso de méritos académicos y profesionales. La evaluación se basa en el material curricular y el desempeño
académico previo, así como en una entrevista personal con la dirección y miembros del staff del departamento.

 Curso de Posgrado de Alta Especialidad en: Medicina del 
Dolor y Paliativa

Los trámites se inician solicitando una entrevista
personal con el Staff de Profesores del
Departamento, llamando al +52 55 5487 0900 Ext.
5011 de lunes a viernes de 9.00 a 14 h (hora de
México), las entrevistas se llevarán a cabo los días
lunes y martes exclusivamente. La entrevista
personal es un requisito indispensable para la
aplicación.

Se pueden consultar las bases de la Convocatoria,
en http://www.dolorypaliativos.org/algologia.asp

tel:+52 55 5487 0900
http://www.dolorypaliativos.org/algologia.asp




Consulte el programa en:
http://clinicaobesidadtca.com/curso/programaXVCURSOOBESIDAD.pdf

http://clinicaobesidadtca.com/curso/programaXVCURSOOBESIDAD.pdf








Consulte los programas en los siguientes links:
- México: https://www.iofbonehealth.org/iof-tour-méxico-0

- Guadalajara: https://www.iofbonehealth.org/iof-tour-guadalajara

https://www.iofbonehealth.org/iof-tour-m%C3%A9xico-0
https://www.iofbonehealth.org/iof-tour-guadalajara


Prevalencia de mutaciones germinales en genes
de susceptibilidad a cáncer en pacientes con
Síndrome de Predisposición Hereditaria a Cáncer
de Mama y Ovario (SPHMO)

Presenta: Carmen Alaez Verson

Área: Salud Publica y Ciencias Sociales

Antecedentes. El SPHMO presenta gran heterogeneidad genética y alélica. Se ha asociado a la presencia de
variantes germinales patogénicas (P) o probablemente patogénicas (PP) en los genes BRCA1, BRCA2, TP53, PTEN,
ATM, CHEK2, CDH1, entre otros. En la población mexicana, las mutaciones en BRCA1 y BRCA2, explican el 25% de
los casos con SPHMO, pero la participación de otros genes ha sido poco explorada.

Objetivo. Evaluar la participación de diferentes genes de susceptibilidad a cáncer, en el riesgo genético asociado al
SPHMO, en población mexicana.

Material y Métodos. Se estudiaron 119 pacientes mestizos mexicanos, diagnosticados con cáncer de mama u
ovario, que cumplen con los criterios clínicos de SPHMO (NCCN 2017.1). El promedio de edad fue 44.49 años
(rango 26-69 años). Los participantes recibieron asesoramiento genético pre y post-estudio molecular y un reporte
escrito. Se obtuvo DNA de sangre periférica y se realizó la secuenciación masiva de exones y regiones de empalme
de 67 genes asociados a cáncer de mama/ovario. Se evaluó la existencia de variantes en número de copias (CNV?s)
en 11 de los genes, a partir de los datos de secuenciación. Los casos positivos a CNV?s fueron confirmados por
MLPA (Multiplex ligation-dependent probe amplification).

(1)C Alaez-V, (1)LL Flores-L, (1)K Carrillo-S, (1)C Molina-G, (1)M
Jiménez-O, (2)D Cervantes-B, (3)D Aguilar-M, (4)N Flores-E, (5)E
Sánchez-F, (6)LN Gallardo-A, (5)L Flores-R, (7)P Alanis-L.

(1)Lab. de Diagnóstico Genómico, INMEGEN. (2)Dpto. de
Genética Hospital Central Sur, PEMEX. (3) Hosp. ?Hospital
Zambrano Hellion?, Nuevo León. (4) CM Dalinde. (5) Mastológica
Lomas. (6) Centro Oncológico-Hospital HMG. (7) HGO 3, CMN La
Raza



Resultados. En el 30.25% (36/119) de los casos se identificó la variante causal del SPHMO. El gen más
frecuentemente mutado fue BRCA1 (42%), seguido de BRCA2 (17%), CHEK2 (14%), TP53 (8 %), RAD51D y
CDKN2A (5% cada uno), ATM, MLH1 y MSH6 (4% cada uno). En nuestro estudio BRCA1 y BRCA2 explican
solamente el 17.64% (21/119) del SPHMO. En el 51.26% (61/119) de los pacientes se identificaron una o más
variantes de significado clínico incierto, mientras que en el 17.64%(21/119), sólo variantes benignas.

Conclusión. Este trabajo demuestra que al menos 7 genes, además de BRCA1/2, contribuyen al SPHMO en la
población mexicana siendo CHEK2 el tercer gen en importancia con una frecuencia del 14%, la cual no es
significativamente diferente de la de BRCA2 (17%). Nuestros resultados apoyan el uso de paneles de genes,
basados en secuenciación masiva, para el estudio molecular de individuos en riesgo. El análisis aislado de
BRCA1/2 dejaría sin identificar la mutación en el 12.61% de los casos donde esta existe e impediría el
establecimiento de medidas de vigilancia temprana, detección oportuna y reducción de riesgo necesarias para
disminuir la morbi-mortalidad del padecimiento.



VOLUMEN 11 - NÚMERO 1 
Enero-Febrero 2018

EDITORIAL:
La administración de servicios de salud: ¿debe el médico saber administrar?
Octavio Sierra-Martínez

AUDITORÍA CLÍNICA:
Clinical Audit: Implementation of a checklist to prevent infections associated with central venous catheterization
Silvia Sánchez-Romero, Blanca Estela Cervantes-Guzmán, Silvia Navarrete-Camacho, Guillermo Cedillo-Olivo, Mónica 
Cureño-Díaz, Gustavo Esteban Lugo-Zamudio

ARTÍCULO ORIGINAL:
¿Estamos atendiendo de manera oportuna a los pacientes con enfermedad terminal? El papel de los Cuidados 
Paliativos y la Nutrición
Evelia Apolinar-Jiménez, Carlos Tena-Tamayo, Silvia Allende-Pérez, Javier Portilla-
Segura

Rendimiento de los puntos de corte para definir la hemorragia posparto con
base en la necesidad de transfusión sanguínea
Omar Calvo-Aguilar, Ruth Alejandra Aquino-Pérez, Javier Vásquez-Martínez,
Sergio Arael Mendoza-Calderón

ARTÍCULO DE REVISIÓN:
Revisión sistemática de los biomarcadores y su asociación con el Síndrome
Metabólico en México
Ana Ligia Gutierrez-Solis

Estrategias de tratamiento en pancreatitis crónica: un enfoque del tratamiento
quirúrgico
Jesús Morales-Maza, Uriel Clemente-Gutiérrez, Oscar Santes

http://www.hospitalmedicineandclinicalmanage
ment.com/?indice=2018111#JournalContents

La Revista Hospital Medicine and Clinical
Management es el Órgano Oficial de Difusión de
los Hospitales Regionales de Alta Especialidad de la
Secretaría de Salud de México.

La Revista Hospital Medicine and Clinical
Management se publica cuatro veces al año en
versión impresa y on-line, y cuenta con un Comité
Editorial compuesto de expertos nacionales. Su
propósito es publicar trabajos originales, artículos
de revisión y bibliografías comentadas del ámbito
de la medicina y la investigación, con especial
atención a la gestión hospitalaria.

http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/26.html
http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/27.html
http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/28.html
http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/29.html
http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/30.html
http://hospitalmedicineandclinicalmanagement.mailrelay-iv.es/newslink/532/31.html
http://www.hospitalmedicineandclinicalmanagement.com/?indice=2018111#JournalContents


Septiembre-Octubre,2018
Volumen 75, Número 5

ARTÍCULO DE REVISIÓN:
Leonardo Viniegra-Velázquez

Medicina supresora y medicina estimulante: una mirada penetrante de la práctica médica

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN:
María R. Ayala-Moreno, Jennifer Guerrero-Hernández, Arely Vergara-Castañeda, Germán Salazar-Aceves, Diego E. Cruz-
Mercado

Thyroid function in pediatric population with different nutritional status

Francisco Cammarata-Scalisi, Frances Stock, Nicole Velazco , Gloria Da Silva, Mª Angelina Lacruz-Rengel, Andrea 
Avendaño

Hallazgos clínicos y epidemiológicos en la neurofibromatosis tipo 1 y el complejo esclerosis tuberosa en una serie de 
pacientes pediátricos

Juana Serret-Montoya, Miguel Á. Villasis-Keever, Alejandra Aguilar-Kitsu, Iliana
Del Moral-Estrada, Abigail Hernández-Cabezza, Jessie Zurita-Cruz

Experiencia en el tratamiento de la hemorragia uterina anormal en

adolescentes con enfermedad renal crónica

Delmy C. López-Castillo , Denisse Vaquera-Aparicio , Miguel A. González-Soto,
Rogelio Martínez-Ramírez, Lorena Rodríguez-Muñoz, Fortino Solórzano-Santos

Fiebre manchada de montañas rocosas: experiencia en 5 años de vigilancia

activa en un hospital pediátrico de segundo nivel en el noreste de México

http://www.bmhim.com/index.php

http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=50
http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=51
http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=52
http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=53
http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=54
http://www.bmhim.com/index.php


Septiembre-Octubre,2018
Volumen 75, Número 5

CASO CLÍNICO:
Manuel Giraldo-Grueso, María C. Villegas, Edison Rodríguez, David L. Rodríguez

Histiocitosis de células de Langerhans con compromiso vertebral

Enory Almanza-Miranda, Raúl Piña-Aguilar, Eduardo Ordoñez-Gutiérrez, Mª Teresa Gorraez-de la Mora, Rubén Peña-
Vélez

Colestasis por deficiencia de 3β-Δ5-C27-hidroxiesteroide deshidrogenasa en un paciente con alteración en la síntesis 
de ácidos biliares

Boletín Médico del Hospital Infantil de México

El Boletín Médico del Hospital Infantil de México es una publicación periódica
bimestral editada por el Hospital Infantil de México Federico Gómez. Recibe
trabajos originales en español o en inglés, principalmente sobre pediatría en las
áreas biomédica, clínica, salud pública, epidemiología clínica, educación en salud y
ética clínica, los cuales pueden ser artículos de investigación, artículos de revisión,
casos clínicos, casos clínico-patológicos, temas pediátricos, salud pública, cartas al
editor y comentarios editoriales por invitación.

Editor Jefe
Dra. María G. Campos Lara

Hospital Infantil de México "Federico Gómez"
Dr. Márquez 162

Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc
C.P. 06720, Ciudad de México, México

Tel.: +521 (55) 5761 89 28
bolmedhospinfantmex@gmail.com

http://www.bmhim.com/index.php

http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=55
http://www.bmhim.com/frame_esp.php?id=56
mailto:bolmedhim@yahoo.com.mx
http://www.bmhim.com/index.php


Link de la Revista Salud Mental: 
http://revistasaludmental.mx/index.php/salud_

mental/article/view/SM.0185-
3325.2018.024/3513
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Fotografia: https://www.elnorte.com/aplicacioneslibre/articulo/default.aspx?id=1512643&md5=e35dccd3d76793da5c8eca6f4c9d5782&ta=0dfdbac11765226904c16cb9ad1b2efe

Impulsan la salud mental
Información en la que se subraya que “fomentar y apoyar la investigación en el área de psiquiatría
para aportar conocimientos que permitan un mejor tratamiento para la salud mental en el país ha sido
una labor primordial para la Fundación Dr. Manuel Camelo A.C., que, a través de becas, premios y
fondos, promueve que los investigadores de México logren un perfeccionamiento en este campo”.
Entre otros puntos, se precisa que “este año, la asociación entregó el Premio Dr. Manuel Camelo a la
doctora Shoshana Berenzon Gorn”, el cual “consiste en una beca por un periodo de cuatro años para
continuar con las investigaciones”, mismo que “fue otorgado en el Auditorio del Instituto Nacional de
Psiquiatría Ramón de la Fuente”, cuya directora “destacó la labor que lleva a cabo la asociación y la
importancia que tiene el trabajo de la ganadora para la sociedad”. En este contexto, se observa al
secretario de Salud, José Narro Robles, en una fotografía de la que el texto que la acompaña describe:
“José Narro, Francisco Pellicer, Manuel Camelo y Juan Ramón de la Fuente”. (Reforma p. 60/Club por
Mariana Muñoz Z.)

La doctora Shoshana Berenzon Gorn obtiene el 
Premio  Dr. Manuel Camelo 2018.



 Reconoce premio L'Oréal-Unesco 2018 talento de científicas mexicanas
Por Génesis Gatica

(Agencia Informativa Conacyt).- Cinco investigadoras mexicanas recibieron el premio L'Oréal-Unesco 2018 por sus
contribuciones a la investigación científica en México.

Este reconocimiento se acompaña de un estímulo financiero que permite la continuidad de sus proyectos de
investigación, además de disminuir la brecha de género en la ciencia.

Los proyectos de las investigadoras son los siguientes: Adriana Pérez González, de la UAM Iztapalapa: Diseño
computacional de antioxidantes de la feniletilamina con posible actividad como neuroprotectores en el tratamiento de
Parkinson y Alzheimer; Karla Itzel Vázquez Santillán, del Instituto de Medicina Genómica: Inhibición farmacológica de
RANKL como alternativa terapéutica dirigida contra las células troncales de pacientes con cáncer de mama; Laura Elisa
Ramos Languren, de la Facultad de Psicología de la UNAM: Evaluación del entrenamiento cognoscitivo y análisis de
biomarcadores de estrés oxidante en sujetos de la tercera edad, con secuelas de enfermedad vascular cerebral; Emma
Patricia Gómez Ruiz, de la Facultad de Ciencias Biológicas: Ecología y conservación de murciélagos polinizadores de
plantas clave en zonas áridas, y Rocío Berenice Domínguez Cruz, del Centro de Investigaciones en Materiales Avanzados,
Chihuahua: Desarrollo de olfatos electrónicos como sensores para diabetes mellitus mediante el aliento del paciente.

Los trabajos de las científicas fueron reconocidos por el comité de premiación como proyectos de alto nivel de
especialización y que además cuentan con apoyo de institutos de investigación de calidad internacional.

“A partir de hoy, ellas se convierten en voceras de la equidad de género y toman la responsabilidad de inspirar y apoyar a
otras mujeres a que inicien o continúen su camino en la ciencia”, explicó el doctor José Luis Morán López, presidente de
la Academia Mexicana de Ciencias (AMC).

Dra. Karla Itzel Vázquez Santillán

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/sociedad/politica-cientifica/24267-premio-l-oreal-unesco-2018-mexicanas

http://conacytprensa.mx/index.php/sociedad/politica-cientifica/24267-premio-l-oreal-unesco-2018-mexicanas
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 Chiapas Sede de la IV Jornada de Investigación de Enfermería de los 
Hospitales Regionales de Alta Especialidad

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Al inaugurar
la IV Jornada de Investigación en
Enfermería de los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad”, la
Directora del Centro Regional de Alta
Especialidad de Chiapas, Concepción
Domínguez González, aseguró que “en
el escenario de los cuidados, la
enfermera ocupa un lugar ideal para
investigar; y cuenta, entre otras cosas,
con una herramienta accesible, fácil de
aprender y que, como método
científico, es la técnica más antigua de
todas las utilizadas en la investigación
cualitativa; hablo de la observación”.

Ante autoridades del colegio nacional de enfermería, de la comisión permanente de enfermería, de las subdirecciones de
enfermería de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad del país y de enfermeras y enfermeros de las instituciones del
sector salud en el estado, comentó que actualmente existe una gran heterogeneidad profesional en el área de la enfermería,
con enfermeras muy comprometidas y motivadas en el desarrollo de la disciplina y la profesión, pero también con personal en
quienes la investigación y el uso de la evidencia científica suenan como una práctica difícil o lejana de llevar a cabo.

“El acercamiento a la investigación es necesario y admite distintos niveles de compromiso. ¿Es necesario que todas las
enfermeras investiguen? No. ¿Es necesario que todo el personal de enfermería esté al tanto de los últimos hallazgos de la
investigación en el campo de práctica particular?, Rotundamente sí. Qué mejor manera de logarlo, que a través del
intercambio de experiencias exitosas compartidas entre los profesionales de la disciplina, motivo fundamental para el cual, se
desarrolla esta IV Jornada”, externó.

Añadió que es importante destacar que el progreso del conocimiento y nuestra necesidad de conocer, es el primordial motivo
de toda investigación, la cual constituye junto con la gestión, la práctica y la educación, uno de los cuatro pilares en los que se
fundamenta la Enfermería.

Por su parte el Subdirector de Enfermería del Hospital de Especialidades Pediátricas de Chiapas, Elías Ruíz Jiménez, afirmó
que la IV Jornada invita a reflexionar sobre la necesidad de utilizar los resultados de investigación como orientadores de buena
práctica en el ejercicio profesional.

“Se describieron conceptos básicos: como por ejemplo de pasar de la Enfermería Basada en la Evidencia hacia la Practica
Basada en la Evidencia; también se destacó el potencial de los Coordinadores de Investigación de los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad en la integración de la mejor evidencia en los cuidados dependiendo del contexto de cada unidad, lo que
permitirá crear expectativas para realizar benchmarking en donde se requiera”, dijo.

Además se realizó la Presentación de Carteles de Investigación del cual resultó como ganadora de Primer Lugar, Naibe Toledo
Estrada, con el Cartel: Impacto de una Intervención Educativa en la Administración Intravenosa de Antibiótico de Alto Riesgo
en el Paciente Pediátrico.

Asistieron como invitados de honor: el Subdirector de Evaluación de los Servicios de Enfermería de la DGCES y Secretario
Técnico de la Comisión Permanente de Enfermería, Héctor Olivera Carrasco; la Coordinadora Normativa de Enfermería en los
Hospitales de Alta Especialidad de la CCINSHAE Diana Lilia Velázquez Castañeda; la Presidenta del Colegio Nacional de
Enfermería Perla Idolina Barragán Sosa y la Coordinadora Estatal de Enfermería en Chiapas Martha Elena Espinosa Méndez.



Cáncer de mama en jóvenes agresivo y mortal. Aunque el conocimiento tecnológico, científico y genético avanza de manera favorable en
la detección y tratamiento del cáncer de mama la mejor terapia es la prevención y sobre todo la de menor impacto económico ya que
detección temprana en sí misma disminuye la mortalidad por esta causa 30% y eleva la calidad de vida de las sobrevivientes. La neoplasia se
comenzó a detectar en mujeres cada vez más jóvenes, dice el director general del Instituto Nacional de Cancerología, Abelardo Meneses
García, quien resalta que la enfermedad en mama de mujeres cada vez más jóvenes se relaciona con cambios en los estilos de vida. (Revista
Vértigo p. 3, 54-55. Lorena Ríos)

Pocos recursos para combatir la obesidad. Al destacar que “el presupuesto “el presupuesto para el control de la diabetes y obesidad es tan
solo del uno por ciento de los fondos para la prevención de enfermedades no transmisibles”, se puntualiza que “Los recortes al presupuesto
de salud desde 2013 y falta de sistematización en prácticas de diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades, además del conflicto de
interés e interferencia de la industria alimenticia en políticas de salud, son causas de que el 72 por ciento de la población adulta padezca
obesidad, señala un estudio del Centro de Investigación y Nutrición y Salud, del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP). Al celebrar el Día
Mundial de la Obesidad, ‘en nuestro país no se ha hecho lo suficiente para combatirla ya que enfrentamos una epidemia de obesidad y
diabetes’, de acuerdo con el artículo Tratar seriamente la obesidad en México: darse cuenta, demasiado tarde, la acción debe ser inmediata,
de los investigadores Simón Barquera y Mariel White”. (El Sol de México p. 14/Nacional por Margarita Rodríguez)

Lucha contra el cáncer de mama desde la inmunología. (Agencia Indormativa Conacyt). El doctor Alexander Pedroza González, investigador
de la Facultad de Estudios Superiores (FES) Iztacala de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), realiza estudios para conocer
los mecanismos del sistema inmunológico que favorecen el desarrollo del cáncer de mama.
Su trabajo consiste en estudiar tanto las células presentes en los tumores cancerígenos, como la respuesta del sistema inmunológico de los
pacientes, con la finalidad de detectar moléculas que puedan convertirse en blancos terapéuticos.

Celebración del Día Mundial de la Salud Mental. El Instituto Nacional de Psiquiatría celebró ayer el Día Mundial de la Salud Mental con un
foro dedicado a los jóvenes, donde se señaló que esta parte de la población enfrenta factores de riesgo como la depresión, la desesperanza,
el abuso de sustancias tóxicas y el fracaso escolar. Organizado en coordinación con la agrupación Voz Pro Salud Mental, el evento reunió a
diversos especialistas, quienes advirtieron que la mitad de los trastornos siquiátricos comienzan antes de los 14 años, aunque la mayoría no
se detectan ni se atienden a esa edad, pues llegan a confundirse con algunas conductas propias de los adolescentes. Sin embargo, síntomas
como cambios bruscos en el estado de ánimo, tristeza, apatía constante, conductas impulsivas o temerarias, ataques de ira excesivos, abuso
de alcohol u otras sustancias, pueden ser señales de que algo está sucediendo. (La Jornada p. 39)

Consejo Consultivo de Ciencias. Revista de Investigación Clínica inició su vida en 1949 como órgano oficial del recién inaugurado Hospital
de Enfermedades de la Nutrición, hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán (INCMNSZ). Era la revista ideal
para la publicación de experiencias clínicas en México, que son de poca importancia para el mundo, por no ser originales, pero de mucha
trascendencia para nosotros, por mostrar lo que sucede en nuestro medio. En 2008 pasó a ser el órgano oficial de los Institutos Nacional de
Salud; vive su cuarta etapa y pinta para ser tan positiva y progresiva como las tres primeras. (Gerardo Gamba, director de investigación del
INCMNSZ. (La Crónica 1 Opinión)

Firman IMSS e Incan convenio para capacitar personal para el Registro Nacional de Cáncer. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el Instituto Nacional de Cancerología (Incan) firmaron un convenio de colaboración para la capacitación de personal en la integración del
Registro Nacional de Cáncer que permitirá contar con herramientas para la planeación y la definición de políticas públicas específicas, a fin
de combatir de forma eficiente esta enfermedad. El convenio fue signado por el director general del Seguro Social, Tuffic Miguel, y el
director general adjunto de Programas de Prevención y Control de Cáncer del Incan, Alejandro Mohar Betancourt, en representación del
titular de este instituto, Abelardo Meneses García. Con esta firma, el personal del Centro Institucional de Capacitación y Registro de Cáncer
del Hospital de Especialidades en Mérida, Yucatán, del IMSS, capacitará a médicos de diversas instancias de salud y entidades del país donde
se implementará el Registro Nacional de Cáncer de Base Poblacional. Además, el Seguro Social se compromete a asesorar al Incan y
autoridades de la Secretaría de Salud a fin de diseñar y desarrollar una plataforma informática para el registro de población con cáncer, así
como el intercambio de información estadística que permita robustecer la vigilancia epidemiológica en la materia, al evitar duplicidades de
personas en los registros. (La Jornada, pág. -22; Ovaciones p. 5)

Realidad de infortunios. Artículo de Mario Luis Fuentes en el que al exponer que “los accidentes en México son una realidad cotidiana que
genera inmensos costos, tanto materiales como financieros, y sobre todo en vidas humanas y pérdida de años de vida saludable para
cientos de miles de personas en todo el territorio nacional”, detalla en torno de que “de acuerdo con el Inegi, cada año fallecen en México
37 mil personas por lesiones accidentales. Las más numerosas son las provocadas por eventos de tránsito, a las que le siguen cinco causas
principales: 1) asfixias, 2) caídas, 3) ahogamientos accidentales, 4) envenenamientos e intoxicaciones, y 5) quemaduras. De acuerdo con
la Secretaría de Salud, sólo en 2017fueron atendidas 117 mil personas por accidentes de tránsito”. (Excélsior p. 14/Primera)

http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=d0hg8pxCAN2p5b75Mt5-61gGGN94skQhPOZ2POnbN0FRao7khV5uXaL0Y7lnTADM8LEKXqeT8-o9HCf5i7SLrzaQOh1NbHFEHpGj3djHwUHRaURg794sGUYvqtV-nGWmrmsGW6vOb0n1svOhLHEXS958SeIuHbJtM64vIHJDkRzRdOEKEhhRZ4xNkMzo-3rV3w2
http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=BWpoVaFv7Pbn0M65fQyf_fytaai_b7XRypS-mPzVDUp9egXZ8k5HjNjntlDv1VfLXIgEH6vDLWMgmEGhzw_h68awpj_u37yOftRZ-Rvga8vNyTlTb_UdxwxupZ5cdemUYw2
http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=Fp1qmHNxNOZ5nUYqqdMzDLvNV7qmfsRDCy4tOSNverCJQ0hvvylpSdkDbY81TYcnf29GatD-6DFGQk4TNEfSwxD_m6TZ6WJWeScrt0Jcm5fQ0


¿Quieres donar tu cuerpo a la ciencia?
(Agencia informativa Conacyt). Cuando cursaba la preparatoria, Laura Echeverría solía bromear sobre la muerte con su familia. Ella y sus
hermanos estudiaban en la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y desde entonces la joven tenía tanto aprecio y respeto por
su universidad que entre risas decía: "Cuando me muera voy a donar mi cuerpo a la UNAM, para que los estudiantes de medicina no anden
penando por cuerpos". Hace ocho meses, Laura se inscribió formalmente en el Programa de Donación de Cuerpos de la institución.

Casi nulo, acceso a fármacos contra dolor
Alrededor de 400 mil personas requieren de cuidados paliativos cada año en México. Aunque desde 2014 las instituciones de salud tienen la
obligación de brindar esta atención, su capacidad de respuesta es de sólo 0.4 por ciento, con 119 servicios disponibles a escala nacional.
Hace falla que los tomadores de decisiones se involucren en el tema, admitió Jesús Ancer, secretario del Consejo de Salubridad General
(CSG). El funcionario participó en el primer foro Cuidados paliativos, fortaleciendo el sistema sociosanitario, que se realizó en esta ciudad,
donde Felicia Knaul, investigadora de la Universidad de Miami, Estados Unidos, comentó que la OMS recomendó a los países garantizar la
disponibilidad de 30 medicamentos esenciales para aliviar el dolor de personas que viven con alguna enfermedad crónica. (La Jornada 41
Ángeles Cruz)

Diseña innovador mexicano brazalete que mejora condición de pacientes con Parkinson
(Agencia Investigación y Desarrollo). Un diseñador industrial de la Universidad Autónoma Metropolitana (UAM) ideó un brazalete que emite 
vibraciones que recibe el cerebro de enfermos del Mal de Parkinson, quienes mejoran en sus síntomas de temblor, rigidez y desequilibrio.
Quienes sufren de Parkinson viven episodios de congelamiento o freezing, lo cual les impide moverse porque sienten sus pies pegados al 
piso, y para desplazarse requieren de la ayuda de alguien.
Esta situación llevó a Rodrigo Molina Trejo a diseñar un dispositivo que mejorara esta condición del enfermo. Para ello indagó en el Instituto 
Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) sobre el padecimiento y especialistas en la materia lo indujeron a ayudar ante la situación de 
freezing. http://invdes.com.mx/agencia-id/disena-innovador-mexicano-brazalete-que-mejora-condicion-de-pacientes-con-parkinson/

México se deprime
Factores como la urbanización, la violencia, los altos índices de pobreza y la mala calidad del ambiente incrementan la posibilidad de sufrir
depresión; tanto, que para el año2020 este padecimiento será la segunda causa de discapacidad en el mundo y la primera en países en vías
de desarrollo como México, de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS). Actualmente, cerca de 10 por ciento de la población
mundial se ve afectada por esta enfermedad, mientras que en México se calcula que 9.2 por ciento de sus habitantes ha sufrido un episodio
depresivo en algún momento de su vida. Sin embargo, el número de registros hospitalarios de personas con depresión bajó 2.8 por ciento
en un año, al documentarse 89 mil 206 casos hasta el 8 de octubre de este año, 2 mil 574 menos que en el mismo periodo de 2017. (El
Heraldo de México 18)

Llaman a atender a tiempo patologías mentales
Las patologías mentales comienzan a edad temprana, por lo que es importante prestar atención para detectarlas a tiempo, de acuerdo con
Silvia Ortiz, jefa del departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la Facultad de Medicina (FM) de la Universidad Nacional Autónoma de
México. Diferentes estudios coinciden en que desde aproximadamente los 14 años de edad la mayoría de las enfermedades mentales se
manifiestan ya con sintomatología y problemas”, explicó ayer la experta, durante una conferencia de prensa en Ciudad Universitaria
convocada con motivo del Día Mundial de la Salud Mental, que se conmemora este 10 de octubre. Silvia Ortiz dijo que los adolescentes
pueden tener cambios de humor y en sus emociones son susceptibles a mostrar irritabilidad, o tristeza, lo cual no quiere decir que tengan
un trastorno mental. “La diferencia está en la persistencia y en el deterioro; es decir, un muchacho puede amanecer triste, pero por la tarde
es otro y al día siguiente va a la escuela y hace sus quehaceres; en cambio, quien está deprimido, no hace nada de eso. (La Jornada p. 41)

Conductas propias de adolescentes disfrazan enfermedades mentales
La mitad de las personas con alguna enfermedad mental presentaron los primeros síntomas antes de los 14 años de edad. La mayoría de
ellos no se detectan, pues se confunden con conductas propias de los adolescentes, advierte la Organización Mundial de la Salud (OMS). El
10 de octubre es el Día Mundial de la Salud Mental y este año está dedicado a los jóvenes. Dunia Pintado, presidenta de Voz Pro Salud
Mental en Ciudad de México, advirtió sobre la importancia de atender señales como cambios bruscos en el estado de ánimo, conductas
impulsivas, ataques de ira excesivos, abuso de alcohol y trastornos alimentarios. La depresión es uno de los trastornos más frecuentes y
suele manifestarse de manera distinta respecto de los adultos. Según la OMS, los jóvenes se vuelven irritables e intolerantes a la crítica.
Tienen muy baja autoestima y pueden incurrir en conductas que atenten contra su integridad, incluso contra su vida. Pintado también
comentó sobre un reporte del Hospital Infantil de México Federico Gómez de 2015, según el cual, la depresión es más frecuente entre las
mujeres, los jóvenes que viven en condiciones de conflicto familiar o social. (La Jornada p. 40, Ángeles Cruz Martínez)

http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=LY0u9U0T7LZbrFYBQFzFICGfsJrdraRivBVTtEjp2hFnjPwcoPTMSNCNIcTjv-jH4D_hy2BJ0x8KxWXtd-ZkJMTImeMsllm8qlCxD9RYbNSyGob9xI51w32CoPPOJ3rB2uNKJeuJGyMlteYct-kS2PxZmHUv3-3tSJtEKhU182SJm1_a9b-64lbVk8qpjr4a4EgMNs9KfQuygdnO8yynvss1
http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=zEUoAZ6nyU5WjYHNqPiKMAFj_8i-DAMYCT9Aj78YYfBJSXIOTb0P4nJtpwF0T9mXCPUOvsvAUVRa02-koFuetSJijKL6kGCSvtveyW1BwjiiCA4iDM-8uIjNpAKTRwKnew2
http://invdes.com.mx/agencia-id/disena-innovador-mexicano-brazalete-que-mejora-condicion-de-pacientes-con-parkinson/


 ¡Manda tu trabajo! Inicia registro de resúmenes para el
CONGISP 2019

https://www.insp.mx/congisp/resumenes/iniciar_sesion.php

https://www.insp.mx/congisp/resumenes/iniciar_sesion.php
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HORARIO PROGRAMAS

10:00 a 11:00 hrs. Actualidades en leucemias agudas infantiles
Dra. Elisa Dorantes Acosta, Adscrita Al 
Departamento De Hemato-oncología, 

Hospital Infantil De México Federico Gómez

XII Curso monográfico de actualidades del laboratorio clínico
Coord. M. en C. José Luis Sánchez Huerta

11:00 a 12:00 hrs Clínica de supervivencia de cáncer infantil
Dra. Farina Esther Arreguín González, Jefa del 

Servicio de Oncología, 
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

12:00 a 12:30 hrs Tópicos de Neonatología
Dr. Daniel Ibarra Ríos, Adscrito al Departamento 

de Neonatología, 
Hospital Infantil de México Federico Gómez

12:30 - 13:30 hrs. Sesión Clínico Patológica A-17-47

Dr. Carlo Egysto Cicero Oneto, Adscrito al 
Departamento de Hemato-Oncología

Dra. Ma. Cristina Castañeda Martínez, R3 de 
Pediatría

Dr. Jonathan D. Carrasco Casillas
Dra. Ma. Teresa Valadez Reyes

http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/cemesatel-cemesatel/

http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/cemesatel-cemesatel/


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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