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» Convocatoria del XXIll Encuentro Nacional de Investigadores

232 ENCUENTRO NACIONAL DE INVESTIGADORES

CONVOCATORIA

Con el propdsito de que los investigadores en ciencias médicas adscritos a unidades de la Secretaria de Salud cuenten
con un foro institucional para dar a conocer y discutir los resultados de los trabajos mdas destacados realizados durante
2018, la Secretaria de Salud, con fundamento en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud en su Articulo 26,
fracciones Il y Xl, la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad ha
organizado el 232 Encuentro Nacional de Investigadores.

* Sellevard a cabo del 17 al 20 de octubre de 2018 en San Juan del Rio, Querétaro.

* Podran enviar trabajos los investigadores en ciencias médicas adscritos a unidades de la Secretaria de Salud que
tengan nombramiento vigente como investigador dentro del Sistema Institucional de Investigadores (SlI).

* Podran enviar trabajos los investigadores del Sistema Nacional de Investigadores (SNI) adscritos a unidades
coordinadas de la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad que
tengan nombramiento vigente dentro del SNI.

* Elinvestigador que envie el trabajo debera ser el que lo presente en caso de ser seleccionado.

* Los trabajos deberan ser inéditos.

* Los resiumenes de los trabajos se deberan registrar de manera electrénica en el ingresando a

http://inv.ccinshae.gob.mx , seccién “Convocatorias - Encuentro Nacional de Investigadores”, empleando el
usuario y contrasefia de acceso al CVIS.

* El resumen deberd elaborarse en espafiol y acorde a los lineamientos definidos en el “Manual de registro de
trabajos” que puede descargarse de http://inv.ccinshae.gob.mx/ , seccién “Convocatorias - Encuentro Nacional de
Investigadores”, dando click en “Manual de Registro”

* Lafecha limite para el registro de trabajos es el lunes 25 de junio de 2018.

* Los investigadores que deseen concursar por uno de los premios que estdn destinados a los mejores trabajos,
deberan indicarlo en el momento del registro seleccionando la casilla “Trabajo para concurso”.

* El comité de investigacion de la unidad de adscripcion del investigador seleccionara, a mas tardar el lunes 2 de julio
de 2018, un maximo de diez resimenes de acuerdo a la calidad de los trabajos presentados y al cumplimiento de los
términos de estas bases, sin tomar en cuenta el contenido de la versidon en extenso de los trabajos que hubiera
recibido.

* De los resumenes seleccionados por el Comité de Investigacion de la Unidad de Adscripcion del investigador, el
Comité Cientifico de la Comisidon Externa de Investigacion en Salud seleccionard los 70 que seran presentados
durante el Encuentro. Se presentaran en forma oral. El fallo del Comité es inapelable.


http://inv.ccinshae.gob.mx/
http://inv.ccinshae.gob.mx/

» Convocatoria del XXIll Encuentro Nacional de Investigadores

A través del responsable de investigacion de la unidad de adscripcion de los investigadores, la Direccién General de
Politicas de Investigacién en Salud de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad notificard los resultados de la seleccién a mas tardar el viernes 24 de agosto de 2018.

Una vez que el Comité Cientifico del Encuentro haya seleccionado los trabajos a presentarse en el Encuentro, el
investigador que haya seleccionado la casilla de “trabajo para concurso”, debera adjuntar el archivo PDF de la version
en extenso de su trabajo escrito en espafiol, el cual no debera ser mayor a 20 MB a mas tardar el 7 de septiembre de
2018.

Se otorgard un premio de primer, segundo y tercer lugar por cada una de las siguientes areas: investigacion
biomédica, investigacidn clinica e investigacion en de la unidad de adscripcidon del investigador salud publica y
ciencias sociales. No habrd empates.

Los premios que estan destinados a los mejores nueve trabajos presentados por los investigadores en Ciencias
Médicas:

Tres de $60,000.00 (Sesenta mil pesos, 00/100 MN) para los primeros lugares, tres de $30,000.00 (Treinta mil pesos,
00/100 MN) para los segundos lugares y tres de $20,000.00 (Veinte mil pesos, 00/100 MN) para los terceros lugares.

Para conocer a detalle las bases de la convocatoria, consulte:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/330443/2018 Convocatoria 23 Encuentro Final.pdf
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» Tabaco, arma de destruccion masiva creada por el hombre: Narro Robles
El Secretario de Salud encabezd la ceremonia por el Dia Mundial Sin Tabaco 2018

El tabaco es un arma de destruccion masiva creada
por el ser humano, tan solo en México su consumo
causa 137 fallecimientos al dia, es decir 6 mexicanos
pierden la vida cada hora. Ademas, es un “rompe
corazones”, ya que es la segunda causa de
enfermedades cardiovasculares, aseveré el Secretario
de Salud, José Narro Robles.

Al encabezar la ceremonia por el Dia Mundial Sin
Tabaco 2018, que este afio tiene como lema “Tabaco
y Cardiopatias”, Narro Robles informd que para
atender esta adiccion a la que se enfrenta la
humanidad, es necesario focalizar acciones
preventivas en el nucleo familiar y con ello evitar que
se incorpore el habito en las nifias, niflos y jovenes.

Para ello es necesario poner en marcha todos los
mecanismos a nuestro alcance para lograrlo a través
de la via fiscal, normativa, juridica y la educacion. “La
lucha contra el tabaquismo no se puede disminuir,
detener, ni tener tregua” enfatizé.

Narro Robles insistié que no se debe tener ninguna
consideracion en el combate al consumo de tabaco,
ya que algunos sectores se benefician a costa del
dolor, la enfermedad y la muerte de millones de
personas en el mundo.

A su vez, el Representante de la OPS/OMS en México,
doctor Juan Manuel Sotelo, dio a conocer que de
acuerdo con el Informe Global sobre Prevalencia y
Consumo de Tabaco 2000-2025, en México una
tercera parte de la poblaciéon desconoce que fumar
puede ocasionar accidentes cerebrovasculares.

Por ello, dijo, se deben fortalecer las acciones de
informacion y prevencién del tabaquismo, como la
certificacidon de establecimientos 100 por ciento libres
de humo de tabaco, prohibir completamente la
publicidad y eliminar el comercio ilicito de cigarros,
entre otras.

En su intervencién el titular de la Comisién Nacional
contra las Adicciones, doctor Manuel Mondragén vy
Kalb, informé que en el pais mds de tres millones de
estudiantes de secundaria y bachillerato han
consumido tabaco alguna vez en su vida y 772 mil lo
hacen a diario.

Asimismo, detalld6 que de acuerdo con la Encuesta Nacional de
Consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, la prevalencia de
fumadores actuales se mantiene similar a la de 2011 ya que pasé de
17 a 17.6 por ciento.

Esto, dijo Mondragodn y Kalb, se puede deber a las politicas publicas
y medidas de control contra el tabaquismo que se han
implementado en el pais, como la certificacion a establecimientos
100 por ciento libres de humo de tabaco y advertencias en las
cajetillas de cigarros, que en la actualidad ocupan el 30 por ciento
del empaque, pero se espera que proximamente sea del 50 por
ciento.

Durante la ceremonia se entregaron cinco reconocimientos
simbdlicos a espacios 100 por ciento libres de humo de tabaco:
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Complejo
Administrativo San Fernando, del ISSSTE; Unién Nacional de Padres
de Familia, A.C., Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS vy
Universidad La Salle Ciudad de México.

Asistieron a la conmemoracién los directores generales del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Florentino Castro Loépez; del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, Marco Antonio Martinez Rios; de los
Centros de Integracion Juvenil, A.C. (ClJ), Carmen Fernandez Caceres
y del Instituto para la Atencién y Prevencién de las Adicciones en la
CDMX, Maria del Rosario Tapia Medina, entre otros.

Comunicado de prensa Num. 222 DGCS
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AVANCES DE LA CONSULTA para la Seleccion del Titular de la Direccion General

del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Como respuesta a la Consulta para identificar aspirantes a la Direccion General del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas", me
permito informar a la comunidad que el Doctor:

JORGE SALAS HERNANDEZ

Fue el tnico aspirante que entregd la documentacion que acredita los requisitos solicitados en la Convocatoria
publicada el pasado 18 de mayo de 2018, asf como su programa de trabajo para dirigir el Instituto.

Por lo que, de conformidad con el segundo parrafo del numeral 3.4 y el numeral 3.4.2. del Procedimiento para
la Designacion de Directores Generales de los Institutos Nacionales de Salud, que establecen:

“3.4.

EL PROCEDIMIENTO AL QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, PODRA NO SER APLICADO EN LOS
SIGUIENTES CASOS:
3.4.2 CUANDO INICIADO EL PROCEDIMIENTO DE CONSULTA SOLO SE PRESENTE COMO CANDIDATO EL DIREC-
TOR GENERAL EN FUNCIONES, EN CUYO CASO, EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DE GOBIERNO PODRA CONVOCAR
DIRECTAMENTE A SESION EXTRAORDINARIA DE LA JUNTA DE GOBIERNO PARA PROPONER LA RATIFICACION DE
DICHO DIRECTOR PARA SU SEGUNDO PERIODO DE 5 ANOS EN UNA SOLA OCASION DE ACUERDO A LO SENALA-
DO EN EL ARTICULO 20 DE LA LEY DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD.”.

Se procedera a convocar a la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "lsmael
Cosio Villegas”, a efecto de realizar la presentacién y evaluacion del programa de trabajo del candidato, para
en su caso realizar la ratificacion por un segundo periodo de 5 afios en una sola ocasion.

Envirtud de lo anterior, las etapas previstas en los numerales 3.6;3.7; 3.9;3.11; 3.12 y 3.13 del Procedimien-
to para la Designacién de Directores Generales de los Institutos Nacionales de Salud, no se llevaran a cabo.

La Primera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosfo Villegas”, se llevara a cabo el dia 29 de junio de 2018.

Dr. José Ramoén Narro Robles

Secretario de Salud y Presidente de la Junta de Gobierno del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.




» EL Instituto Nacional de Perinatologia recibié la acreditacion para
la atencion de mujeres embarazadas seropositivas al VIH

La Direccién General de Calidad y Educacion en Salud de la
Secretaria de Salud, llevé a cabo el proceso de acreditacion
del INPer para la atencién de embarazadas seropositivas al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

La evaluacion corrid a cargo de tres auditores que aplicaron
la cédula de acreditacion en la que se revisa rigurosamente
el proceso de atencidon de las mujeres embarazadas
seropositivas al VIH, considerando los aspectos de
atencién, prevencidn, educacion en salud e infraestructura
institucional, tanto en personal como en instalaciones
adecuadas para la atencidén, asi como contar con los
manuales, tanto de organizacion como de procedimientos
de todos los departamentos participantes que incluyen a
las Direcciones de Investigacién, Médica, Educacion para la
Salud y Planeacion del instituto.

Después de todo este proceso, se logré la acreditacién y se
enfatizé la necesidad de que el INPer mantenga los
estandares de calidad alcanzados hasta la fecha.

£

La base de la atencidn a estas pacientes en el INPer la
constituye la Clinica de Atencion a Embarazadas
Seropositivas al VIH, que funciona desde hace
aproximadamente 6 afios. Dicha Clinica esta conformada
por un grupo multidisciplinario de profesionales de la salud,
que incluye médicos, enfermeras, psicdlogos, nutridlogos,
educadores en salud, estomatélogos, investigadores,
trabajadoras sociales y sociélogos, quienes conocedores del
problema que representa la infecciéon por el VIH y de las
caracteristicas propias del fendmeno reproductivo en el
grupo de pacientes afectadas por este virus, se han
comprometido a brindar una atencién de alta calidad a las
mujeres embarazadas seropositivas al VIH y a sus recién
nacidos.

La misién de esta clinica es que el INPer sea la institucion
prototipo para la atencion de mujeres embarazadas
infectadas por el VIH, de cuyos resultados de
investigaciones propias surjan las normas y directrices para
la atencion de este tipo de pacientes y sus recién nacidos a
nivel nacional.

Los objetivos planteados son:

1.- Proporcionar atencion médica de la mayor calidad a las
mujeres embarazadas seropositivas al VIH y sus recién
nacidos.

2.- Establecer proyectos de difusidn a la poblaciéon sobre la
importancia de la infeccién del VIH como problema de
salud publica en México y sobre las medidas de prevencion
de dicha la infeccién.

3.- Desarrollar  proyectos  multidisciplinarios  de
investigacion que permitan identificar soluciones a los
problemas cientificos y clinicos que plantea la infeccion por
el VIH entre la poblacién de embarazadas y neonatos.

4.- Formar recursos humanos de calidad para la atencidn
de embarazadas infectadas por el VIH y sus recién nacidos,
con bases cientificas y humanisticas sélidas.

Enhorabuena al INPer por la acreditacion obtenida y que
esta sea un estimulo para alcanzar mayores estandares de
calidad para la atencién de su poblacién usuaria.

Responsable del Programa de Atencidén a Mujeres Embarazadas
seropositivas al VIH: Dr. Ricardo Figuera Damian, Jefe del
Departamento de Infectologia, Subdireccién de Investigacion
Clinica, INPer.

Contacto: rfd6102@yahoo.com.mx




» Cigarrillo electrénico, puerta de entrada al tabaquismo
Se realizd el 4to Congreso de Intervencidn e Investigacion en Tabaquismo

Los jovenes son el grupo de poblacion que mas usa el
cigarrillo electrénico, lo que se convierte en la puerta
de entrada al tabaquismo, ya que también contiene
nicotina, la sustancia con mayor potencial adictivo,
advirtié el director general del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas (INER), doctor Jorge Salas Hernandez.

Al inaugurar el 4to Congreso de Intervencion e
Investigacion en Tabaquismo, en el marco del Dia
Mundial sin Tabaco que se conmemora el 31 de
mayo, , el director del INER explicdé que los jévenes
inician el consumo del dispositivo electrénico de
administracion de nicotina con la falsa idea de que no
es nocivo para su salud; no obstante, también puede
ocasionar dafios en el aparato cardiorrespiratorio.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Consumo de
Drogas, Alcohol y Tabaco 2016-2017, cinco millones
de personas han usado el cigarrillo electrénico alguna
vez en su vida.

A su vez, el responsable del Departamento de
Investigacion en Tabaquismo y EPOC del INER, doctor
José Rogelio Pérez Padilla, aclaré que este tipo de
dispositivos carecen de estudios y evidencia cientifica
que demuestren su utilidad para dejar de fumar.

Ademas, dijo, existen otras evidencias de que el
liquido que se utiliza para el uso de los cigarros
electronicos contiene impurezas toxicas y en cuanto a
la bateria, hay reportes de que en algunas ocasiones

se sobre cargan o calientan de mas y llegan a
explotar, causando quemaduras.

Respecto a otros tipos de consumo de tabaco
como la pipa, puro o Hookah informd que
también son toéxicos para el cuerpo, ya que
cuando el tabaco entra en combustion, es
decir se quema al inhalarse, ya no hay
diferencia con el cigarrillo.

En su intervencion, la directora general
técnico normativa de la Comisién Nacional
contra las Adicciones, Maria José Martinez
Ruiz, informd que en México cada afio fallecen
49 mil personas por enfermedades asociadas
al tabaquismo, de las cuales 17 mil es por
afecciones cardio y cerebrovasculares.

o}
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Martinez Ruiz informdé que la Secretaria de Salud a través de la
CONADIC ha establecido una serie de metas centradas en tres ejes
principales: fortalecimiento de los servicios de cesacién del consumo
del tabaco, sensibilizacidn a jévenes sobre los riesgos del consumo y
acciones de reconocimiento y vigilancia de espacios 100 por ciento
libres de humo de tabaco, para combatir el consumo de esta

sustancia.

Cabe mencionar que el 31 de mayo se conmemoro el Dia Mundial
Sin Tabaco para sensibilizar a la poblacidon sobre los efectos a la
salud ocasionados por su consumo.

En el evento también estuvieron los directores de Tratamiento y
Rehabilitacion de Centros de Integracidon Juvenil, doctor Ricardo
Nani Alvarado, y de Adicciones de la Fundacidn Gonzalo Rio Arronte,
doctor Rafael Camacho Solis.

Comunicado de prensa Num. 219 DGCS



» Se requieren elementos normativos para fortalecer el Sistema de Salud
El Secretario de Salud, José Narro, encabezo la presentacion del libro Ritmo y rumbo de la salud en México.

Ritmo
e s salud

En los ultimos 36 aflos México ha cambiado de manera
impresionante en cuanto a disminucién de la mortalidad por
infecciones, infraestructura y acceso a servicios; no
obstante, para avanzar hacia el sistema de sanitario que el
pais necesita, se debe contar con mecanismos normativos y
juridicos para garantizar el buen uso de recursos publicos,
afirmé el Secretario de Salud, José Narro Robles.

Al presidir la presentacién del libro Ritmo y Rumbo de la
salud en Meéxico, dijo que también se debe fortalecer la
condicidon de servicio publico de salud y homologar las
condiciones laborales.

En ese sentido, dio a conocer que durante la actual
administracion Gubernamental se regularizé a 65 mil
trabajadores de la Secretaria de Salud en todo el pais, que
se sumaron a los casi 70 mil que antes habian sido
formalizados.

Narro Robles se pronuncié también por entrar en una fase
en la que se fortalezcan las relaciones de la Federacion con
los estados y municipios, para lo cual se necesita una amplia
labor politica y administrativa, de manera ordenada.

Insistio en que México estd en mejores condiciones
gue hace casi 40 afios, ya que mientras en los ochenta
la tasa promedio de hijos era de 4.8 hijos por mujer en
edad fértil, en la actualidad es de 1.7; el nimero de
hospitales pasé de 820, a mil 400; el de médicos en el
sector publico se incrementé de 62 mil a 231 mil en la
actualidad, y el de enfermeras de 104 mil a 311 mil.

Asimismo, se dieron cambios en la estructura de la
morbilidad y la mortalidad: el nUmero de defunciones
por infecciones gastrointestinales, ya sea virales,
parasitarias o bacterianas, en los ochenta fue de 30
mil, en tanto que en 2015 fue de 736.

La presentacion de este libro se llevd a cabo en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), donde se reunieron los
ex secretarios de Salud de los ultimos 36 afios. En
representacion del doctor Jesus Kumate, quien fallecié
en semanas recientes, asistio el ex subsecretario de
Servicios de Salud, Jaime Sepulveda Amor.



» Se requieren elementos normativos para fortalecer el Sistema de Salud
El Secretario de Salud, José Narro, encabezo la presentacion del libro Ritmo y rumbo de la salud en México.

) . Presentacion del libro Ritmo y rumbo de la salud en México.
Cada uno de los ex titulares participo en la

elaboracion del libro que recopila los logros
de cada una sus administraciones.

Al brindar sus testimonios, coincidieron en R I t I I l O y r u I I l b O
gue en materia de salud se ha logrado una ’ ®
de la saluggn Mexico

politica de Estado, como han sido el

programa nacional de vacunaciéon, el

establecimiento del mercado de

medicamentos genéricos y el programa de S
planificacién familiar y derechos de Ia
mujer, que han permitido elevar el
bienestar de la poblacién.

P o) 000/21832 = & Youlube I:

— Conozca la presentacion del libro Ritmo y rumbo de la salud en
México en voz de sus protagonistas en
https://youtu.be/PutfygEbJRg

Ritmoyrumbo :
ge 1a salud en MlEXICO

Conversaciones con los secretarios En su intervencion el ex Secretario de Salud, Guillermo
de Salud 1982-2018 Soberén Acevedo, recordd que durante su gestion se
atendid el inicio de la epidemia de VIH, el terremoto de
1985, la suspensién de la importacion de leche radioactiva y
el repunte del paludismo, que ascendié a 180 mil casos al
afilo, ademas se crearon los institutos nacionales de
Enfermedades Respiratorias, de Pediatria y Perinatologia,
asi como mas de 800 centros de salud.

German Fajardo Dol

\m»rdinsdorv

En este encuentro estuvieron los ex secretarios de Salud,
doctor Salomén Chertorivski Woldenberg, José Antonio
Gonzélez Fernandez, doctor José Angel Cérdova Villalobos, y
la doctora Mercedes Juan Lépez, asi como los directores del
Fondo de Cultura Econdmica, José Carrefio Carlén; de la
Facultad de Medicina de la UNAM, German Fajardo Dolci y
“- del departamento de Historia y Filosofia de la Medicina de
la UNAM, Carlos Viesca Trevifio.
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» Prueba sanguinea para diagndstico oportuno de cancer de mama
Por Pedro Zamora Brisefio

El cancer de mama es la primera causa de muerte por cdncer en mujeres de todo el mundo. En México, menos de 10 por
ciento de los pacientes se diagnostica en las etapas mds tempranas de la enfermedad, mientras que 47 por ciento es en
etapas avanzadas, cuando el cdncer se ha extendido de forma local o se ha diseminado a otras partes del cuerpo. En la
actualidad hay en el pais 20 mil nuevos casos de este cdncer cada afio.

Con el propdsito de encontrar una opcion frente a esta problemdtica, el fisidlogo Ricardo Antonio Navarro Polanco coordina
desde la Universidad de Colima un proyecto de investigacion encaminado a establecer mecanismos de deteccion anticipada
de esa enfermedad.

El cientifico se muestra optimista ante los hallazgos realizados hasta ahora en torno a las reacciones de las células
cancerosas frente a un tipo de proteinas conocidas como canales idnicos. Aunque se encuentra en etapa de laboratorio,
estima que este proyecto abriria la posibilidad de detectar, mediante una simple prueba sanguinea, el inicio de un proceso de
cdncer de mama, aun antes de que esto sea visible a través de los estudios tradicionales actuales, como la mastografia.

(Agencia Informativa Conacyt).- Ya pasaron casi tres
afos y medio, pero Aurora Lopez Zepeda tiene todavia
muy presente el 17 de noviembre de 2014, fecha en la
gue durante una autoexploracién mamaria detectd un
pequefio bulto en su seno izquierdo y esto le cambid la
vida.

Tras confirmar el diagndstico de un cancer hormonal
tipo 1l logré6 un espacio para ser intervenida
quirdrgicamente con rapidez en una clinica del Seguro
Social, donde se le realizé una mastectomia radical.

En enero de 2015, ante la premura del caso, consiguié
que el Instituto Estatal de Cancerologia le
proporcionara el tratamiento de quimioterapia, que
durd seis meses. Los estudios siguientes revelaron la
ausencia de células malignas en su organismo. Aunque
todavia no ha sido dada de alta, ya se encuentra libre
de la enfermedad y, como parte de su seguimiento
médico, todos los dias toma una pastilla que le fue
prescrita por un lapso de cinco afos.

A diferencia de miles de mujeres, y algunos hombres,
gue mueren cada afo en México victimas del cancer de
mama, Aurora Lépez es una sobreviviente. Ella lo
atribuye a diversos factores, entre estos haber tenido
la cultura de la autoexploracidn, no esperar para acudir
al médico, buscar opciones de agilizacion del
diagnéstico y tratamiento, asi como contar con el
apoyo de su esposo, demas familiares y amigos, lo que
le permitié enfrentar la situacién con fe y fortaleza
emocional.

Durante los ultimos afios, de acuerdo con cifras
oficiales, la incidencia de muertes por cancer de mama
registrd un aumento en el pais. Un documento dado a
conocer en febrero de este afo por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) muestra que
en el periodo de 2011 a 2016 la tasa de mortalidad
crecié de 13.92 a 16.12 casos por cada cien mil mujeres
de 20 afios y mas, en tanto que en lo relativo a los
varones la alza fue de 0.11a 0.12.

En lo que se refiere al segmento de la poblacién de 30 a
59 afios, en el mismo periodo, la tasa de mortalidad en
México se incrementd de 12.96 a 14.36 casos por cada
cien mil mujeres, y se mantuvo en 0.07 casos en los
hombres. Sin embargo, la proporcién y el crecimiento
mas alto de la enfermedad se registré entre las mujeres
de 60 aios y mas, con una evolucién de 41.85 a 46.66
casos en ese lapso, mientras que en los hombres de ese
mismo grupo de edad se elevd de 0.45 a 0.48.

Conforme al documento del Inegi, “a nivel mundial, el
cancer de mama es el mas comun entre las mujeres y
representa 16 por ciento de los tumores malignos
diagnosticados”, ademas de que “otro dato relevante
es que 69 por ciento del total de muertes por esta
enfermedad se presenta en paises en desarrollo, donde
la mayoria de los casos se diagnostica en fases
avanzadas, dificultando su tratamiento exitoso”.

-
b. ’ agencia informativa
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Por Pedro Zamora Brisefio

Aunque México no cuenta todavia con un registro
nacional de cancer, diversas fuentes estiman que en la
actualidad hay en el pais 20 mil nuevos casos de cancer
de mama cada afio, comenta el jefe del Departamento
de Tumores Mamarios del Instituto Nacional de
Cancerologia (Incan), Juan Enrique Bargallé Rocha.

En entrevista, refiere que a nivel internacional en todas
las regiones del mundo se ha incrementado el nimero
de casos nuevos de cancer de mama, pero en los paises
desarrollados el aumento anual es de 1.5 por ciento y
en paises con economias emergentes como México es
practicamente cuatro veces mas.

“No quiere decir que en estos Ultimos necesariamente
se esta haciendo algo mal; la razén fundamental es
porque tenemos una muy mala estadistica, no tenemos
un registro nacional de cancer, se estd construyendo
ahora, se estd implementando el programa nacional de
prevencion y control de cdncer, entonces nuestros
numeros los tomamos de diferentes fuentes de
informacion, pero se acercan a la realidad”, expone
Bargall6 Rocha.

Con el propdsito de ofrecer una opcién frente a la
problematica del cancer de mama, el fisidélogo Ricardo
Antonio Navarro Polanco coordina desde la Universidad
de Colima (Ucol) un proyecto de investigacidn cientifica
encaminado a establecer mecanismos de deteccidn
anticipada de esa enfermedad, lo que contribuiria a
lograr una mayor efectividad en los tratamientos y a
disminuir la incidencia de la mortalidad por esa causa.

Integrante del Centro Universitario de Investigaciones
Biomédicas (CUIB) de la casa de estudios, el
investigador se muestra optimista ante los hallazgos
realizados hasta ahora en torno a las reacciones de las
células cancerosas frente a un tipo de proteinas
conocidas como canales idnicos.

En entrevista con la Agencia Informativa Conacyt,
Navarro Polanco estima que este proyecto abriria la
posibilidad de detectar, mediante una simple prueba
sanguinea, el inicio de un proceso de cancer de mama,
aun antes de que esto sea visible a través de los
estudios tradicionales actuales, como la mastografia.

Explica: “Es algo muy parecido a lo que pasa con el
diagndstico del antigeno prostatico: si logramos saber
mediante una muestra de sangre o de tejido que hay
un incremento anormal de cierta proteina, esto nos va
a decir que ya empezé un proceso (..) A lo mejor
todavia no vemos en la mamografia una masa bien
definida, a lo mejor todavia no lo sentimos, pero
podemos atacarlo con mucha antelacién”.

Investigacion multidisciplinaria

Puesto en marcha hace afio y medio y programado
para ser concluido en 2019, el proyecto de
investigacion obtuvo financiamiento por cuatro
millones de pesos por parte del Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt), dentro de Ia
convocatoria Fronteras de la Ciencia, donde se
consideran los asuntos que pueden tener una
aplicacion en el corto plazo.

Se trata de una investigacion multidisciplinaria cuyo
responsable es Ricardo Navarro Polanco, con la
colaboracién de bidlogos moleculares, especialistas en
cuestiones electrofisiologicas y cientificos de otras
areas, asi como tres estudiantes de doctorado y tres de
licenciatura, que realizan sus tesis en torno a diversos
aspectos del proyecto.

“Ahora estamos todavia a nivel de laboratorio, pero la
idea es que en un segundo momento tenemos que
corroborar si lo que encontramos en el laboratorio
también ocurre en las personas; en este caso estd
involucrado un centro hospitalario de la Ciudad de
México porque son muchos los pacientes y es mas facil
obtener las muestras”, precisa Navarro Polanco, quien
es miembro nivel 1l del Sistema Nacional de
Investigadores (SNI).

Entre los diferentes tipos de cancer de mama, refiere el
académico, fue elegido para la investigacion el que se
conoce como triple negativo, considerado el mas
agresivo, que representa alrededor de 20 por ciento de
los casos, por lo general ataca a mujeres jovenes y es el
gue mas reincidencia tiene, pues después de que las
personas afectadas han seguido el tratamiento y
aparentemente vencieron la enfermedad, esta suele
reaparecer con el paso de los afios


http://www.conacyt.mx/
https://www.conacyt.gob.mx/index.php/el-conacyt/sistema-nacional-de-investigadores
https://www.ucol.mx/
https://portal.ucol.mx/cuib/
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Por Pedro Zamora Brisefio

“Es el mds letal de los canceres de mama, por esa razén
es que nos interesé mucho estudiarlo, mas aun cuando
revisamos la literatura respecto a la informacién que se
tiene sobre este cancer en la linea que estamos
abordando y nos dimos cuenta de que realmente hay
muy poco”, comenta.

En el marco de la actual investigacidn juegan un papel
muy importante los canales idnicos, un tipo de
proteinas generadoras de las sefiales eléctricas que
regulan la actividad celular en todos los seres vivos, a
cuyo estudio el fisidlogo Ricardo Navarro Polanco ha
dedicado sus casi 30 afios de vida académica.

Los canales idnicos son muy importantes, subraya
Navarro Polanco, pues estan involucrados en todos los
aspectos de la actividad celular y cuando no funcionan
adecuadamente pueden generar multiples patologias,
sintomas diversos dentro de una linea muy grande, un
campo nuevo que se llama canalopatias, esto es,
enfermedades que se derivan de la disfuncionalidad de
estas proteinas.

A lo largo de la etapa experimental de la investigacion,
se ha provocado la interaccién de varios tipos de
canales idnicos con cultivos de células sanas vy
cancerosas —estas Ultimas en sus diferentes estadios—
con el propdsito de evaluar las reacciones en cada uno
de los casos.

“Lo que encontramos a mi me sorprendid, porque es
muy dramatica la desregulacion, esto es, una célula
cancerosa cambia totalmente la expresién de estas
proteinas desde el primer momento, pero hubo
resultados en los dos sentidos: hay canales que con el
cancer incrementan su expresion, lo que significa que a
la célula cancerosa de alguna manera le gustan esos
canales, le gusta tenerlos para alguna cosa, écudl?, no
sabemos todavia, pero ahi se desarrolla. Hay otros en
los que pasa todo lo contrario, la célula no quiere tener
la presencia de esos canales para nada, entonces
suprime totalmente su presencia, y también hay
canales que no cambian, hay de todo, esos uno supone
gue no estan involucrados en nada”.

A
>
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De manera especial, dice el investigador, frente a las
células cancerosas un canal se incrementé hasta 15 mil
800 veces en relacién con las células sanas, lo que “nos
interesd porque quiere decir que hay una relacién
directa entre la cantidad de proteinas de este canal en
zonas cancerosas y conforme se malignizan las células
este se incrementa cada vez mas, a la vez que hay otros
canales que se inhiben hasta 800 veces menos, lo que
significa que no los quiere la célula cancerosa”.

Ante lo anterior, decidieron estudiar los canales que se
sobreexpresan y los que van a la baja, pues si bien casi
todo mundo trabaja con los primeros, “a mi también
me llaman la atencion los que las células cancerosas no
quieren tener, pues podrian ser reguladores para que
la célula no sea cancerosa, podrian ser sus 'enemigos' y
esto seria clave para el desarrollo de un tratamiento”.

Navarro Polanco explica que en condiciones normales
las células se dividen una vez para reemplazar a las que
se van perdiendo, como es el caso de la piel que
constantemente se desgasta por estar expuesta y en
sus capas inferiores hay células regenerandola, pero en
el caso del cancer las células pierden el control de
Unicamente reparar un dafio y siguen dividiéndose,
haciendo crecer masas celulares conocidas como
tumores.
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Aunque hasta ahora los avances de la investigacién
resultan alentadores, Ricardo Navarro Polanco advierte
que todavia falta hacer estudios para ver si se produce
la misma reaccidn en los pacientes, por lo que “todavia
hay camino por andar, no quiere decir que el dia de
mafiana ya estara listo un tratamiento”.

La idea, sefiala, es desarrollar métodos mas eficientes y
menos invasivos para la deteccién anticipada del
cancer de mama. “Por eso hasta ahora hemos centrado
nuestra atencidon en el primer estadio, porque hay
posibilidades de detectarlo de una manera muy
temprana, antes de que tengamos un proceso de
cancer avanzado, pues es muy claro que resulta
fundamental un diagnéstico oportuno”.

Lo anterior contribuiria a reducir la mortalidad por
cancer de mama, que “es la finalidad ultima; si tu haces
detecciones a tiempo, hoy mismo con las terapias
existentes hay mas posibilidades de curacién, de poder
terminar el proceso canceroso; el problema es cuando
la deteccién se hace en estadios avanzados, pues
entonces las posibilidades de sobrevivir disminuyen
drasticamente”.

Prevencion y deteccion oportuna

El doctor Juan Enrique Bargallé6 Rocha manifiesta que
en materia de deteccion de cancer de mama, en
México se ha trabajado mucho en términos de
cobertura de mamografias, que “es una columna
vertebral muy importante cuando hablamos de
diagnédstico oportuno”.

En los ultimos afos, afiade, se ha ido incrementando la
cobertura, “todo depende con quién nos queremos
comparar, si es con paises como Suecia que tienen
cobertura de mas de 90 por ciento, entonces estamos
muy mal, pero practicamente se ha ido duplicando en
todo el sector salud y creo que eso es de lo que
también tenemos que hablar. De acuerdo con Ia
Secretaria de Salud, la cobertura va por arriba de 20
por ciento en mamografias, que no es la Unica accidn
en deteccion oportuna”.

Aunado a lo anterior, el especialista del Incan sefiala
que hay varias estrategias en las que participan
instancias gubernamentales, privadas y organizaciones

sociales que trabajan en conjunto no solo para hablar
de deteccién temprana, que sin duda es muy
importante, sino de atencién oportuna, porque no solo
es cuestién de detectarlo a tiempo, sino de empezar a
tratarlo rapidamente.

Bargallé6 Rocha subraya que si ademas de tratar el
cancer de manera oportuna hay una mayor precisién
en el tipo de tumor, se podra dar el tratamiento mas
adecuado y efectivo, porque la enfermedad cada vez es
mas compleja y ahora también empieza a jugar un
papel muy importante la efectividad.

“Cuando hablamos de cancer tenemos que empezar a
hablar de prevencidn primaria, esto es, como disminuir
los factores de riesgo para desarrollar la enfermedad,
no nada mas encontrarla. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y México se han sumado en la accién de
prevencion del cancer porque se dice que una de cada
tres personas puede modificar su estilo de vida para
disminuir el riesgo de contraer esta enfermedad”.

Frente a una realidad en la que el cancer en general es
la tercera causa de muerte en el pais y el cancer de
mama es la primera causa de muerte por cdncer en la
mujer, se estan tomando acciones en diferentes niveles
y México es de los pocos paises que hoy se acerca a la
cobertura universal por cancer de mama, afirma
Bargall6 Rocha.

“Todas las pacientes diagnosticadas con cancer de
mama tienen la oportunidad de recibir un tratamiento,
independientemente del tipo de seguridad social que
tengan y si no tienen, pueden acudir al fondo de
proteccion de gastos catastréficos, a través del Seguro
Popular; la verdad es que hoy dia podemos asegurar
que, por lo menos desde 2007, todas las mujeres en



» Prueba sanguinea para diagndstico oportuno de cancer de mama

Por Pedro Zamora Brisefio

este pais que tienen cancer de mama pueden acceder a
un tratamiento”.

—Sin embargo, hay instituciones de salud muy
saturadas que programan estudios de laboratorio para
varios meses después.

—Obviamente conozco muchas historias individuales,
pero creo que en una visidn mas global, cada vez se le
da mas prontitud a eso. La clave es la misma paciente,
gue es una gran guerrera y hace que ese tiempo se
acorte lo mas posible. Sin duda todas las instituciones
pueden tener areas de oportunidad para acortar
tiempos, pero a veces puede no estar disponible un
insumo y habra que esperar porque tarda un poquito el
laboratorio. En el Incan, antes de 2007, una de cada
tres pacientes abandonaba el tratamiento porque no
tenia acceso, pero a partir de ese afio, que tenemos
Seguro Popular, la proporcién se redujo a menos de
uno por ciento. Hay otras instituciones que han
avanzado mucho en tener lo minimo indispensable
para tratar el cancer.

“Nunca va a ser suficiente todo, ni en México ni en el
mundo, siempre van a existir nuevas tecnologias con
avances a nivel de tipos de cirugias, de quimioterapias
(...) Siempre va a existir todo eso y creo que si ahorita
nos comparamos con otros paises, tenemos mas de lo
qgue la OMS pide como minimo indispensable de acceso
al tratamiento”.

Actualmente, indica Juan Enrique Bargallé Rocha, la
edad promedio en que se detecta el cancer de mama
en México es de 50 aios, lo que “quiere decir que la
mitad de las pacientes tiene menos de esa edad; hay
mucho revuelo sobre el hecho de que la enfermedad
estad apareciendo diez afios antes, pero desde mi punto
de vista hay varias explicaciones, una de ellas es que
somos un pais joven, por lo que es un poco mayor la
posibilidad de que le dé cdncer de mama a una mujer
menor de 50 afios. Pero entre mas jévenes, las mujeres
se preocupan mas por su salud y acuden al servicio
médico cuando detectan algun tipo de sintomatologia,
lo que es muy diferente en mujeres de mayor edad”.

—¢Cudles son los retos de México en materia de
cancer de mama?

—Uno de los grandes retos que enfrenta el pais es
poner el triple de esfuerzos sobre la prevencién y el
diagndstico oportuno; el doble de esfuerzos de lo que
tenemos para el acceso a iniciar el tratamiento y no
bajar la guardia para seguir teniendo acceso universal
con todos los tratamientos. La inversién en educacién
sin duda debe aumentarse considerablemente. Es
basico todo lo que invierta en educacién a nivel de la
poblacidn, de los cuidadores, de los administradores de
los centros y de los profesionales que de manera
multidisciplinaria enfrentan el cancer de mama. El reto
es la educacion.

El cdncer no mata

Después de la experiencia vivida, Aurora Lopez estd
convencida de que el cancer por si solo no mata, pues
“el miedo te mata también, por lo que es muy
importante que los médicos cambien la forma de dar la
noticia, porque hay casos en los que les falta
sensibilidad y practicamente declaran la muerte de la
persona; durante mi tratamiento yo observaba
pacientes que apenas iban a empezar sus
guimioterapias y ya se veian vencidas”.

Se dice agradecida con muchas mujeres que pasaron lo
mismo que ella y se le acercaban, le daban libros, le
regalaban sus turbantes, dulces, etcétera. Ahora,
cuando se lo piden, ella misma acude a ofrecer su
testimonio de recuperacion a mujeres que estdn
pasando por la enfermedad.

“Yo le digo a la gente: 'é¢Sabes qué?, el cancer no te
mata, no te vas a morir', lo que yo busco es que se
empoderen, porque la familia se enferma también y se
angustia. Qué bueno que tratemos de prevenirlo y
buscar herramientas para que a menos mujeres les
suceda, pero creo que si manejamos el cancer desde
otra perspectiva, de no miedo, las mujeres salen mas
empoderadas a realizarse los tratamientos, se enfrenta
mejor. Que se cae el cabello, pues si, y cuando te ves
en el espejo pelona, sin un seno, solo ves la cicatriz,
dices: ‘Ah, canijo’, son muchos choques y tiene uno que
estar muy fuerte para resistir, para no dejarse vencer”.

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/reportajes-especiales/21613-prueba-sanguinea-diagnostico-cancer-mama
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» El desafio de la donacién de 6rganos
Por Verenise Sanchez

La iniciativa de reforma a la Ley General de Salud sobre donacion y trasplante de tejidos y drganos —que convertiria a todos
los mexicanos mayores de 18 afios en donantes presuntos a su fallecimiento— es una esperanza de vida para mds de 21 mil
500 personas que estdn en lista de espera, pero también implicaria un desafio para las instituciones publicas de salud, que

verian rebasadas sus capacidades logisticas y presupuestales.

La Agencia Informativa Conacyt ofrece un reportaje que documenta a detalle el complejo protocolo que en la actualidad se
activa para extraer y procurar uno o mds organos de un donante cadavérico, donde cada minuto resulta vital.

La donaciéon de 6rganos al
morir es un regalo de vida para aquellas personas que mas
lo necesitan. Para que este acto trascienda en nuestro pais,
es necesario fomentar la cultura de donacién, mediante
campanias de informacidon y educacion.

Este esfuerzo requiere también el fortalecimiento vy
articulacién de un sistema nacional de donacién y
trasplantes que cuente con la infraestructura adecuada,
herramientas tecnoldgicas y personal altamente calificado.

De este modo, aunque especialistas de la salud y
funcionarios consideran que la intencién de la propuesta de
reforma a la Ley General de Salud que se analiza en la
Cdmara de Diputados —la cual establece que todos los
mexicanos mayores de 18 afios al morir son donadores de
dérganos— es buena, podria resultar contraproducente si no
se establecen los mecanismos y se otorga el presupuesto
adecuado para su operacion.

Actualmente en México solo algunos hospitales tienen la
licencia sanitaria para hacer la procuracion y trasplante de
drganos y tejidos, otorgada por la Comisidn Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Cofepris), que se
concede a las instancias que cuentan con el equipo y el
personal para hacer la procuracion de organos y los
trasplantes.

En ese conjunto de hospitales que cuentan con la licencia
necesaria, en 2017 se realizaron dos mil 57 donaciones
cadavéricas, tanto de érganos como de tejidos —una cifra
sin precedentes— de acuerdo con el Centro Nacional de
Trasplantes (Cenatra).

Esta cantidad se podria incrementar exponencialmente si
todas las personas que mueren son donadoras de
facto como lo propone la reforma a la ley.

Tan solo en 2015, el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (Inegi) registré 655 mil defunciones.

Quiza no todos puedan donar 6rganos, pero la mayoria si
podria compartir algunos tejidos como hueso, piel,
corneas, tendones, cartilago y vasos sanguineos. Ante
este panorama, resulta esencial analizar si México esta
preparado para recibir los érganos, tejidos y células de
todas las personas que mueren.

Cronica de un trasplante de 6rgano

A las 8:15 de la mafiana, los médicos determinaron, tras
un ultrasonido doppler transcraneal, que el cerebro de
Rosa cesé su actividad debido a una hemorragia
intracerebral derivada de un accidente vascular cerebral
(AVC).

Los padres de Rosa no pueden creer la noticia, pues el
corazon de su hija, de apenas 23 afios, aun sigue latiendo,
pero su cerebro ya nunca mds reaccionara porque ha
sufrido dafios estructurales y funcionales irreversibles.
Rosa no estd en coma o en estado vegetativo, les
explican. Ella esta muerta.

Los estudios instrumentados y la evaluacién clinica asi lo
comprueban, tiene pérdida irreversible de las funciones
cerebrales, es decir, muerte encefalica, y los médicos del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ) ya no pueden hacer nada.

En medio de la conmocidn, los padres recordaron que en
una ocasidon Rosa les habia dicho que cuando muriera
gueria donar sus drganos para ayudar a otras personas.

Asi que instantes después de recibir y asimilar la tragica
noticia, le comentaron al médico que deseaban cumplir el
deseo de su hija y autorizaban la donacién de sus
érganos.
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Afortunadamente este hospital cuenta con licencia sanitaria de
donacidn y trasplante de 6rganos, ademas del personal médico
altamente capacitado y la infraestructura necesaria para la
procuraciéon de dérganos.

En cuanto los familiares avisaron que querian hacer la donacién
de drganos, el Comité Interno de Trasplantes de ese hospital
activd el riguroso protocolo de procuracidn, el cual contempla
una serie de pasos a seguir los cuales van desde aspectos
médicos hasta legales.

El equipo de salud —conformado por enfermeras, médicos
tratantes, cirujanos, quimicos y coordinadores— que interviene
en una donacién empezd a trabajar contra reloj, pues dispone
de menos de 30 horas para concretar todo el proceso.

Quiza 30 horas pareciera mucho tiempo, pero para hacer mas
de 15 estudios clinicos y pruebas de histocompatibilidad,
buscar al receptor indicado, es decir, que sea compatible y
gue esté en Optimas condiciones para poder ser intervenido
quirdrgicamente en ese instante, hacer la minuciosa
extraccion de los érganos y el delicado y preciso trasplante, 30
horas es realmente poco.

Ademas, en muchas ocasiones se tiene que transportar los
drganos de un hospital a otro o, mas complicado aun, de una
ciudad e incluso de un estado a otro. Aunque este no es el
caso, si es un proceso en el que cada segundo “vale oro”.

Cémo cuidar a un donante cadavérico

Ya se cuenta con un protocolo perfectamente establecido
para el cuidado y mantenimiento de un donador fallecido con
fines de trasplante. Asi que al saber que algunos de los
organos podrian ser donados, de inmediato los doctores
protegieron el cuerpo, lo cambiaron a la sala de cuidados
intensivos para que no fuera a adquirir una infeccién, lo
colocaron sobre un colchén térmico y lo cubrieron con una
sabana también térmica para mantener una temperatura
aproximada de 36 grados Celsius.

Esta cantidad se podria incrementar exponencialmente si
todas las personas que mueren son donadoras de facto como
lo propone la reforma a la ley. Tan solo en 2015, el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi) registré 655 mil
defunciones.
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Quiza no todos puedan donar 6rganos, pero la mayoria
si podria compartir algunos tejidos como hueso, piel,
cérneas, tendones, cartilago y vasos sanguineos. Ante
este panorama, resulta esencial analizar si México esta
preparado para recibir los érganos, tejidos y células de
todas las personas que mueren.

Cronica de un trasplante de 6rgano

A las 8:15 de la mafiana, los médicos determinaron,
tras un ultrasonido doppler transcraneal, que el
cerebro de Rosa cesd su actividad debido a una
hemorragia intracerebral derivada de un accidente
vascular cerebral (AVC).

Los padres de Rosa no pueden creer la noticia, pues el
corazén de su hija, de apenas 23 afios, aln sigue
latiendo, pero su cerebro ya nunca mas reaccionara
porque ha sufrido dafios estructurales y funcionales
irreversibles. Rosa no estd en coma o en estado
vegetativo, les explican. Ella estda muerta.



» El desafio de la donacion de érganos
Por Verenise Sanchez

Los estudios instrumentados y la evaluacion clinica asi lo
comprueban, tiene pérdida irreversible de las funciones
cerebrales, es decir, muerte encefalica, y los médicos del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran (INCMNSZ) ya no pueden hacer nada.

En medio de la conmocidn, los padres recordaron que en
una ocasién Rosa les habia dicho que cuando muriera queria
donar sus drganos para ayudar a otras personas. Asi que
instantes después de recibir y asimilar la tragica noticia, le
comentaron al médico que deseaban cumplir el deseo de su
hija y autorizaban la donacién de sus drganos.

Afortunadamente este hospital cuenta con licencia sanitaria
de donacién y trasplante de érganos, ademas del personal
médico altamente capacitado y la infraestructura necesaria
para la procuracion de érganos.

En cuanto los familiares avisaron que querian hacer la
donacién de érganos, el Comité Interno de Trasplantes de
ese hospital activé el riguroso protocolo de procuracién, el
cual contempla una serie de pasos a seguir los cuales van
desde aspectos médicos hasta legales.

El equipo de salud —conformado por enfermeras, médicos
tratantes, cirujanos, quimicos y coordinadores— que
interviene en una donacién empezé a trabajar contra reloj,
pues dispone de menos de 30 horas para concretar todo el
proceso.

Quiza 30 horas pareciera mucho tiempo, pero para hacer
mas de 15 estudios clinicos y pruebas de
histocompatibilidad, buscar al receptor indicado, es decir,
gue sea compatible y que esté en dptimas condiciones
para poder ser intervenido quirdrgicamente en ese
instante, hacer la minuciosa extraccién de los érganos y el
delicado y preciso trasplante, 30 horas es realmente poco.

Ademas, en muchas ocasiones se tiene que transportar los
drganos de un hospital a otro o, mas complicado aln, de
una ciudad e incluso de un estado a otro. Aunque este no
es el caso, si es un proceso en el que cada segundo “vale

”
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Como cuidar a un donante cadavérico

Ya se cuenta con un protocolo perfectamente establecido
para el cuidado y mantenimiento de un donador fallecido
con fines de trasplante. Asi que al saber que algunos de los
6rganos podrian ser donados, de inmediato los doctores
protegieron el cuerpo, lo cambiaron a la sala de cuidados
intensivos para que no fuera a adquirir una infeccién, lo
colocaron sobre un colchén térmico y lo cubrieron con una
sabana también térmica para mantener una temperatura
aproximada de 36 grados Celsius.

Dr. José Luis Lopez

Le suministraron mas suero para mantenerlo hidratado y
mantener la diuresis o produccién de orina cercana a los
niveles normales. También tenia un ventilador mecdnico
para mantener el cuerpo oxigenado, de lo contrario la
sangre no cuenta con el oxigeno necesario y los drganos se
deterioran y ya no son utiles para trasplante.

“Estos cuidados son para que el cuerpo se mantenga en
6ptimas condiciones, como si aun estuviera con vida y asi
evitar que el corazén se detenga, ya que si este deja de
trabajar, los érganos de inmediato dejan de funcionary ya
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no son aptos para trasplante”, expreso el doctor José Luis Lopez Jiménez,
coordinador de Donacién del INCMNSZ.

Segundos después, ingresé una enfermera para tomar muestras de
sangre para realizarle diversos estudios como: quimica sanguinea,
biometria hemdtica, pruebas de funcionamiento hepdtico, perfil de
lipidos, tiempos de coagulacién y la prueba de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), entre otros, esto con el objetivo de
comprobar que el cadaver no fuera portador de alguna enfermedad que
pudiera transmitir a las personas que recibirian los érganos, asi como la
viabilidad de los mismos.

Una hora y media mads tarde, ya que los estudios arrojaron que todo
estaba en buenas condiciones, el coordinador de trasplantes se comunicé
al Cenatra para informar que tendrian una donacién, que seria un higado
y dos riflones, ademas de todos los datos de la donante fallecida.

El arte de hallar la compatibilidad

Mientras el coordinador de Donacién se comunicaba al Cenatra, la
enfermera tomé muestras sanguineas y del ganglio linfatico del cadaver
para que el personal del laboratorio de histocompatibilidad realizara las
pruebas de compatibilidad entre el donante y los posibles receptores.

“Las pruebas de histocompatibilidad son los estudios mds tardados en
un proceso de donacidn y trasplante, pues toma entre siete y ocho
horas”, explicé Adrian de Santiago, quimico farmacobidlogo que
trabaja en el laboratorio de histocompatibilidad del INCMNSZ.

“De la muestra del ganglio linfatico extraemos unas células y esas las
enfrentamos con las muestras de sangre que tenemos resguardadas en
nuestro banco de pruebas de los pacientes que estan en la lista de
espera de un érgano”.

Primero se realiza una prueba cruzada para saber si el donante y los
posibles receptores son compatibles. Si arroja que un posible receptor
no es compatible con el donador, no hay nada mds que investigar, hay
qgue buscar a otros receptores compatibles; pero si indica que si son
compatibles, se hace un estudio de tipificacion de antigenos
leucocitarios humanos (HLA, por sus siglas en inglés), el cual indicara el
nivel de compatibilidad.

Posteriormente se realiza un panel reactivo de anticuerpos para saber si
el receptor tiene anticuerpos que pudieran rechazar el érgano; si tiene
anticuerpos, se practica otro estudio para saber qué anticuerpos son vy,
por ultimo, se hace un andlisis para saber en qué cantidad y asi poder
determinar el receptor mds adecuado.

Adrian de Santiago

Para hacer este tipo de pruebas se
necesitan diversos aparatos tecnolégicos

como microscopios y
centrifugas especiales, pero lo mas
importante son los quimicos

farmacobidlogos altamente capacitados, ya
que este tipo de pruebas aun es muy
“artesanal”, es decir, es el ojo experto del
guimico el que determina la
compatibilidad.

La seleccion de los receptores de érganos
Han pasado cinco horas desde que se
determind la muerte encefélica de Rosa y
aun no se sabe quiénes salvaran su vida con
los dos rifiones y el higado que se donaran,
y es que elegir a los mas indicados no es
tarea sencilla.

El reto de una donacién y un trasplante no
solo consiste en trabajar contra reloj, sino
en la precisién de la extraccién de los
érganos y, principalmente, en la meticulosa
seleccion del mejor receptor, indicé José
Luis Lépez Jiménez.
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La seleccion de los posibles receptores se hace bajo criterios
establecidos en la Ley General de Salud, en los cuales se apoya el
Comité de Trasplantes para la correcta asignacién de los 6rganos.

Estos criterios contemplan a la persona con menos esperanza de vida,
informacidn que es obtenida a través de algoritmos especiales —por
ejemplo, para el trasplante de higado se utiliza el Model for End-Stage
Liver Disease (MELD)—, ademds de otros criterios, como grupo
sanguineo, tiempo en espera del trasplante, entre otros.

“Pues de nada sirve que se le practique a alguien un trasplante porque
es el que sigue en la lista de espera pero no es compatible, pese a que
se le suministren medicamentos inmunosupresores, su cuerpo lo
rechazara. Ante la escasez de donaciones, no nos podemos
equivocar”, expreso.

Actualmente hay alrededor de 21 mil personas en espera de un
o6rgano o un tejido, y aunque el afio pasado se alcanzé una cifra
récord, solo se realizaron dos mil 57 trasplantes, de acuerdo con cifras
del Cenatra.

Han pasado casi siete horas desde que se empezd el proceso de
donacidn, ya se tiene a los probables receptores, el médico tratante
marca por teléfono a seis personas, solo tres recibirdn un érgano pero
se necesita tener otros candidatos por si alguno no se encuentra en la
posibilidad de ser intervenido en ese momento, ya sea por un
resfriado, infeccion u otra cosa.

El higado es lo primero que se puede y debe trasplantar, para los
rifiones aun hay que esperar a que se tengan los resultados de otras
pruebas de compatibilidad.

A la espera de un érgano

Un hombre de 53 afios de edad espera un higado, una joven de 26
afnos, el rifdn derecho y otra de 23 afios, el rifidn izquierdo, ellos tres
no se conocen, lo que los une es la esperanza de que un dia alguien
les salve la vida al donarles el érgano que necesitan.

Ese dia llego, la llamada que habian esperado por varios afios por fin
se dio:

—Buenas noches, le hablamos del INCMNSZ, ya tenemos una
donacidn de érganos, ése encuentra bien para ser intervenido
quirdrgicamente en estos momentos?, pregunto el médico.

—Si, respondieron por separado estas tres personas.

—¢Puede llegar al instituto lo antes posible?

—Si, reviraron.

—Entonces venga de inmediato al instituto, en la
entrada diga que viene a trasplante, los policias
ya tendrdn una lista con su nombre y un
enfermero ya lo estara esperando.

A los otros tres candidatos “suplentes” se les
llamd y se les explicd que ellos eran los pacientes
alternos por si los primeros no se encontraban
en condiciones de ser operados en ese instante.

Casi dos horas después, empezaron a llegar al
hospital uno a uno los seis pacientes, a todos se
les hicieron los exdmenes preoperatorios. Los
tres primeros candidatos, por fortuna, salieron
muy bien en sus estudios y pudieron entrar a
quirdfano, a los otros tres los regresaron a casa a
esperar otra oportunidad.

Operacién maestra

Son la cinco de la tarde, han pasado nueve horas
desde que los doctores determinaron la muerte
encefdlica de la donadora, ya se tiene todo listo
para hacer la extraccion de érganos y trasplante.

El coordinador de Donacién da la indicacién para
que ingrese la donante e inicie la cirugia de
procuracién y de manera simultdnea, la cirugia
de trasplante de higado.
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Antes de iniciar la cirugia, los médicos guardan un minuto de silencio como
agradecimiento a la memoria de la donadora y después proceden a la
extraccién de los drganos, la cual se hace con una técnica quirurgica
depurada, ya que un érgano que no se extrae adecuadamente puede tener
alguna lesién en su anatomia.

Han transcurrido tres horas, ya se extrajeron los érganos, los cuales previo a
su extraccidn se les inyecta una solucidn especial que permite que las células
del érgano se conserven viables para trasplante.

Este liquido debe estar a una temperatura de cuatro grados Celsius para que
entre por la arteria, lave los drganos y los limpie de la sangre que tenga en
su interior, sino la sangre se coagula dentro de los vasos y cuando se
trasplante el érgano no recibird sangre oxigenada.

“Para higado y rifiones se utilizan aproximadamente diez litros y cada litro
tiene un costo aproximado de cuatro mil pesos”, explicé José Luis Lépez
Jiménez, coordinador de Donacion.

Después de que se inyecta dicha solucion, los érganos son delicadamente
depositados en una bolsa especial la cual es estéril y con solucién de
preservacion, a su vez es colocada en otra mas y finalmente en una tercera
con hielo estéril.

Los drganos son depositados en una hielera, pues se debe mantener el
organo a cuatro grados Celsius. Los 6rganos ya estan listos para salir de ese
quiréfano y llegar a los otros donde los médicos ya estdn listos para
recibirlos.

Una vez terminada la extraccidén, el higado es el érgano que demanda
mayor cuidado y agilidad, ya que su tiempo de isquemia o tiempo de vida
fuera del cuerpo es de ocho horas en promedio, mientras que el del rifidn
puede ser de hasta 24 horas y el del corazdn, el érgano mas delicado de
todos, es de no mas de cinco horas.

Mientras trasladan los érganos a los quiréfanos donde seran trasplantados,
el cuerpo de la donadora es entregado a sus familiares y los médicos
agradecen la generosidad de conceder los érganos de su ser querido para
dar una nueva oportunidad de vida a tres personas.

Después de ocho horas, ya se ha concluido el trasplante de higado, las
pruebas de compatibilidad estan listas y los trasplantes de ambos rifiones
daran inicio. Después de 10 horas mas de cirugia, cinco horas por cada
rifidén, los trasplantes han terminado, todo resulté conforme a lo planeado,
las tres operaciones han sido un éxito.

Dr. Mario Vilatoba Chapa

Tras la cirugia, los pacientes estaran
algunos dias mas en el hospital para su
monitoreo y posteriormente continuaran
en constantes revisiones y medicados con
inmunosupresores para que el cuerpo no
rechace el nuevo érgano.

De acuerdo con estimaciones del doctor
Mario Vilatoba Chapa, jefe del
Departamento de Trasplantes del
INCMNSZ, tan solo el proceso de
procuraciéon de Organos tiene un costo
aproximado de 50 mil pesos; mientras
que el trasplante de un rifién, alrededor
de 100 mil pesos y de higado, cerca de
300 mil pesos.

Si a estos costos se suman las consultas
posteriores y los medicamentos que se
necesitan, tales como los
inmunosupresores, el costo promedio a
un ano podria alcanzar los 500 mil pesos,
ya incluida la procuracién de érganos y el
trasplante.
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La ruta legislativa de la ley

Por todo este arduo proceso que conlleva una procuracién de
drganos y un trasplante, ademas del seguimiento, el costo, la
infraestructura y el personal médico altamente especializado que
se requiere, es que se deben establecer los mecanismos
necesarios para que la propuesta de reforma de ley sea exitosa.

Es una realidad que se necesitan mas donadores, pero no se
considera que sea la manera mdas adecuada. “Actualmente
estamos atendiendo 30 por ciento de la demanda anual al registro
de espera. No obstante, este 30 por ciento lo estamos atendiendo
con grandes esfuerzos”, destacd José Salvador Aburto Morales,
titular del Centro Nacional de Trasplantes.

Dr. José Salvador Aburto Morales

Explicé que esta reforma debe contemplar a su vez otra que
promueva un presupuesto que vaya de la mano con la demanda de
un mayor numero de donantes para tener la capacidad de
respuesta, como ha ocurrido en otros paises como Espafia u
Holanda, en los que se designa una partida presupuestal para
donacidn y trasplante.

“Con la reforma que se propone solo se estd atendiendo la
demanda social, es decir, la sociedad demanda mas donacién y
trasplante de 6rganos, pero es necesario que también se atienda la
demanda institucional”.

El problema es cuestion de matematicas

Respecto a la falta de personal, infraestructura y
presupuesto que indican los especialistas para
poder atender la demanda de donacién vy
trasplante de érganos, el diputado Octavio [fiiguez
Mejia, presidente de la Comisién de Higiene y
Salud Publica, sefialé que esto es una cuestion de
matemdticas, ya que al hacer un trasplante se
podran ahorrar hasta 390 mil pesos por paciente al
afio.

Por ejemplo, “en un paciente con insuficiencia
renal se invierte entre 150 mil a 450 mil pesos al
afo, con un trasplante este gasto se reduciria a un
solo pago de 150 mil, ya que el trasplante tiene un
costo aproximado de 60 mil pesos, mas 60 mil
pesos de los inmunosupresores y otros 30 mil
pesos de gastos diversos”.

A pregunta expresa de écomo fortaleceran las
instituciones de salud?, reviré6 que del mismo
presupuesto que ya tienen las instituciones porque
se ahorrardan mucho dinero y eso lo pueden
distribuir en mejorar la infraestructura y contratar
a mas personal

“Es muy sencillo, ahorita se estd gastando mas
dinero y no se estd teniendo éxito, se estan
muriendo los pacientes y los 6rganos se van con
los cadaveres. Si te vas a gastar 60 mil pesos al afio
en lugar de 450 mil pesos, imaginate cuanto se va
a reducir el gasto”.

Asegurd que esta propuesta no es una ocurrencia
ni responde a cuestiones electorales, ya que él
junto con otros siete diputados de diversos grupos
parlamentarios tienen varios ainos trabajando en el
tema.

Un principio de oferta y demanda

Para el doctor Mario Vilatobd Chapa, jefe del
Departamento de Trasplantes del INCMNSZ,
primero se deberia de estructurar cédmo se
responderia ante el incremento exponencial de
donadores.
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Ya que de lo contrario se podria provocar un efecto muy negativo, “te imaginas que no se tenga la capacidad para
responder a todas las donaciones y que los familiares de la persona que fallecié se enteren que nadie acudié por los
organos de su ser querido y no se utilizaron. Sera terrible y ya nadie querra donar”, expresé el especialista.

Quiza lo mejor para incrementar el nimero de donadores es fortalecer las instituciones de salud para que puedan
procurar y trasplantar érganos y al mismo tiempo implementar una fuerte campafia a nivel nacional con informacién
clara y precisa que ayude a borrar los mitos y temores que hay al respecto, como el trafico de 6rganos o que los dejaran
morir si dicen que quieren ser donadores. Ademas se debe mejorar la atencién que se otorga al familiar del potencial
donador, sino se genera desconfianza y descontento.

Porque la solidaridad entre los mexicanos existe, se pudo constatar el pasado 19 de septiembre cuando mucha gente
salid a las calles a ayudar. Pero en el caso de la donacidn de érganos se debe de evidenciar que se tiene la capacidad para
atender, ademas de informar y demostrar que se actuara conforme a rigurosos protocolos ya establecidos, tal y como
sucede actualmente. ¢TU estarias dispuesto a donar tus 6rganos?

l
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Fuente: Datos al 31 de diciembre de 2017 del Cenatra.
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> ¢éQué es la enfermedad celiaca?
Por Génesis Gatica Porcayo

(Agencia Informativa Conacyt).- A través del médico Areteo de Capadocia en el siglo Il antes de nuestra era, se hizo la
primera descripcion de enfermedad celiaca como “el que padece del intestino” y no fue sino hasta el afio 1888 cuando
el patélogo inglés Samuel Gee describié la enfermedad en nifios.

Posteriormente se establecieron las relaciones causa-efecto existentes en la ingesta de cereales y el gluten, asi como la
aparicion de los sintomas de la enfermedad celiaca como se conocen a la fecha.

Propiamente dicho, la enfermedad celiaca es una afeccion crénica autoinmune que afecta el intestino delgado de las personas
genéticamente predispuestas y que es provocada por la ingestidn de alimentos que contienen gluten.

En ocasiones puede confundirse con el sindrome de intestino irritable, ya que el paciente presenta en la mayoria de los casos
diarrea, distensidn y dolor abdominal, aunque debe aclararse que este cuadro se manifiesta inmediatamente tras la ingestion
de gluten.

De acuerdo con la doctora Maria del Pilar Milke Garcia, investigadora de la Direccion de Nutricidn del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran (INCMNSZ), el gluten es la principal proteina en el trigo, cebada y centeno que
en pacientes con enfermedad celiaca (EC) desencadena una serie de reacciones inmunoldgicas en el intestino que culminan en
el aplanamiento de sus vellosidades, y asi impiden la absorcidn de nutrimentos y aumentan su permeabilidad.

Explicé que es menos frecuente que se presente estrefiimiento, vémito, incluso como ocurre en el caso de los nifios. Esta
enfermedad también puede asociarse a algunas manifestaciones y enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide y
una elevacion ligera de aminotransferasas, que se traducen en inflamacion leve del higado.

Asimismo, los pacientes con EC pueden llegar a desarrollar dermatitis herpetiforme y la prevalencia de esta enfermedad en
nuestro pais se estima en 1.5 y hasta tres por ciento.

“Cuando el paciente ingiere gluten, la superficie de absorcién disminuye sustancialmente porque afecta en forma aguda la
mucosa intestinal, es muy frecuente que esté desnutrido”, explicé.

Ademas, es frecuente que manifiesten distintos tipos de anemias y osteoporosis, alteraciones que no responden a
tratamiento con hierro, vitamina B12, acido félico (en anemias) o calcio (osteoporosis), mientras la EC no haya sido
diagnosticada.
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éIntolerancia, alergia, enfermedad celiaca?

De acuerdo con la doctora Milke Garcia, el término “intolerancia al gluten” ya no debe emplearse, pues existen consensos que
hablan de tres términos relacionados con malestares y alteraciones provocados por el trigo y otros componentes y no
precisamente por el gluten.

El primer término es la alergia al gluten, es decir, a la proteina del trigo, la cual es una reaccién inmunoldgica adversa mediada
por la inmunoglobulina E (IgE).

La enfermedad celiaca es el segundo término, el mayormente conocido; y el tercer término es la sensibilidad al gluten no
celiaca, la que se considera cuando aparecen reacciones tras el consumo de gluten pero que no cumple con los criterios para
diagnosticar enfermedad celiaca, pero si se consume gluten, la persona siente
malestar.

Efectos del gluten en personas sanas, éirealmente es malo consumirlo?
De acuerdo con la investigadora, el gluten no es daiiino y actualmente
existe una moda mal entendida sobre las consecuencias por consumir esta
proteina, pero si no hay una indicacion especifica, no hay razéon para dejar
de consumir alimentos que lo contienen.

“No es que les haga dafio el gluten pero también hay otros componentes
del trigo que tienen algun efecto en personas muy sensibles, pero no hay
que confundirlo con EC. No es recomendable que el gluten se retire mas
que en casos muy especificos”.

Los signos y sintomas para descubrir si se tiene EC son comunes a otras
afecciones intestinales, por lo que solo un médico experimentado puede
diagnosticarla con base en hallazgos clinicos (el paciente refiere sintomas
al consumir gluten y no presentarlos al eliminarlo de la dieta).

Ademas existen métodos bioquimicos (panel celiaco) y el estudio histolégico (biopsia intestinal), en conjunto con el analisis de
antigenos leucocitarios (HLA, por sus siglas en inglés). Por esta razén se considera importante acudir con un especialista, ya
que la enfermedad no tiene cura (solo se controla), para lo que hay que consumir una dieta libre de gluten.

Celiacos con mejores opciones de alimentacion
“Una dieta libre de gluten no es facil de implementar, por lo que se requiere la asesoria de un nutridlogo que tenga
experiencia confiable en el area”.

Alrededor de 70 por ciento de los individuos con enfermedad celiaca informa mejoria de los sintomas dentro de las primeras
dos semanas de iniciar una dieta sin gluten; sin embargo, la respuesta puede variar.

Los alimentos que si pueden formar parte de la alimentacién de un celiaco son el arroz y el maiz, pues el Unico tratamiento
para esta enfermedad es llevar una dieta estricta libre de gluten de por vida.

En aras de mejorar los sintomas de las personas que han sido diagnosticadas con enfermedad celiaca y dadas las dificultades
que enfrentan para adaptar un nuevo estilo de alimentacidn, existen instituciones de salud que se especializan cada vez mas
en pacientes con dicho padecimiento.

“La orientaciéon no es solamente personalizada, sino que el tipo de adaptacion a una vida lejos del gluten también involucra a
la familia y sociedad circundante, se trata de un nuevo estilo de alimentacidon que mejore su calidad de vida” .

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/22012-que-es-la-enfermedad-celiaca
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> Procesos de atencion a menores de 20 anos

en La Castaineda

De acuerdo con el articulo denominado “Procesos de
atencién a menores de 20 afios en La Castafieda:
evolucion del concepto de infancia en psiquiatria”,
publicado en el volumen 59, nimero 4 de la revista
Salud Publica de Meéxico, uno de los principales
avances registrados en materia de epidemiologia
durante la ultima década ha sido el creciente enfoque
en el andlisis del impacto y la carga de los trastornos
mentales, incluyendo aquellos que se presentan en
nifios y adolescentes.

El articulo escrito por la Dra. Angélica Angeles Llerenas
y la Mtra. Rosalinda Dominguez Esponda, del Instituto
Nacional de Salud Publica, en coautoria con
investigadoras del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr.
Juan N. Navarro, destaca, en su introduccion, la
importancia que tiene la discapacidad como fuente de
costos indirectos de la enfermedad debido a su alto
impacto econdmico: “Para el afio 2020 se estima que
los trastornos  psiquidtricos 'y  neuroldgicos
representaran 15% de la carga de todas las
enfermedades”.

A partir de la evidencia actual de que los nifios y
adolescentes pueden presentar problemas del
desarrollo y trastornos psiquiatricos, el articulo ofrece
una revision del proceso de evolucién experimentado
por el concepto de infancia en la psiquiatria, a través
de una mirada a los procedimientos de atencion
psiquidtrica brindados a nifios y adolescentes en el
Manicomio La Castafeda, durante la primera mitad del
siglo XX. El motivo de ingreso, tiempo de estancia,
diagndsticos establecidos, tratamiento y motivo de
egreso son algunos de los aspectos resefiados en el
articulo.

El estudio en cuestidn conté con la autorizacién del
Archivo del Hospital Psiquidtrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro, de la Ciudad de México, para la revision de 36
expedientes de menores de 20 afios (21 hombres, 15
mujeres) atendidos en La Castafieda, entre 1909 y
1967. Para las autoras de la investigacion, La
Castafieda constituye la cuna de la psiquiatria publica
mexicana, asi como un hito en la historia de la
atencién psiquidtrica en México, al asumir el Estado la
tutela del cuidado médico de estos pacientes.

Instituto Naciona
de Salud Publica

La Castafieda se inaugurdé el primero de septiembre de
1910, bajo el gobierno de Porfirio Diaz, época en que
se carecia de conocimientos y de recursos terapéuticos
efectivos. Con una infraestructura consistente en 25
edificios, con capacidad para 1 500 enfermos
mentales. El manicomio contaba con pabellones cuya
nomenclatura obedecia a la terminologia médica de
finales del siglo XIX: pabellon de “imbéciles”,
“tranquilos”, “violentos”, “toxicdmanos”, “agitados”,
“infecciosos”, etcétera.

Durante la primera década de su existencia, la mayoria
de los enfermos que habian sido internados en La
Castafieda carecian de un diagndstico clinico (de 25 a
45%), lo cual implicaba que habia personas a las cuales
se internaba sin que en realidad presentaran
trastornos mentales. En ocasiones eran remitidas por
la policia, por considerarlas violentas. En 1932, se crea
el Pabelldn Infantil, que permitiria que menores y
adultos dejaran de compartir el mismo espacio.

De acuerdo con el documento, la Dra. Mathilde
Rodriguez Cabo, médica y psiquiatra mexicana,
desarrollé e implementdé planes y proyectos para
mejorar la atencidn de los menores desde un enfoque
asistencial y su potencial ingreso a la vida productiva.
“Asi, el desarrollo de la psiquiatria infantil en México
formé parte de un movimiento en todo el mundo
occidental en relacién con el papel de los nifios en la
sociedad. Las aportaciones de la medicina, el
psicoanalisis, la pediatria, la pedagogia y la psiquiatria
sin duda apoyaron la reconstruccion especifica del
nuevo concepto de infancia y la psiquiatria infantil”.

Para leer el articulo completo lo invitamos a acceder al
siguiente enlace:
http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/
8520

Fuente: https://www.insp.mx/avisos/4742-psiquiatria-infantil.html
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Abstract

Atherosclerosis is a chronic, progressive, and multifactorial disease modulated by genetic and environmental factors. In recent
years, the paradigm that explained atherosclerosis as resulting from a complex interaction between factors not accessible to medical
intervention, and modifiable risk factors has changed. In this paradigm, alterations in lipid metabolism were the pivotal concept of
atherosclerosis as a chronic degenerative disease. In the last years, an increasing number of observations have shown that the innate
and adaptive immune responses to lipoprotein deposition and oxidation in the arterial wall significantly influence atherosclerosis.
Currently, it is well recognized that the pathogenesis of atherosclerosis and its complications involves the inflammatory process,
which includes the participation of several cytokines. Besides the classic cytokines involved in this process, the role of the
interleukin-12 (IL-12) family has been recently demonstrated. This review describes our current understanding about the role of the
family of TL-12 in atherosclerosis considering the participation of the genes that encode these cytokines in the genetic susceptibility
to developing this disease.
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> 42, Seminario Estatal: “Evaluar Para ‘y 7
G- B SEMANA DE LA Instituto Nacional
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Desarrollo Social”

SESION VIRTUAL

Tema: 42. SEMINARIO ESTATAL: “EVALUAR PARA INCIDIR EN LAS POLITICAS Y PROGRAMAS DE DESARROLLO
SOCIAL”

Organizador: Audiovisual3 - INSP

Fecha: martes, 5 de junio de 2018
Hora: 9:00 am, Horario de verano de México (Ciuda'qlde México, GMT-05:00)

Numero de la sesién: 925 562 0

Para entrar a la sesidn de capacitacion

Vaya a https://insp.webex.com/insp/k2/i.php?MTID=t4fe981bc98ebcc84657fe496eb2d48d5
Introduzca su nombre y direccion de correo electrdnico.

Introduzca la contraseiia de la sesién: UgVgW773.

Haga clic en "Entrar ahora". ‘ J

Siga las instrucciones que aparecen en la pantalla. ; )
Para ver en otras zonas horarias o idiomas, haga clic en el enlace
https://insp.webex.com/insp/k2/j.ohp?MTID=t89102d0bbf130929ac2288fb2ba34e0e

Para entrar en la sesidn por teléfono Unicamente

|

Utilizar solamente VolP 7

Conozca el programa del Seminario en
https://www.insp.mx/avisos/4743-seminario-estatal.html
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El Instituto Nacional de Salud Publica...
sreferencia obligada para disefnar y evaluar politicas publlcas en salud
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PREMIO & INVESTIGACION
e NUTRICION 2018

El Fondo Nestlé para la Nutricion de la Fundacion Mexicana para la
Salud A.C., el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran y Fomento de Nutricion y Salud A.C., convocan a
investigadores a participar en el Premio en Investigacion en
Nutricion 2018 en las siguientes tres categorias:

1. Investigacidn Basica.
2. Investigacion Aplicada.
3. Investigacion del Entorno Social y Cultural de la Nutricion.

OBJETIVO DEL PREMIO

Reconocer y promover la investigacion realizada en México en
diferentes areas de la nutriologia.

BASES DEL PREMIO

Categorias

Investigacion Basica: la que tiene como propdsito generar
nuevos conocimientos en ciencias basicas aplicadas a la nutriologia,
por ejemplo biologia molecular, genética, bioquimica, fisiologia y
ciencias afines.

Investigacion Aplicada: la que tiene como propdsito generar
nuevos conocimientos epidemioldgicos o clinicos que contribuyan a
la prevencion, atencion, curacion o rehabilitacion de problemas
ligados con la nutricion.

Investigacion del Entorno Social y Cultural de la Nutricion:
la que genera nuevos conocimientos en temas socioldgicos,
antropoldgicos, culturales o economicos relacionados con la
nutricion.

Los premios consisten en:
Primer Lugar: $150,000.00 M.N. en cada categoria

REQUISITOS DE PARTICIPACION

. Podran participar trabajos de investigacion publicados en
forma impresa o en electronico, en una revista indizada
durante el periodo marzo 2015 a marzo 2018 realizados
por grupos de investigacion formalmente establecidos en
una institucion mexicana.

. El responsable del trabajo debera especificar la categoria en
la que concursa el trabajo %ue presenta. Sin embargo, el
Comite ;jl’ecnico podra modificar la categoria si lo considera
apropiado.

. No podran enviarse trabajos premiados con anterioridad
como resultado de la participacion en otras convocatorias.

Formalizacion de las solicitudes

La publicacion debera ir acompanada de una carta gropuesta de la
institucion a la que ,aertgnece el equipo de trabajo firmada por el
director general de la misma, indicando el nombre del responsable,
la informacion de contacto y la declaracion de que el trabajo no ha
sido acreedor a ningun premio al momento de la presente
convocatoria.

La ﬁublicacién y la carta institucional deberan ser enviadas en
archivos PDF con atencion a Lidia Gil correo electronico

i@ y a Guadalupe Roldan correo electronico
cuadernos@fns.org.mx

Plazo de entrega

Se recibiran la carta institucional y el trabajo participante hasta las
23:00 h del 31 de agosto 2018 en las direcciones electronicas
mencionadas en el punto anterior. Se confirmara la recepcion del
trabajo por via electrénica.

Cualquier informacion adicional puede solicitarse al correo
electronico lgil@funsalud.org.mx

Evaluacion y Resolucion

Los trabajos seran evaluados por un jurado conformado por
destacados cientificos de diversas instituciones académicas
mexicanas, quienes, mediante un procedimiento objetivo, |
calificaran la calidad y trascendencia del trabajo. El fallo sera
inapelable. El jurado podra declarar desierta una o mas categorias.

Los resultados se daran a conocer en el periddico El Universal y en
las paginas web de la Fundacion Mexicana para la Salud, del Fondo
Nestlé para la Nutricion y de Fomento de Nutricion y Salud el 13 de
noviembre de 2018.

Premiacion

La fecha y lugar de la Ceremonia de entrega de Premios se dara a
conocer oportunamente.

Responsables de la Convocatoria
M. en D. Ernestina Polo Oteyza y Dr. Héctor Bourges Rodriguez

http://fondonutricion.org



» “Fondo Sectorial de Investigacion y Desarrollo INMUJERES-CONACYT”
Convocatoria 2017-2018

El Instituto Nacional de las Mujeres (Inmujeres) y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) convocan a las
instituciones a presentar propuestas de investigacidén cientifica y tecnoldgica a través del Fondo Sectorial de
Investigaciéon y Desarrollo Inmujeres-Conacyt.

La convocatoria esta dirigida a las instituciones de educacién superior, asi como centros de investigacién, laboratorios,
empresas publicas y privadas o personas dedicadas a la investigacion cientifica, el desarrollo tecnoldgico y la
innovacién que cuenten con una constancia de inscripcién o constancia de preinscripcion en el Registro Nacional de
Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnoldgicas (Reniecyt).

El objetivo es otorgar apoyos econdmicos para el desarrollo de investigaciones que permitan dar atencién a las
demandas especificas determinadas por Inmujeres.

Las propuestas que atiendan las demandas de cualquier categoria podran presentarse bajo la modalidad de
Investigacion Cientifica Aplicada.

De acuerdo con la Demanda Especifica los temas de investigacién son

Demanda 1. Acceso, atencién y promocién a la salud sexual y reproductiva de grupos de mujeres con caracteristicas
especificas. El objetivo es analizar el acceso y la atencidn a la salud sexual y reproductiva de las mujeres con algin tipo
de discapacidad o con VIH/sida.

Demanda 2. Mujeres y drogas: vinculo entre el uso de sustancias psicoactivas y violencia contra las mujeres. El objetivo
es analizar la relacién entre el uso de sustancias psicoactivas y la violencia contra las mujeres.

Demanda 3. Los estereotipos de género y la eleccién de carreras en las areas de ciencia y tecnologia. El objetivo es
indagar acerca de los factores que contribuyen a que las mujeres estén subrepresentadas en carreras de ciencia y
tecnologia, asi como los efectos que esto tiene para ellas en términos de brechas de desigualdad.

Todos/as los/as participantes de la convocatoria deberdan apegarse a lo
establecido en la base cuarta de las bases de organizacion y funcionamiento del
Reniecyt vigentes, ademds de mantener siempre actualizada la informacién de su
registro.

La prepropuesta debera ser elaborada de acuerdo con la estructura establecida
en el Anexo 2 de los Términos de Referencia y en el formato correspondiente a

, . - Fecha limite de recepcion de
través del sistema de Fondos Sectoriales del Conacyt. propuestas
La seleccion de los proyectos, asi como el monto total aprobado para su 8 de junio de 2018.

ejecucion, serad determinada por el Comité Técnico y de Administracion, con base
en los siguientes criterios: las recomendaciones de la Comisidn de Evaluacion, las
prioridades especificas del sector y la disponibilidad de recursos del fondo. La Publicacion de resultados:
relacion de propuestas aprobadas sera publicada en las paginas electrénicas del

. 12 de octubre de 2018..
Inmujeres y del Conacyt.

Las bases completas de la convocatoria las encuentras aqui. Para cualquier duda respecto al contenido de la informacidn, favor de contactar a la
Coordinacidn del Fondo Sectorial: evalyseg dica@conacyt.mx, bescobedo@conacyt.mx, tharreto@conacyt.mx o ksramirez@conacyt.mx

Para cualquier duda respecto al contenido de las demandas, favor de contactar a la maestra Ana Laura Pineda Manriquez, directora general de Estadistica,
Informacion y Formacion en Género del Inmujeres, a la direccién de correo electrénico alpineda@inmujeres.gob.mx
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» Premio Nacional en Ciencia y Tecnologia de Alimentos

Con el propdsito de reconocer y motivar las innovaciones
en la industria alimentaria, asi como el valor cientifico que
realizan estudiantes e investigadores para mejorar la
calidad de vida de los mexicanos, abre su convocatoria
2018 el Premio Nacional de Ciencia y Tecnologia de
Alimentos (PNCTA), galardén que impulsa los proyectos
dedicados a la investigacion de alimentos y bebidas.

Para apoyar los desarrollos académicos de la ciencia
alimentaria, esta edicién nimero 42 invita a participar a
profesionales y estudiantes que hayan realizado
proyectos de investigacién en ciencia y tecnologia de
alimentos para consumo humano en Meéxico. Se
reconocerd el esfuerzo con una bolsa de premios de un
millén 130 mil pesos.

La convocatoria llama a registrar las innovaciones en las
categorias: estudiantil en ciencia y tecnologia de
alimentos, profesional en ciencia de alimentos,
profesional en tecnologia de alimentos, profesional en
investigacién en alimentos y su impacto en la nutricién.

Ademas, se convoca a instituciones de educacién superior
y centros de investigacion a presentar candidatos para
participar por el Premio Nacional al Mérito en Ciencia y
Tecnologia de Alimentos 2018.

La convocatoria se realiza por la sdélida alianza entre la
iniciativa privada y el sector publico, es decir entre la
Industria Mexicana de Coca-Cola, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (CONACYT) e instituciones de
investigacion del pais, que han permitido el
reconocimiento al trabajo de la ciencia y tecnologia de los
alimentos de mas de mil cientificos e investigadores que
generan conocimiento y, principalmente, mantienen el
compromiso y responsabilidad social.

Esta colaboracién con la iniciativa privada en temas tan
importantes como la salud y la alimentacién, sectores
prioritarios en el Programa Especial de Ciencia, Tecnologia
e Innovacién (PECIiTI), muestran el camino a seguir. La
generacién de conocimiento cientifico, el desarrollo
tecnoldgico y la innovacién, no son sélo responsabilidad
del Estado.

V.
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PREMIO NACIONAL EN CIENCIA
Y TECNOLOGIA DE ALIMENTOS
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Se requiere de la participacién de todos los actores del
Sistema Nacional de Ciencia y Tecnologia (gobierno
federal, sector privado, universidades, centros de
investigacién, gobiernos locales, cientificos, tecndlogos,
etc.) para que México se transforme en una economia y
sociedad del conocimiento. De esta manera,
alcanzaremos una trayectoria de crecimiento sostenible a
largo plazo, que nos permita incrementar los niveles de
vida de la poblacién”, destacé el doctor Enrique Cabrero,
director general del Consejo Nacional de Ciencia vy
Tecnologia.

Es por ello que el reconocimiento se centra en las areas
de quimica y fisicoquimica de alimentos y sus
interacciones bioquimicas, la toxicologia de alimentos,
nuevos métodos de andlisis de alimentos, aspectos
ambientales y sustentables del procesamiento de
alimentos, asi como el manejo y empaque de alimentos y

los nuevos desarrollos, procesamiento minimo vy
tecnologias emergentes en alimentos, entre otros
ambitos.

Para esta edicion, el registro e inscripcién de los trabajos
participantes se realizara de manera electrénica en el sitio
web del premio: www.pncta.com.mx hasta el 29 de junio
de 2018 a las 23:59 horas. (Agencia ID)



http://www.pncta.com.mx/

> Convocatoria Premio Nacional de Ciencias 2018
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(Agencia Informativa Conacyt).- El
gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos, a través de la Secretaria de
Educacion Publica (SEP), convoca a
proponer candidatos para el Premio
Nacional de Ciencias 2018.

La convocatoria esta dirigida a las
instituciones 'y agrupaciones que
integran la lista que de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 49 de la
Ley de Premios, Estimulos 'y
Recompensas Civiles, el Consejo de
Premiacion ha formulado y publicado
en la pagina de
Internet www.gob.mx/sep.

El Premio Nacional de Ciencias correspondiente al afio 2018 se otorgara a personas fisicas, aunque estén domiciliadas fuera
del pais, que por sus producciones o trabajos docentes, de investigacién o de divulgacion, hayan contribuido al progreso de la
ciencia, de la tecnologia y de la innovacidn, sin que sea necesario que dichas producciones o trabajos se hayan realizado

durante el presente afio.

El premio se otorgara en cada uno de los siguientes campos: a) Ciencias
fisico-matematicas y naturales y b) Tecnologia, innovacién y disefo.

Solamente las personas fisicas podran ser beneficiarias del premio. Para
ser candidato al premio en cualquiera de sus dos campos se requiere:
tener nacionalidad mexicana al momento de ser propuesto ante el
Consejo de Premiacidn; ser personas fisicas consideradas individualmente
o en grupo, y haber destacado en alguno de los campos antes
mencionados.

Las candidaturas Unicamente podran ser propuestas por las instituciones
0 agrupaciones que se encuentren dentro de la lista que formule y
publique el Consejo de Premiacidn, en la pagina de Internet de la SEP.

Toda institucién o agrupaciéon, que no haya sido incluida en la referida
lista, tiene derecho de dirigirse al Consejo de Premiacidn para solicitar ser
incluida en la misma, a lo que se accedera si a juicio del propio Consejo se
justifica la pretension. En este caso, la institucién o agrupacion que sea
incorporada a dicha lista estara facultada para presentar candidaturas en
la siguiente edicidon del premio a que se refiere esta convocatoria.

Toda propuesta de candidatura expresara los merecimientos del
candidato y se acompafiara de las pruebas que se estimen pertinentes

Fecha limite de registro de
candidaturas:

3 de agosto de 2018, hasta las
18:00 horas.

Para solicitar el registro de una candidatura, el interesado
deberad ingresar al portal de la SEP para crear una cuenta
de usuario y completar el formulario de registro.

Las

bases

completas de la convocatoria se

encuentran aqui.


http://www.gob.mx/sep
http://www.gob.mx/sep
https://www.conacyt.gob.mx/index.php/convocatorias-conacyt/17323-convocatoria-premio-nacional-de-ciencias-2018/file?utm_source=feedburner&utm_medium=feed&utm_campaign=Feed:+Convocatorias_Conacyt+(Convocatorias+/+Conacyt)&utm_content=FeedBurner

> Premio Heberto Castillo 2018

| leberd
] “‘"AvAvA‘ﬁg{mv

ASHEET
' S Z:

Consulta las bases en www.seciti.cdmx.gob.mx
o al correo electronico hebertocastillo.seciti@gmail.com

Las postulaciones se deberdn
ajustar a lo establecido en el
formato electrénico de captura
disponible en la
liga: www.phc.seciti.cdmx.gob.mx
, Y aquellas que cumplan con los
requisitos establecidos en esta
convocatoria, seran sometidas al
proceso de evaluacion
correspondiente.

El ganador del reconocimiento
deberda comprometerse a recibir
el premio objeto de la presente
convocatoria en la fecha y hora
que al respecto se definan. El

El objetivo es reconocer las invaluables aportaciones, realizadas por
cientificas y cientificos mexicanos y/o extranjeros residentes en
México, en las d&reas de ciencias exactas, ciencias naturales,
tecnologia, innovacién y ciencias sociales, destacados por sus logros
tanto en el terreno cientifico como social.

La convocatoria estd dirigida a las instituciones de investigacion, de
educacién superior, laboratorios, empresas, comunidad cientifica y
tecnoldgica, a los sectores relacionados y a la sociedad en general, a
postular a personas que puedan ser merecedoras del premio.

Podran ser postuladas personas de nacionalidad mexicana y/o
extranjeras que residan en México y que estén adscritas a
instituciones de investigacién, de educacion superior, laboratorios,
empresas, centros e institutos que realicen investigacion, desarrollo
e innovacion cientifica y tecnoldgica.

Serdn elegibles las personas que hayan contribuido de forma
sobresaliente:

a) Al desarrollo cientifico nacional o internacional.

b) En la consolidacidn de una tradicidn cientifica nacional.

c) En el desarrollo de innovaciones singulares y trascendentes

d) En la creacién o fortalecimiento de instituciones cientificas
mexicanas.

e) En la realizacién de acciones significativas en asuntos relacionados
con la solucién de problemas especificos de la Ciudad de México

f) En la participacion de soluciones de problemas sociales y/o en la
implementaciéon de medidas destinadas a promover el bienestar
social de los mexicanos y en particular el de aquellos que habitan o
transitan en la Ciudad de México.

ganador del reconocimiento se
comprometerd, asimismo, a participar como
integrante del H. Jurado Calificador de este
premio en dos ocasiones consecutivas
contadas a partir de la recepcidn del premio.

Cierre del sistema:

10 de agosto de 2018.
Publicacion de resultados

a partir del 3 de septiembre de
2018.

Las bases completas de la convocatoria se I
pueden consultar aqui. Para cualquier tipo de |
duda o aclaracién, escribe a los correos :
electrénicos: pheberto@seciti.cdmx.gob.mx y :
convocatorias@seciti.cdmx.gob.mx. I



http://www.phc.seciti.cdmx.gob.mx/
http://www.seciti.cdmx.gob.mx/storage/app/media/pdf/Convocatoria Premio Heberto Castillo-2018.pdf
mailto:pheberto@seciti.cdmx.gob.mx
mailto:convocatorias@seciti.cdmx.gob.mx

» Premio de Investigacion en Biomedicina Rubén Lisker

e Premio de
@ [nvestigacion en

'y Biomedicina
= Dr. Rubén Lisker

Presentar el nombramiento o carta de la institucidn
donde acredite su pertenencia a la misma. Presentar
titulo y cédula profesional del maximo grado
académico obtenido.

Estar adscrito a una institucidn nacional donde se
realice investigacion médica o biomédica, que cuente
con el registro vigente y actualizado en el Registro de
Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnoldgicas
(Reniecyt), y que certificara la no inconveniencia de
participacion del proponente y su disposicion de

(Agencia Informativa Conacyt).- Con el objetivo de estimular la
participacion de investigadores médicos y biomédicos, vy
promover el mejoramiento de la salud y el bienestar en
general en Meéxico, el Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia (Conacyt), la Industria Mexicana de Coca-Cola y el
Instituto de Bebidas de Coca-Cola de México convocan a la
cuarta edicidn del Premio de Investigacidon en Biomedicina Dr.
Rubén Lisker.

La convocatoria estd dirigida a investigadores jévenes,
médicos y biomédicos que realicen investigacién en
instituciones nacionales, en areas de diagndstico, prevencion,
etiopatogenia y su tratamiento.

Podran participar médicos cirujanos, quimicos, bidlogos,
quimicos  farmacobidlogos, parasitélogos, bioquimicos,
ingenieros quimicos, quimicos en alimentos, biomédicos,
licenciados en nutricion o cualquier otro profesional cuya
investigacion esté vinculada a las ciencias de la salud.

Participardn proyectos de investigacion que sean originales e
inéditos y que cumplan con el rigor cientifico. Solo podran
participar con un proyecto a la vez.

Los proyectos de investigacion deberan ser planteados para
realizarse en un plazo maximo de dos afios, incluyendo el
desarrollo y la evaluacion.

El autor y coautores, asi como la institucién académica o
cientifica del proyecto ganador, se comprometerdn a reportar
los resultados y avances obtenidos, los cuales seran revisados
por el Comité Evaluador en el transcurso de los dos afios.

El proponente debera reunir las siguientes caracteristicas: ser
de nacionalidad mexicana; para los médicos cirujanos sera
aceptado el grado de especialidad. Las demas areas deberan
de contar con grado minimo de maestria.

colaborar en la promocién de la imagen del Premio, en
caso de que resulte ganador.

La edad debe ser igual o menor a 40 aios para hombres y
43 para mujeres, al 31 de diciembre de 2018.

No podran participar proyectos que se encuentren en
alguno de los siguientes supuestos: proyectos concluidos
0 que no sean originales; proyectos presentados que
tengan vinculacion con algin miembro del jurado sin
importar si es autor, coautor, tutor o tutor adjunto;
proyectos que estén recibiendo algun otro financiamiento
por parte del Conacyt; proyectos propuestos que estén
relacionados con empleados o familiares de empresa o
subsidiaria relacionada con el Instituto de Bebidas de
Coca-Cola de México, Coca-Cola de México y su red de
embotelladores.

investigacién participantes seran
un Comité Evaluador que estard

Los proyectos de
dictaminados por

integrado por investigadores de reconocida trayectoria y
expertos en diversas areas de la salud en México,
pertenecientes a diferentes instituciones nacionales.

A

Fecha limite de envio de
trabajos:

30 de junio de 2018.
Las bases completas de la convocatoria
las puede encontrar aqui.



http://www.premiorubenlisker.mx/convocatoria2018_02.pdf

» 31 Premio Lola e Igo Flisser — PUIS

Para el fomento de la investigacion en Parasitologia

31° PREMIO

LOLA E IGO FLISSER-PUIS

Para el fomento de la investigacion en

PARASITOLOGIA

La Universidad Nacional Auténoma de México a través del Programa Universitario de Investigacion en Salud
convoca a egresados de doctorado en el campo de la investigacion cientifica relacionado con el érea de la
parasitologia, a concursar por este Premio.

(2]

Por la trascendencia que tienen las parasitosis
en la salud humana y en la economia, y con el
propésito de apoyar la investigacion que se realiza
en nuestro pais, se establecié el PREMIO LOLA EIGO
FLISSER-PUIS.

Este Premio es patrocinado por la familia Flisser
y el Programa Universitario de Investigacién en
Salud (PUIS) de la Coordinacién de la Investigacion
Cientifica, UNAM.

Este Premio se otorga anualmente a la tesis
de doctorado mas sobresaliente en el area de

parasitologia.

A) Expresion diferencial de 190 genes, 18 de los cuales ¢ uespuem
y tres a perfil Th17 en pacientes con neuroc
a tratamiento con albendazol. En rojo se observan genes sub- expveudos, y en verde genes

sobre-expresados.
8) La adecuada respuesta al A con la expresion de genes
Prémmio dedicado a ta meriorna inflamatorios relacionados con vnpunu a7 (RORYC, SLAMF6, RUNX3)
Foto realizada por Graciela Cirdenas Hernandez, distinguida con el Premio en la trigésima edicion.
de los sefiores Lola e Igo Flisser

1) Se convoca a egresados de Programas de Posgrado que presenten su tesis doctoral en el drea de parasitologia, realizada
en México durante los ultimos tres anos.
2) Entregar dos ejemplares impresos y enviar la tesis en formato electrénico (pdf) sin nombre del autor, tutor, colaboradores
ni la institucién que otorgé el grado.
3) Anexar copia de la constancia de examen de grado.
4) Registrar la participacion a este Premio con el llenado del formato que encontrara en: www.puis.unam.mx
5) Adjuntar en maximo dos cuartillas los resultados y trascendencia de la tesis participante.
6) El PUIS nombrard y coordinara al Jurado, integrado por especialistas en la materia, cuyo dictamen serd inapelable.
7) A consideracion del Jurado se otorgaran menciones honorificas a tesis destacadas.
8) El Jurado podré declarar desierto el Premio, si considera que las tesis participantes no retinen los requisitos minimos de calidad.
9) El dictamen del Jurado se comunicara directamente a los participantes al correo electronico registrado.
10) El Premio consiste en diploma y un incentivo personal de $50,000.00 (cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

LA FECHA LIMITE DE RECEPCION: 31 DE JULIO DE 2018

@LUIs

Programa Universitario de Investigacién en Salud. Edificio de Programa Universitarios, planta alta, Circuito de la Investigacion Cientifica,
Ciudad Universitaria C.P.04510. Apartado postal 70-172, Cd.Mx. Tels:+52 (55) 56.22.52.20, +52 (55) 56.22.52.05 gamboa@unam.mx
WWW.puis.unam.mx




> Premio CANIFARMA 2018

Premio CANIFARMA de apoyo a la investigacidon basica,
clinica y tecnoldgica, constituido por la Cdmara Nacional
de la Industria Farmacéutica con el fin de vincular el
guehacer de la Comunidad Cientifica de México con el
desarrollo de la Industria Farmacéutica y estimular que se
realice investigacién bdasica, clinica y tecnoldgica,
relacionada con medicamentos, dispositivos médicos y
desarrollos biotecnolégicos de uso humano.

El Premio CANIFARMA se otorga a los mejores trabajos
de las areas de: Investigacion bdsica, de investigacion
clinica y de investigacion tecnoldgica, relacionada con los
medicamentos, dispositivos médicos y desarrollos
biotecnolégicos para uso humano, en areas de interés
para la industria farmacéutica que mejore la salud de la
poblacién mexicana.

El Premio CANIFARMA 2018 se otorgara a los 3 mejores
trabajos de cada drea, de la siguiente forma:

ler. lugar $150,000.00

2do. lugar $100,000.00

3er. lugar $50,000.00 y un diploma en cada caso

Podran participar los profesionales nacionales o
extranjeros residentes en México que realicen
investigacidon basica, clinica, tecnoldgica o biotecnoldgica
original, en el pais, adscritos a una institucion publica o
privada.

El autor o los autores del trabajo definirdn expresamente
el drea en que se desea participar; sélo en caso
excepcional, el jurado podra reclasificar el trabajo.

El o los autores de los trabajos conservaran todos los
derechos sobre la publicacidn original, industrializacion y
comercializacién de sus investigaciones.

En el caso de los derechos de propiedad industrial, los
propios autores deberdn realizar ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial los tramites
correspondientes.

Los investigadores titulares podran presentar sélo un
trabajo a concurso.

Los requisitos y forma de presentaciéon de los trabajos
podran consultarse en el procedimiento de registro que
puede encontrarse en la pagina electrénica de la Cdmara
Nacional de la Industria Farmacéutica
www.canifarma.org.mx o en la Direccion de Asuntos
Regulatorios e Innovaciéon al correo electrénico
fdiaz@canifarma.org.mx o en Facebook Premio
CANIFARMA.

La inscripcidn se inicia al dia siguiente de la publicacidon
de esta convocatoria, 27 de abril y |la fecha limite para la
recepcion de trabajos, es el 31 de julio de 2018.

El registro de los trabajos se realiza en formato
electrénico. En caso de que la documentacién se envie
por correo certificado, se considerard la fecha de
recepcion del envio.

Cualquier asunto no contemplado en esta convocatoria
serd resuelto por el Comité Organizador del Premio
CANIFARMA 2018 de apoyo a la investigacion Basica,
Clinica y Tecnoldgica.

Para conocer el extenso de la convocatoria Premio
CANIFARMA 2018, consulte:

http://www.canifarma.org.mx/descargables/Convocatori
2%20y%20Bases%20del%20Premio%20CANIFARMA%202

018.pdf

CANIFARMA

Covocatoria premio CANIFARMA 2018


http://www.canifarma.org.mx/
mailto:fdiaz@canifarma.org.mx
http://www.canifarma.org.mx/descargables/Convocatoria y Bases del Premio CANIFARMA 2018.pdf

Avanzando las
Ciencias Médicas
a través de la
Investigacion
Multidisciplinaria

7y 8 de Junio, 2018 / 8:30 a 17:00 horas

Auditorio del Instituto de Investigaciones Biomédicas
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)

Coordinadores: Dr. Enrique Graue Wiechers
Prof. Benjamin Sredni
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

PROFESORES (ISRAEL) PROFESORES (MEXICO)

Prof. Roni Apte

Prof. Mira Barda-Saad
Prof. Jonathan Halevy
Dr. Moshe Israeli

Dr. Omry Koren

Prof. Ephrat Levy-Lahad
Prof. Jacobo Nerubay
Prof. Uri Nir

Prof. Angel Porgador
Dr. Avraham Samson

Informes / Registro
Noika Flores
Tel. 5487-0900 Ext. 69304
noika.floresh@incmnsz.mx

Traduccién simultanea

Dra. Alejandra Armengol Alonso
Dra. Yanin Chavarri Guerra

Dr. José Carlos Crispin Acuna

Dra. Rocio Angeles Garcia Becerra
Dra. Maria E. Gonsebatt

Dra. Ma. de Jesus Ibarra Sanchez
Dra, Dana Lau Corona

Dr. Alfonso Leén

Dr. Luis Llorente Peters

Dr. José Luis Maravillas Montero
Dr. Alejandro Mohar Betancourt
Dra. Nalu Navarro Alvarez

Dra. Patricia Ostrosky Shejet

Dr. Alfredo Ponce de Ledn Garduno
Dr. Max Schmulson

Dr. Armando Tovar Palacio

Dr. Alejandro Zentella Dehesa
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

% 9
SALUD SECRETARIA DE SALUD @ /~
SORTANA 8 S0 SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA ;

s HPIINN
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO" N

SEGUNDO SIMPOSIO

“ADOLESCENCIA  § PSICOANAL’]SIS;
APROXIMACIONES CLINICAS Y TEORICAS”

Mtro. Alfredo Flores Vidales Dra. Maria del Carmen Pardo y Briigman
Grupo Metonimia Taller de Investigaciones Psicoanaliticas
Dra. Tania Acosta Ayala Dr. Miguel Angel Bautista Gutiérrez
Universidad Iberoamericana Colegio Internacional de Educacion Superior
Mtra. Ana Eugenia Vigano Dr. Vicente Zarco Torres
Nueva Escuela Lacaniana Universidad Naclonal Autdnoma de México
Dra. Miriam Gutiérrez Prieto Dr. José Roberto Vargas Arreola
Asociacion Psicoanalitica de Orientacion Lacaniana Universidad Intercontinental
Dra. Melba Alvarez Martinez Dra. Liora Stavchansky Slomianski
Instituto Nacional de Psiquiatria Escuela de la Letra Psicoanalitica
Dra. Adriana Guzman Siller Dra. Virginia Hernandez Ricardez
Asociacian REanuDar Colegio de Psicoanalisis Lacaniano
Mtra. Citlalli Suarez Meaney Dr. Roberto Aron Bronstein
Hospital Psiquiatrico Infantil ltaca
Dra. Leticia Hernandez Valderrama Dra. Adriana Isla de la Maza
Centro de Estudios Psicoanaliticos Mexicanos Dimensidn Psicoanalitica

4,5, 6y 8dejunio de 2018
9:00 a 14:00 horas

Auditorio
“Dra. Matilde Rodriguez Cabo”

Estudiantes de 7° semestre en
adelante y profesionales afines
a la salud mental.

Inscripciones en la Coordinacion
de Capacitacién

EVENTO GRATUITO

Andea M e Banco ‘Adchmcereis

Informes: Division de Ensefianza y Capacitacion, Tel. 55-73-48-44 Ext. 253

Av. San Buenaventura 86, Colonia Belisario Dominguez, Delegacion Tlalpan,
C.P. 14080, Ciudad de México, México
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Diseio: Depto. Publicaciones Cientificas

Reunion anualde

investigacion en enfermeria

Registro: http://www.revenferneurolenlinea.org.mx/index.php?page=registro-reunion

6y 7 junio 2018

|Centro educativo del Instituto

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez

Subdireccién de Enfermeria

Coordinacion de Investigacion en Enfermeria
Informes : Subdireccidon de Enfermeria
Insurgentes Sur 3877 Col. La Fama; 14269, Ciudad de México; Tel. (0155) 56063822 ext. 1063, 5031
www.revenferneurolenlinea.org.mx; coord.inv.enf@innn.edu.mx, raienfinnn@gmail.com, rev.enf.neurol@gmail.com



Instituto Naciona
de Salud Publica

» Taller "Enfoque multidisciplinario para enfrentar el
desafio de las enfermedades arbovirales en América"

Taller: "Enfoque multidisciplinario para enfrentar el desafio de las enfermedades arbovirales en América"
Fecha: 17 al 22 de septiembre, 2018
Lugar: Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Mor.

El objetivo del workshop es mejorar la capacidad
regional en enfermedades transmitidas por el
mosquito Aedes aegypti, para dotar al sector salud y a
las universidades de los conceptos e informacion
actuales sobre arbovirus con una perspectiva
multidisciplinaria, desde las bases bioldgicas de Ia
enfermedad hasta las intervenciones en salud publica..

UNITED NATIONS Y
-y RED MEXICANA
4"\\ UNIVERSITY DEVIROLOGIA

El workshop se ha dividido en cinco temas: epidemiologia, virologia, entomologia, inmunologia e intervenciones de salud
publica. También, se ha considerado una parte practica, limitada a 30 participantes. Estas sesiones seran impartidas a modo
de taller y se profundizara en epidemiologia para el seguimiento de un brote, en el diagndstico molecular de los arbovirus, en
conceptos basicos de la plataforma VectorBase y en medidas de control vectorial.

Audiencia: Estudiantes de posgrado, investigadores y profesionales de salud que trabajen en el campo de las enfermedades
transmitidas por vector. Los estudiantes deben acreditar su adscripcidon a una institucién mediante constancia de estudios,
carnet vigente o carta de su director de tesis. Todos los participantes pueden presentar un poster del trabajo que realizan en
el area.

Becas: Contamos con un limitado nimero de becas para participantes latinoamericanos, otorgadas por el Programa de
Biotecnologia para América Latina y el Caribe (BIOLAC). Las becas incluyen pago de inscripcidn, gastos de hotel, comida para 6
dias y boleto de avidn (6 participantes). La seleccion de los becarios se basara en el CV de los solicitantes y el beneficio
potencial para su carrera, asi como el equilibrio geografico y de género. Fecha limite de postulacion: 15 de junio, 2018.

Para postular a la beca, los interesados deberan enviar los siguientes documentos en un solo archivo en formato “pdf” al

correo electrénico: coursearbovirus2018@gmail.com, indicando como asunto: “Solicitud de Beca-apellido” ejemplo “Solicitud

de Beca-Garcia”

1. Curriculum vitae

2. Resumen de su trabajo de investigacién-campo para presentarlo en formato de Pdster durante el taller.

3. Carta de motivos (maximo 3000 caracteres sin espacios).

4. Los estudiantes o postdoctorados deberan presentar constancia de adscripcidn (constancia de estudios, carnet vigente o
carta de su director de tesis).

Los participantes seleccionados seran notificados el 30 de junio del 2018 y deberan confirmar su asistencia mediante un
correo electrénico antes del 30 de julio del 2018. En caso de que no confirmen su participacion la beca sera otorgada a otro
participante.

Cuota de recuperacidn:
Parte tedrica:

Profesionales: 4698 pesos mexicanos Estudiantes: 2726 pesos mexicanos

Parte tedrica-practica:

Profesionales: 7047 pesos mexicanos Estudiantes: 4089 pesos mexicanos
Si tiene dudas por favor escriba al correo: coursearbovirus2018 @gmail.com

La fecha limite de inscripcion es el 30 de agosto.

Después del 31 de julio, las cuotas tendran un incremento del 5.6 % debido a la inflamacion



mailto:coursearbovirus2018@gmail.com

» Taller: “A multidisciplinary approach to the challenge

Instituto Naciona

of arboviral diseases in America” de Salud Publica

Ponentes:
Anuja Mathew Felix A. Rey Amy Morryson Jorge L. Munfoz-Jordan Ruth Martinez Vega
University of Rhode Island  Instituto Pasteur-Francia UC Davis-USA Branch Dengue. CDC-USA Universidad Industrial de

Santander. Colombia

™

Fabio Castelo Branco Luis Duran Jorge Velasco Jesus Felipe Gonzalez Fabian Correa
OPS-Brasil UNAM UNAM CENAPRECE CENAPRECE

Rosa del Angel Juan Ludert Leticia Cedillo Selene Zarate lldefonso Fernandez
CINVESTAV CINVESTAV CINVESTAV UACM UANL
Celia Alpuche Aranda Humberto Lanz Jesus Martinez Barnetche Verdnica Valverde Rogelio Danis
CISEI-INSP CISEI-INSP CISEI-INSP CISEI-INSP CRISP-INSP

Organizadores

Instituto Naciona
de Salud Publica

Victoria Pando-Robles José Ramos Castaneda
CISEI-INSP CISEI-INSP

victoria.pando@insp.mx jramos@insp.mx



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

E{(PAN

~nistas, Cirujanos,
‘ujanos, Ortopedistas,
gos y Médicos Generales.

INFORMES E INSCRIPCIONES:

/& \'\ Srita: Azalea Pérez Gomez
; {5 Vasco de Quiroga 15, Colonia Seccién XVI,
o l, Tlalpan C.P.14000, México D.F., MEXICO
e @ Tel: 5513-3782
_wo‘_“__ . Tel:5487-0900 ext. 5020,5021 6 5022
ciwcns wioicas | Fax: 565551794
sauvanos zusmas  Mail: azaleap @hotmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE

neuroservice ¢ i
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TALLERDE ULTRASONIDO

Taller tedrico-practico-CEDDEM INCMNSZ

Técnicas para el Manejo del Dolor Cronico Guiadas
por Ultrasonido

Fecha y hora: Jueves 7 de junio de 2018, de 15:30 a
19:00 h.
Lugar: CEDDEM en el INCMNSZ, CDMX.

Profesores:
Philip Peng, MD.
Maria Fernanda Arboleda, MD.
Juan Felipe Vargas, MD.
Daniel Chora, MD.
Antonio Tamayo, MD.

Taller de Bloqueos guiados por Ultrasonido. El dominio de las técnicas de anestesia y analgesia regional, se ha convertido en
una herramienta indispensable en el quehacer cotidiano de los especialistas en el area, por lo que mantenerse actualizado en
la préctica de estas destrezas es una necesidad impostergable.

Para este Taller, contaremos con la participacién del Dr. Philip Peng, uno de los médicos mas reconocidos a nivel internacional
en este campo.

El Dr. Peng es Profesor en el Departamento de Anestesia de la Universidad de Toronto y también Director del Programa de
Anestesia y Dolor Crénico de la University Health Network. Ha sido un pilar fundamental en la educacion vy
divulgacién en Medicina del Dolor, y ha establecido importantes cursos de ensefianza del dolor en Canada.

El Royal College of Physicians and Surgeons of Canada lo honré con la designacién como Fundador en Pain Medicine, por su
papel en el establecimiento de la subespecialidad de Pain Medicine en Canada.

El Dr. Peng estara acompafado por los Dres. Juan Felipe Vargas, Maria Fernanda Arboleda, Daniel Chora de la Garza y
Antonio Tamayo, conformando un staff de clase mundial para este Taller.

Informes e inscripciones:
Azalea Pérez
Tels. 5573 6693 y 5573 9817.
mail: azaleap@hotmail.com
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SECRETARIA DE SALUD Hospital Regional de Alta

eiGl

CIENCIAS QUIMICAS

UABJO

Especialidad de Oaxaca

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE OAXACA

INVITA A SU:

JORNADA DE
LABORATORIO
CLINICO 2018

ENTRADA GENERAL: $300.00
CON VALOR CURRICULAR

TEMAS:
HEMATOLOGIA
QUIMICA CLINICA
CONTROL DE CALIDAD
INMUNOHEMATOLOGIA
MICROBIOLOGIA

INFORMES
Subdireccion de Ensenanza e Investigacion
Aldama s/n, San Bartolo
Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71256
Tel. 01 951 50 1 80 80
Ext. 1095,1259, 1236
ensenanza@hraeoaxaca.gob.mx

LINK PREINSCRIPCIONES:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe5DQEau1Ntcd7éb
NgQQiI39GeDmMc?VWGIMF1V91gfnR6kOGOQ/viewform




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

2 Hospital Nacional Homeopdtico

INVITA AL:

4to. Congreso de

QSTOMATOLOG[Q

Estomatologia

Dirigido a: - Cirujanos Dentistas Generales y Especialistas
- Estudiantes de Odontologia de Pre y Posgrado

Profesor titular:
DR. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BERNAL

13 AL 15 DEJUNIO DE 2018
DE 8:00 A 15:00 HORAS

Congreso Cupo Pre-registro | Constancia
. .. . ) con valor
Sin Costo limitado obligatorio curricular

INFORMES E INSCRIPCIONES:
JEFATURA DE ENSENANZA. HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO
CHIMALPOPOCA N° 135 CoL. OBRERA. 5062-1600 EXT. 43027 © 43026
cursos.hospitalhomeopatico@gmail.com




2018 I
ExpeMED

® @ ® ® ® BEXPOSICION Y CONFERENCIAS

|‘““OVC1REDES

El Foro Mexicano de Innovacion
en Tecnologias para la Salud.

Salon Maya | (Auditorio 3)
6,7y 8de Junio 2018 - 8:30 a 18:00 hrs

Ahora en ExpoMED: InnovaREDES
Foro Mexicano de Innovacion en Tecnologias para la Salud

Espacio de vinculacion, comunicaciéon, colaboracion y sinergias entre los
actores del ecosistema de innovacidon en salud y la industria expertos y
empresarios.

2018 Consulte el programa oficial de

EX pe MED ExpoMED 2018,
E

® ® ® ® ® NEXPOSICION Y CONFERENCIAS

Programa de conferencias

© : : http://expomed.com.mx
L e —— 'ggs D://exp [
Organizan: Miembro de:
, oo,
LIVE MED @ INSTITUT! S @GS0

Organismo de apoyo:

-
E ! cim=_ é

[l

W=


http://expomed.musvc2.net/e/t?q=5%3d3WJT6W%264%3dS%26p%3ddQ%26G%3d8WOaA%26Q%3dzLvL_0sUv_K3_twkr_4B_0sUv_J8gT8GoAv.5qI.5P_twkr_4B8JqC03o7_wPrK57f.Lv8%26f%3dICKx9J.FgP%261K%3d3a3c7sN
http://expomed.com.mx/

1 Congreso Nacional

Prof. Titular:
Dra. Miriam Puebla Miranda

Perlas en

Dr. Jvan Manuel Ruiz Matta 4
Dermatologia
del 2 al 4 de Julio del 2018

Dirigido a:

Informes e Inscripciones

Sociedad Médico Quirurgica del
Hospital Juarez de México, AC

e Mot Sacond 1A (3 Mgty 30 i S, Ouegacon Cumavo & Maces MO, §TW

Teléfonos: 5747 7611
Conmutador 5747 7560 ext. 7322
BBVABancomer
Cta: 0197796854
Clabe:0121800019779685548

HELO B8 POGO, Srar COPIA ANOLINAD
50 QUO 30 O FECrbuendc)

email:
sociedadhjm.inscripciones@gmail.com

Hospital Juarez de México

Auditorio “Dr. Manuel Velasco-Sudrez”




SALUD

SECRETARIA DE SALLID

SECRETARIA DE SALUD

COMIZION COORDINADORA DELOD2 INSTITUTO2 NACIONALES DE 2ALUD
¥ HOYPITALEI DE ALTA ESPECIALIDAD

MRECCION GENERAL DE COORDINACION DE HOSPITALE S FEDERALES DE REFERENCLA HDSpital dE‘ |a MUjEI’
Hospital de la Mujer

Divisidn de Ensefianza e Investigacion
Educacion Continua

Invitan al

49 curso
“Acciones para disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal”

Programa de capacitacion: . .
a) gﬂncepms fun_famenmres en mortalidad 07 d e J u n IO d e 201 8
b Comirolororiar et Auditorio del Hospital de la Mujer
c) Sepsis enobstetricia. UB :00_1 ﬁ:uo hﬂras

dl Hemorragia obstétrica.
&) Preeclampsia feclampsia.
fl  Tamiz neonatal.

Valor curricular: 8 horas

Cupolimitado a 120 asistentes.

Obligatorio prerregistro (presencial)

en la Division de Enserianza e Investigacion
del 14 de mayo al 01 de junio de 2018

Perscnal del Hospital de la Mujer: Sin costo.
Personal externo: $100.00

Informes einscripciones:

Hospital de la Mujer. Division de Ensefianza e
Investigacidon, 1er piso. Salvador Diaz Mirdn No. 374.
Colonia Santo Tomas. Delegacion Miguel Hidalgo.
Mexico; DF.

Teléfono: 53411100, extensidn 1210. Teléfono directo:
53411909,

I | =




INSTITUTO NACIONAL
% DE ENFERMEDADES

i@ RESPIRATORIAS

INER ISMAEL COSIO VILLEGAS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas
invita al

CURSO DECISIONES INFORMADAS EN SALUD
“Como dar malas noticias”
1 de Junio de 2018 8 de Junio de 2018

8:00 a 13:00 horas, 18:00 a 21:00 horas.
para turno matutino para turno vespertino

Profesoras Titulares:
Mtra. Gabriela Lara Rivas
Dra. Eryka Urdapilleta Herrera

Dirigido a: Profesionales de la salud (medicina, enfermeria,
terapia respiratoria y psicologia).

Cupo Maximo: /0 personas

Reconocimiento: Institucional (INER)

Requisitos para obtener constancia:

Pre-registro via internet.

Asistencia y permanencia minima del 80%.

Contestar y devolver encuesta de calidad.

*Costo: $100.00 con clave SA-354

XY =

* Costos sujetos a cambios dependiendo de las actualizaciones
de la Secretaria de Hacienda y Credito Piiblico.

% INER/Audiovisual/ Disefio: HBBH/ 2018-04-13

Liga de inscripcion:

Okx3310

LS

:

2.
mg
-

DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA, INER
Lunes a viernes de 09:00 a 14:00 h.
E Tel : 54 87 17 00 ext. 5207

educacioncontinua.iner2@gmail.com

https://goo.gl/forms/1cTMxdZttIHzVg3H3



SALUD |

SECRETARIA DE SAl

SECRETARIADE SALUD

Hospital de la Mujer Hospltal de la Mujer
Division de Ensefianza e Investigacién Invi |
Educacian Continua nvitaa

©

2 3 Nutricion en la Mujer
O 5 y gl Neonato
o 5

R 12y 13 de junio de 2013

Auditorio del Hospital de la Mujer
09:00-14:00 horas
Valor curricular: 10 horas

Dirigido a médicos, enfermeras, nutriélogos y estudiantes de ciencias de la salud.

Obligatorio prerregistro presencial en las oficinas de ensefianza e investigacion: 1er piso de
hospital del 21 de mayo al 08 de junio de 2018.

Donativo: Personal del Hospital de la Mujer: $150, personal externo: $250. Médicos residentes y
estudiantes de las diversas areas de las ciencias de la salud SIN COSTO con credencial
vigente.

Fara el personal de la instifucion es indispensable contar con framite de tiempo beca.

Muijer. Division de Ensenq estlgﬁf%lso
Salva faz Mirén No,374. Colonia Sa as. Delegaq
Mlguel Hidalgo. Clugad de exl J
|” elefono 534ﬁ5} extensmn fono dlreqﬂgyngog W

— —

es einscripciones:




o e &Y

SALUD ,: .@

Hospital de la Mujer

SECRETARIADE SALUD
Hospital de la Mujer

Divisién de Ensefianza e Investigacién

Educacion Continua

Invita al

“Calidad en el Servicio de
Instituciones de Salud”

Impartida por el
Mtro. Carlos Rafael Juarez Fernandez

Jueves,14 de juniode 2018
De 11:00-13:00 horas

Auditoriodel Hospital

Seentregaran
constancias con 2
horas de valor

Entrada libre

Cupolimitadoa 100 asistentes

, Prerregistro presencial del 24 de mayoal 11 de
curricular junio de 2018 en las oficinas de ensefianza.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SALUD | {78 |

Irsrrrero Nacrosas pa Peguuaraia
Rastn on 14 Fuers Musaz.

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz invita al curso m , B :
Curso dirigido a docentes, orientadores de instituciones educativas de

nivel medio, medio superior y superior y profesionales de licenciaturas

Promocion de la salud mental aiesal e dela s,
en confexfos escolares Obiefivo

Los docentes identificaran factores de riesgo y proteccion
relacionados con algunas de las principales problematicas de salud
mental en México, de manera que puedan elaborar propuestas
para promover la salud mental en el contexto escolar.

Coordinan: Mtro. Guillermo Martinez Cuevas y Dr. Ricardo Rios Flores

Temaética

+ Ansiedad
+ Depresion

+ (onsumo de sustancias

» (onducta suicida y proyecto de vida

* Resiliencia

+ Habilidades para la vida

* Docencia y salud mental

No se aceptan oyentes

Sede
Aula 1 del INPRFM, de 8:00 a 15:00h

Curso de 20 horas
Costo: $1,341.00
Descuento del 40% a Instituciones Publicas, mediante solicitud oficial.

Unidad de Vinculacién e Informacién Académica
Tels. (5) 4160-5421y 4160-5484 + E-mail: difusion@imp.edu.mx



https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php

) Instituto Nacional de
% £} Medicina Genémica
)7 MEXICO

Curso

LR Oficina de
TRANSFERENCIA
de TECNOLOGIA

Invita al

Investigacion Innovadora:
Del Laboratorio

Impartido por:

Oficina de Transferencia de Tecnologia
del Inmegen e invitados expertos
en el tema.

Programa y registro en:
innovacion.inmegen.gob.mx

Entrada libre « Cupo limitado

Patrocinado por:

{# PRAGMATEC

al Mercado

Objetivo:

Dar a conocer aspectos claves para la generaciéon

de tecnologias innovadoras; asi como del proceso
para traducir los resultados de investigacion en
nuevos productos y/o servicios con impacto

en la salud de la poblacion.

Dirigido a:

Investigadores y alumnos de pregrado y posgrado
dedicados a la gengraciéon de conocimiento a partir de
la investigacién ciehtifica que desarrollan dentro de los
Institutos Nacionales de Salud. :

SEARCH

Temas principales: S
M Proteccion del conociniento
M Vigilancia tecnologica
M Desarrollo de tecnologia
M Transferencia de tecnologia
B Innovacion

Del 13 al 15 de junio
de 9:00 a 15:00 horas

Se deberd asistir minimo a dos dias
para obtener constancia de participacion.

Unidad de Congresos - Inmegen

Periférico Sur No. 4809 Col. El Arenal Tepepan,
Dl Talpan, Cludad de México, CP. 14610

Siguenos f
por: | Tobe




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Instltuto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suéarez

Invita al curso:

Estandares pars implementar e
Modelo ¢ Seguridad 4« Paciente
del Consejo de Salubridad General

2018 en Hospitales
-

ma . 14 -15

todo el personal de salud . .
junio 2018
9:00 - 14:00

Coordinan:
Dra. Maria Antonieta Ramirez Crescencio Consulta el programa
Dr. Roberto Galan Galan bit.ly/2skByOE

- Centro Educativo del Instituto

siguenos en:

0 O

innnmvs1 @innnmvs



https://t.co/WUcNGKdHEW

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SALUD |

AL AL 1S4

Haspital de la Mujer
Licancia 2anitatia TUNMULLHIE S
Hospital de la Mujer

Educacion Continua

SEMINARIO PERMANENTE
DE CALIDAD DE LA
ATENCION Y SEGURIDAD
DEL PACIENTE

2018

Auditorio del Hospital de la Mujer
De 12:00-13:30 horas

Entrada libre

Constancias con valor curricular
de 1.5 horas

%grama

28 DE JUNIO

NOM-072-55A1-2012, Etiquetado de
medicamentos y de remedios herbolarios.
Mtro. Luis Roul Ramirez Martinez

Coordinador de Calidad en Enfermeria

26 DE JULIO

Protocolo de actuacionante el paciente
y/o familiar agresivo yviclento

Mtro. Minerva Beatriz ixtlo Pérez

lefa de Psicologia Clinica

20 DE AGOSTO

Consentimiento informado

Dra. Maria Paz Balbina Sudrez Muiiiz
lefa de Anestesiologia

Registro de asistencia al inicio de la sesion

27 DE SEPTIEMBRE

Calidad en latomay el
procesamiento de muestras de
laboratorio

Mtra. Roxana Rivera Leafios
UMAE. Hospital de Cardiologia.
CMN Siglo XXI, IM

18 DE OCTUBRE

Indicadores de Calidad en el
manejo de Heridas

Mtra. Esmeralda Ldpez Tapia
Servicio de Puerperio Complicado.
Hospital de la Mujer. 55.

Informes:
Hospital de la Mujer.

Prolongacion Salvador Diaz
Mirdn 374, Santo Tomas,
11340 Ciudad de México,
CDMX. Teléfono: 53411100
extension 1210 y 1203.

<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arco-Wis_1215454.htm">Disefiado por Freepik</a>



https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php

Dirfgido a profesores de posgrado en
capacitarse en Profesionalismo y
Educacion médica basada en
Competencias.

Donativo personal externo:
Inscripcion $500 + 4 mensualidades de
5500 (una vez aceptados).
Unicamente 10 lugares a
profesores externos.

Lista de aceptados, se publicara en
las oficinas de ensefianza el dia 02
de julio de 2018.

Registro de aspirantes a partir
del martes 20 de marzo de 2018;
de 08:00 a 13:00 horas, de lunes
aviernes; hasta el viernes 08 de

junio.

Diplomado con reconocimiento
institucional.

Requisitos:

- Especialidad en Ginecologia y
Obstetricia con nombramiento oficial
de profesor titular yo/o adjunto del
Curso Universitario de Especialidad.

»  Documentacion:

= Solicitud de inscripcion (se
entrega en la oficina de
ensefianza).

- 1 fotoinfantil a color.

- (Copia deltitulo de
especialidad por ambos
lados tamafio carta.

= Copia del nombramiento en
tamafio carta.

= CWVresumido (3a 5
cuartillias).

Informes e inscripciones:

Hospital de la Mujer.

Divisidn de Ensefianza e Investigacion.
Prolongacion Salvador Diaz Mirdn Ne.
374 Col. Santo Tomds. Delegacion
Miguel Hidalgo. Ciudad de México. C.P.
11340. Teléfono: 53411100, extension
1210.

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Divisid

CNUCACIO
COMPETE
PROFESIO

HUMANDS
2018

12

-ORMACION

Hospital de la Mujer

n de Ensefianza e Investigacidn
Educacion Continua

18ASADA ]
1CIASY
IALISMOENLA
DERECURSUS
ENSALUD

y 3er miércoles de cada mes

(Agosto 2018 a Febrero de 2019)

Aula 4, Hospital de la Mujer
13:00-16:00 horas
Valor curricular: 40 horas

Cupo limitado a 25 alumnos
(10 profesores externos y 15 internos)

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD



SALUD

— INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA DE SALUD

PROGRAMA DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

2018

JUNIO

15y 18 Bases de la Enfermiedad Troidea Socedad Medico Chanirgica Auditorio
A rtoiremune Tioalar Crva. Lawra Vakencia Valoro
Adjumo Dra. Marta C Aguilors Carcas
2002l 22 Il Curso de Intervencion de Medicina del Sodedad Médico Quinirgica Aula Magna
Deporte en & Tercer Mineel de A tencion Thular Dra Colones Ences Gone Jler
Enf. Ma. Parricia Aores Royes
202l 22 Wil Jomadas Enfermeria en la Atencon Asamblea de Enfermeras Auditorio
al Adulto en Estado Critsco Thular EE Bzarrtz Arcly Vllalha Doz
Adpmo LE Hego Hoooor Garda Hermandeas
272l 29 ¥l Radiologia para Médicas de Primer Mivel Socedad Medico Quargs Auditorio
Thular Dr. Agussn L Rodrigser Blas
Adpmo Or. Gesag A Casin Cascdlanos
18 al 20 IV Gestidn e Innowacion en Esterlizacion Azamblea de Enfermeras Aula Magna
anﬂ'l‘.*.l"ﬂ. Thular EQFLE Doeniss W. Ecqui C
Adjumn Enl. Vensnica Venado Salarar
233 I7 Vil Cursa Interinstitucicnal de Sociedad Medico (Quinrgica Anditorio
Urgencias Trauma Thoular Dir. Rubn Ao Gancés
Adpnoe D Awora Mading Rodrigucs
d4al@ Microdrugia Servicio de Oftalmologia Quircfano de
Oftalmalogica | Tiutar Dr. Mar Sanchar Comajo Cirugia
Adjuncs Frandsco imenes Gomes Experimental
11al15 i rugia ll Servicio de Ortopeda Quirofano de
Thutar Or. Alcjandr vazgquer Pans Cirugia
Aidjunos Frandso Niménaer Gimer l-'_upmrrhu'rtﬂ
falg I Cursa Taller de Cirugia Laparoscopica Sociedad Medico Quirirgica Aula Magna
y Percutanea en Urologia Tieular Dr. fosk Redrige Ardine Duadros "
25al2% V1 Cwurso Taller de Disecdon de Sociedad Méedico Dunirgica Quircfana de
Huezo Temporal Thoslar Dra. Ma De Carmon diol Angel Lara Cirugia

S O, Omar ke hiner Mo ;
oy rimental
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SIMPOSIO o
- CALIDAD Y SEGURIDAD
" EN EL PACIENTE PEDIATRICO:
UN ENFOQUE
MHLTIDISCIPLINARIO

aspectos relevam'es de Ia [
y la importancia de int
equipos multidiscipli

logro de obje

Calidad en

<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arcosiris_1215454.htm">Disefiado por Freepik</a>
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Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manus

invitor ol o ?

1er. curso, 3D
Neuroanatomia de

fibras blancas

Demostracion en vivo de diseccion de fibras blancas

~
N

5 ‘Jume 2018

( \9 00 14:00 /hs,./

\

™

'R
) \\ /|

&

—— Centfo Edu catuvo del Instituto

= Coordlnan

Ad Dra. Sonia Mejia Pérez
L, Dr. Santiago Nufiez Velasco Escaneéa el cdigo
para tu pre—reglstro
siguenos en:
—a Cuota de recuperacon: n o
Estudiantes, residentes, enfermeras y personal INNN: $ 300.00
Médicos generales: $ 600.00 innnmvsT  @innnmvs

Informes: Depto. de Gestion de Recursos Digitales y Administrativos, Insurgentes Sur 3877 Col. La Fama, 14269 Del. Tlalpan, Ciudad de México
Tel: (55) 5606 3822 ext. 3007



Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez

ENCUENT.RO de

edUcacion: ciencia v
CUltUrg.-en..medlcina

“ Principios ba5|cos de neurologia
con enfoque clinico”

Dirigido a:
estudiantes de pregrado de medicina, del al

enfermeria, médicos generales,
junio 2018

e interesados en las neurociencias
Coordinadores: 8:00 - 15:00 hS -
Diego Fernando Estrada Galvan, Dafne Aremi Vivar Tinajero, ) )
Ana Paola Espinosa Garcia, Teresita Soto Vazquez, Centro Educativo del Instituto
Viridiana Yael Sanchez Brito, y Alan Yisahi Camacho Sabéas

siguenos en: Escanéaelcodigo =

n u n para tu pre—registro
innnmvs1 @innnmvs  @RevistaPatogenesis E d
- =D

Informes: Depto. de Gestion de Recursos Digitales y Administrativos
Insurgentes Sur 3877 Col. La Fama, 14269 Del. Tlalpan, Ciudad de México
Tel: (55) 5606 3822 ext. 3007




HOSPITAL INFANTIL DE MEXIC%.
803 FEDERICO GOMEZ

LA UNIDAD DE INVESTIGACION EN \
Haciéndolo mejor! ENFERMEDADES ONCOLOGICAS TIENE EL GU
DE INVITARTE A PARTICIPAR EN EL

Open House

QU @@@ft@g @@

Visita ro laboratorio y
explora el mundo de la
Investigacion Biomédica en
nuestro Hospital

28y 29 nio
9:00- O hes.

Informes:
Tel: 52289917 ext 4401
e-mail:uieo2007@gmail.com

Edificio de Hemato-Oncologl'a‘4to piso




HOSPITAL PN

@ ¢ s o .; -'" ‘;
NP &t deMEXICO = j SN e
N I ©r

INER

3‘*“ Simposium
Actualidades en Donacion y Trasplante
Institutos y Hospitales de Alta Especialidad

e 18 - 20

julio 2018

((ONOMEXIC

“egnt “  (CENATRA

P
% (3
rpawmes &

Sede:

—— Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia ) .
Escanéa el cédigo

—— Centro Educativo del Instituto para tu pre-registro

siguenos en

1 O

innnmvs!  @innnmvs

Informes: Depto. de Gestion de Recursos Digitales y Administrativos

Insurgentes Sur 3877 Col. La Fama, 14269 Del. Tlalpan, Ciudad de México
Tel: (55) 5606 3822 ext. 3007




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Desarrollo de un sustituto bioldgico de piel
utilizando células troncales mesenquimales

XI IF""""e"\t"’N‘"dm‘aI (MSC) derivadas de tejido adiposo 'y

deInvestigadores 3
delaSéeretaria de Salud nanoparticulas de plata (AgNPs) para el

‘ tratamiento de lesiones por quemadura.

Presenta: Roberto Sanchez Sanchez

(1) Sdnchez Sanchez Roberto, (2) Martinez-P. M., (1) Velasquillo-
M. C., (3) Martinez-C. G., (3) Martinez-G. Fidel.

(1)Instituto Nacional de Rehabilitacion, (2) ININ, (3) UASLP.

Area: Biomédica

Antecedentes. Las quemaduras son un problema de salud publica que se ven complicadas por infecciones y el uso
indiscriminado de antibidticos ha generado cepas multidrogoresistentes. Las AgNPs son una excelente opcién para la
prevencion de infecciones en el lecho de la herida. La piel porcina radioesterilizada (PPR) es un biomaterial usado para
cubrir lesiones y las MSC han mostrado propiedades para la reparacién de lesiones cutdneas.

Objetivo. Desarrollar un sustituto bioldgico de piel mediante el uso de la piel porcina radioesterilizada (PPR) impregnada
con AgNPs para el crecimiento y trasplante de MSC derivadas de tejido adiposo como alternativa para el tratamiento de
lesiones profundas de piel.

Material y Métodos. Estudio experimental, prospectivo y longitudinal. La sintesis de AgNPs se llevd a cabo por
reduccién quimica ente AgNO3 y acido galico, se caracterizaron por TEM y DLS. Se analizo la actividad bactericida por
concentracién minima inhibitoria (CMI) en cepas gram + (S. aureus) y gram - (S. maltophilia) de pacientes quemados. La
PPR fue impregnada con AgNPs para formar un nanocompuesto (NC), este fue caracterizado por SEM y EDX. Ensayos
Kirby-Bauer determinaron el efecto bactericida del NC. La actividad anti-biopelicula se probé por el modelo de colonia
de biopeliculas. Se aislaron MSC de tejido adiposo (previa firma de consentimiento informado) por digestion enzimatica
y se analizé su inmunofenotipo por citometria de flujo. La viabilidad de las MSC sobre el NC se evalud por ensayos de
calceina y la proliferacion mediante conteos en hemocitometro. La liberacidon de VEGF se hizo por ensayos de ELISA.
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Resultados. Se logré la sintesis de AgNPs con tamafio promedio de 13 nm analizadas por TEM y DLS presentando un
potencial z de -38+8 mV. Los ensayos de CMI mostraron que las AgNPs tienen 21.3 veces mejor efecto bactericida que
los antibidticos para S. aureus y 16.2 veces para S. maltophilia. Los NC impregnados con mayor concentracién de
AgNPs exhibieron mayor cantidad de plata en su superficie observada por SEM vy cuantificada por EDX. Los NC
mostraron halos de inhibicién de 11 mm a la concentracién de 1000 ppm de AgNPs tanto en la cepa G+ como en la G-
en ensayos de Kirby-Bauer. Los NC presentaron actividad anti-biopelicula a 250 ppm para la cepa G+ y a 1000 ppm
para la G-. Las MSC encontradas sobre los NC mostraron mas del 90% de viabilidad, pero se observé una reduccidn del
35% de la poblacién comparada con la PPR. A 125 y 250 ppm de AgNPs se observd que las células fueron capaces de
proliferar, no asi para 500 y 1000 ppm. Las MSC cultivadas sobre PPR mostraron un incremento en la liberacion de
VEGF lo cual no se observo por parte de fibroblastos

Conclusion. Se generd un NC impregnando AgNPs sobre PPR con propiedades anti-biopelicula y capaz de soportar el
crecimiento de MSC. Se obtuvo un sustituto bioldgico de piel que protege de la infeccién bacteriana, previene la
perdida de fluidos y mantiene células capaces de liberar VEGF que ayude a la reparaciéon de lesiones cutaneas.
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Investigacion clinica

Intervencion coronaria percutanea del tronco no protegido de la coronaria izquierda comparada con cirugia de
revascularizacién coronaria; experiencia de 3 afos en el Instituto Nacional de Cardiologia

Percutaneous coronary intervention of unprotected left main coronary compared with coronary artery bypass grafting;
3 years of experience in the National Institute of Cardiology, Mexico

Carlos Lépez-Aguilar, Arturo Abundes-Velasco, Guering Eid-Lidt, Yigal Pifia-Reyna, Jorge Gaspar-Hernandez
Arch Cardiol Mex 2018;88:83-92

Marcadores angiograficos negativos en la intervencién coronaria percutdnea de las oclusiones totales crénicas
Negative angiographic markers in percutaneous coronary intervention of chronic total occlusions

Mohsen Mohandes, Jordi Guarinos, Judit Rodriguez, Gil Bonet, Francisco Fernandez, Sergio Rojas, Cristina Moreno,
Ramén de Castro, Jordi Mercé, Alfredo Bardaji
Arch Cardiol Mex 2018;88:93-9

Effects of hypertonic saline vs normal saline on lactate clearance after cardiovascular surgery
Efectos del salino hiperténico versus el salino normal en la depuracion de lactato después de cirugia cardiovascular

Luis Horacio Atehortua-Lépez, Ray Mendoza-Franco, José Fernando Escobar-Serna, Luis Alejandro Urrego, Fernando
Alzate, Fabian Jaimes
Arch Cardiol Mex 2018;88:100-6
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Prevalence and risk factors associated with peripheral arterial disease in an Archivos
adult population from Colombia de Cardiologia
Prevalencia y factores de riesgo asociados a la enfermedad arterial periférica en € Méxi

una poblacién adulta de Colombia -

Lorena Urbano, Eliana Portilla, Wilson Mufioz, Albert Hofman, Carlos H. Sierra-
Torres
Arch Cardiol Mex 2018;88:107-15

Actividad sexual en pacientes con desfibrilador automaticoimplantable
incluidos en rehabilitacion cardiaca

Sexual activity in implantable cardioverter defibrillator patients included in
cardiac rehabilitation

José Maria Maroto-Montero, Marta Maroto-de Pablo, Juan Starling-Duarte,
Carolina Prados-Cabiedas, Carmen Villahoz-Garcia, Lara Cabrero-Soblechero,
Marta Sanchez-Corbal, Belén Valverde-dos Anjos, Yésica Mufioz-Sanjuan
Arch Cardiol Mex 2018;88:116-23
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Archivos de Cardiologia de México
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Articulos de revision
QRS-fragmentation: Case report and review of the literature
Fragmentacion del QRS: reporte de caso y revision de la literatura

Edgar Illescas-Gonzalez, Diego Araiza-Garaygordobil, Jorge Daniel Sierra Lara, Aristoteles Ramirez-Salazar, Carlos Sierra-
Fernandez, Erick Alexanderson-Rosas
Arch Cardiol Mex 2018;88:124-8

Fixed-dose combination therapy to improve hypertension treatment and control in Latin America
Terapia de combinacidn a dosis fija para mejorar el tratamiento y el control de la hipertensién en América Latina

Silvia Gonzdlez-Gémez, Mayra Alejandra Meléndez-Gomez, Patricio Lépez-Jaramillo
Arch Cardiol Mex 2018;88:129-35

Perforacion miocardica subaguda relacionada a electrodo de marcapasos. Reporte de caso y revision de la literatura
Subacute myocardial perforation related to a pacemaker lead. Case report and literature review

Jorge Gonzalez, Luisa Aguilera, Carlos Gutiérrez, Guillermo Delgado, Efrain Gaxiola
Arch Cardiol Mex 2018;88:136-9

Investigacion basica

Situacion futura de la cardiopatia isquémica en el estado de San Luis Potosi: un
modelo dinamico predictivo

Future status of ischaemic heart disease in the state of San Luis Potosi: A
predictive dynamic model
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Dario Gaytan-Hernandez, Aracely Diaz-Oviedo, Verdnica Gallegos-Garcia, Yolanda
Teran-Figueroa
Arch Cardiol Mex 2018;88:140-7

Articulo especial
Reperfusion of myocardial infarction in India: Notions for México
Reperfusidn del Infarto del Miocardio en India: Nociones para México

Diego Araiza-Garaygordobil, Alexandra Arias-Mendoza, Carlos Martinez-Sanchez,
Marco Antonio Martinez-Rios, Mullasari S. Ajit
Arch Cardiol Mex 2018;88:148-52
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Imagenes en cardiologia
Complex aortic coarctation and a bicuspid aortic valve with severe stenosis in a 68 year-old woman
Coartacion adrtica compleja y valvula adrtica bicuspide con estenosis severa en una mujer de 68 aiios de edad

Arnulfo Cuitldhuac Arroyo-Rodriguez, David-Leonel Molina-Cancino, Eduardo Arias-Navarro, Aurora del Carmen Ojeda-
Pefia, Santiago Sandoval-Navarrete
Arch Cardiol Mex 2018;88:153-5

Cuerda auricular izquierda accesoria: causa infrecuente de insuficiencia mitral en nifos
Accessory left atrial chordae: an unusual cause of mitral regurgitation in children

Daniel Hurtado-Sierra, Oscar Fernandez-Gémez, Francisco Manrique-Rincén, Clara A. Vazquez-Antona, Alfonso Buendia-
Hernandez
Arch Cardiol Mex 2018;88:156-7

Cartas cientificas
Hipertensidn pulmonar tromboembdlica crénica no quirtirgica en sujeto con sindrome antifosfolipido
Non surgical chronic thromboembolic pulmonary hypertension in a subject with antiphospholipid syndrome

Luis Efren Santos-Martinez, Nielzer Armando Rodriguez-Almendros, César Antonio Flores-Garcia, Patricia Soto-Marquez,
Moisés Jiménez-Santos, Joel Estrada Gallegos, Moisés Cuttiel Calderén-Abbo
Arch Cardiol Mex 2018;88:158-61
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Occult gastrointestinal disease unmasked by direct oral anticoagulants used for
the prevention of atrial fibrillation

Enfermedad gastrointestinal oculta desenmascarada por anticoagulantes orales
directos utilizados para la prevencién de la fibrilacion atrial

Luis Colin, Manlio F. Marquez
Arch Cardiol Mex 2018;88:161-2

Miocardiopatia de Takotsubo: cuando las coronarias callan
Takotsubo myocardiopathy: When coronary arteries are silent

Jonathan Cardona-Vélez, Laura Ceballos-Naranjo, Sneider Torres-Soto
Arch Cardiol Mex 2018;88:162-5
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Encienden alarmas por suicidio Infantil. Hace una década, el Hospital Psiquiatrico Infantil Doctor Juan N."Navarro no atendia
intentos de suicidio de nifios menores de 10 afios. Ahora tratan de tres a cuatro casos al mes. Al Hospital Juarez de México le
llegan, en promedio en este lapso, de dos a tres emergencias de este tipo. Trastornos mentales, enfermedades como depresion
por entorno familiar, abuso de sustancias, desatencién o negligencia de los padres son algunas de las causas por las que los nifios
de esta edad recurren a esa salida desesperada, alertan especialistas de ambos hospitales. (Reforma p. 16, Natalia Vitela)

Invitan a donar sangre a bebés y a sus madres. El Instituto Nacional de Perinatologia llamé a quienes cumplan con los requisitos,
a ser donantes de sangre altruistas, en beneficio de los bebés y sus mamas. Llaman a incrementar el nimero de donaciones y
lograr una meta anual de 10% anual. Este centro de alta especialidad pediatrica busca aumentar el nimero de donaciones
altruistas y lograr una meta del 10% anual. La jefa del departamento de vinculacién institucional, Itzel Carolina Garcia, informé
que el Banco de Sangre del Instituto Nacional de Perinatologia, recibe la mayoria de las donaciones por reposicién de los
familiares que tienen a las madres y sus hijos en el centro médico. (Excélsior p. 10, Ximena Mejia)

Meéxico no aprobara comercializacion del e-cigarette: Narro. México, como pais democratico, estd abierto al debate, pero jamas
aprobara la comercializacidén para que circulen las supuestas alternativas menos nocivas disefiadas por la industria tabacalera,
como el cigarro electrénico (e-cigarette) o los vapeadores, porque resultan altamente adictivos y letales,
aseguro José Narro Robles, secretario de Salud (Ssa). En la conmemoracion del Dia Mundial sin Tabaco, que se llevé a cabo en el
Instituto Nacional de Cardiologia (Incan Narro Robles asegurd que la batalla contra ese asesino serial, arma de destruccién masiva
como también denomind al cigarro, no se puede disminuir, detener, ni tampoco dar tregua, ya que cada seis segundos causa una
muerte en el mundo. En México hay 137 decesos al dia, alrededor de seis personas cada hora. Y afiadid: “No se debe tener
consideracion en el combate al consumo de tabaco, ya que los fabricantes se benefician con este mercado millonario a costa del
dolor, de la enfermedad y la muerte de millones de personas en el mundo. Se trata del arma de destruccién masiva mas
importante que ha creado el ser humano y vivimos junto a él, permitimos que prolifere” (Milenio p. 45, foto) (Esta informacion
fue emitida por la Direccidon General de Comunicacién social de la SSA)

Gel base alcohol en hospitales, util contra infecciones letales. Informacion en la que se destaca que “Diana Vilar Compte,
doctora del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), dependiente de la Secretaria de Salud, advirtié la importancia de utilizar
gel base alcohol, y en todas las areas hospitalarias, ante la alta prevalencia de infecciones nosocomiales, las cuales se han
convertido ‘en un verdadero problema de salud publica’. La especialista del Departamento de Infectologia, del 4rea de
Epidemiologia Hospitalaria del referido nosocomio, indicé que en promedio uno de cada 10 pacientes que ingresan a un hospital
va a contraer una infeccion nosocomial, cuyos cuidados, en promedio tienen un costo de 100 mil pesos dependiendo del tipo de
infeccion, ‘y entre el 1.5 y tres por ciento y de estos pacientes, van a fallecer por complicaciones ocasionadas por este tipo de
infecciones’. Ello, debido a la multirresistencia que este tipo de infecciones han desarrollado ‘y en los hospitales vemos que los
antibidticos se estan acabando para poder combatirlas’, de ahi la importancia del uso de geles base alcohol”. Entre otros
aspectos, se agrega que “al respecto, la doctora Diana de la Rosa Zamboni, jefa del departamento de Epidemiologia Hospitalaria,
del Hospital Infantil de México Federico Gémez, refiri6 que un estudio de Estados Unidos, destacd que las infecciones
nosocomiales son mas letales que los decesos ocasionados por el VIH, tuberculosis y paludismo juntas”. (Crénica p. 2 y 9 por
Cecilia Higuera Albarran)

Capsulas de Salud. Control del Tabaco, presentaron el Xlll Informe de la Sociedad Civil. El doctor Erick Antonio Ochoa de la
Fundacion InterAmericana del Corazon México dijo que las politicas publicas en México sobre el control del tabaco no han
avanzado lo suficiente. En los proximos 6 afios si el Congreso de la Unidn y el Presidente de la Republica no imponen como
maxima prioridad la reforma a esta Ley México seguird mostrando su vulnerabilidad ante los embates de la industria tabacalera.
El doctor Rafael Camacho Solis, opina lo mismo y afirma que no hay nada que festejar el Dia Mundial para el Control del Tabaco.
A su vez Juan Zinser Sierra, Presidente del Consejo Mexicano contra el Tabaquismo sefialé que el cigarro electrénico, es igual de
dafiino que el normal y que la industria tabacalera trata de introducir estos productos para atraer a jovenes consumidores al
tabaquismo. De acuerdo al Instituto Nacional de Cancerologia (INCan el cancer de pulmén de células no pequefias (cpcnp)
representa el 76% de todos los tipos de cancer de pulmon en México y en la mayoria de los casos se diagndstica en una etapa
tardia Unicamente el 6% se diagnostica en etapa temprana; 24% en etapa localmente avanzada y 65% en estadio 4 o periodo
critico, indica el Oscar Arrieta, de la Unidad de Oncologia Toracica del INCan. (Diario Imagen p. 10, Elsa Rodriguez Osorio)



Metalofdrmacos: revolucidon para la industria farmacéutica

(Agencia Informativa Conacyt).- Los metalofarmacos surgen de la unidon de una molécula orgénica o inorgdnica y un metal como
ingrediente activo, compuestos en cuyas propiedades existe el potencial para combatir bacterias o tumores cancerigenos.

Estos novedosos farmacos se desarrollan desde el campo de la quimica bioinorgédnica y amplian las posibilidades de la industria
farmacéutica para proponer nuevas drogas con innovadores mecanismos, sefiala el texto titulado "Metalofarmacos: una nueva
perspectiva para la farmacologia y la medicina", publicado por la Academia Nacional de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales (ANCEFN)
de Argentina.

“El desarrollo de este nuevo campo fue inicialmente estimulado por el éxito alcanzado por el cisplatino, una de las drogas
anticancerigenas mas efectivas disponibles actualmente”, apunta el documento autoria del doctor en quimica Enrique J. Baran.

La ciencia contra el tabaquismo

La Estimulacién Magnética Transcraneal (EMT) comenzé a utilizarse en forma en los afios 90 para tratar sintomas de esclerosis
multiple, el mal de Parkinson y la depresion, pero ahora la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) estd probando su
efectividad para dejar de fumar. Seguimos teniendo la necesidad de ofrecer a los fumadores mas opciones para que dejen de fumar;
nuevos tratamientos y nuevos abordajes que vayan mas alla de los tradicionales, dice la coordinadora del Programa de Investigacion
y Prevencién de Tabaquismo de la Facultad de Medicina de la UNAM, Guadalupe Policiano. (El Heraldo de México primera plany 14)

Describen mexicanos cdmo afecta virus del dengue al nucleo celular

(Agencia Informativa Conacyt).- Un grupo de investigadores mexicanos observd y documentd que algunas proteinas virales del
dengue se encuentran presentes en el nucleo de las células infectadas y que el virus induce cambios en la estructura del nucleo
celular.

El hallazgo es de gran relevancia porque hasta ahora se sabia por la literatura cientifica que las proteinas virales NS1 y NS3 se
localizan fuera del nucleo, en el citoplasma —reticulo endoplasmico—, y no se habia documentado su presencia dentro del nucleo ni
los cambios en su estructura.

Expertos: crecen daiios por cigarro electrénico

La mayoria de quienes intentan dejar de fumar utilizando el cigarro electrénico como uno de los métodos para hacerlo acaban
convirtiéndose en fumadores duales, lo que potencializa el dafio, advirtié Juan Zinser Sierra, presidente del Consejo Mexicano contra
el Tabaquismo. El experto alertd sobre el hecho de que existe hasta 20% de adolescentes previamente no fumadores que ha
experimentado con el cigarro electrénico. Cuando menos 5 de acuerdo con datos mexicanos del Instituto Nacional de Salud Publica,
son los adolescentes que se iniciaron en la adiccion a la nicotina a partir de los cigarros electrénicos y esto también ocurre, ya se ha
estudiado con los adultos; hay 5% de los adultos que por curiosidad o por la modernidad utilizan cigarros electrdnicos, expuso.
(Excélsior 18)

Disefian bisturi inteligente que localiza tumores cancerigenos en el cerebro

(Agencia ID). Extraer un tumor del cerebro es una tarea delicada, y si no se extirpa de forma adecuada puede traer consecuencias
catastroéficas, como daiiar alguna funcidn cerebral, motriz o de control de algin érgano vital. Con el objetivo de hacer esta labor mas
precisa, el mexicano David Oliva Uribe disefié desde Bruselas, Bélgica, un “bisturi inteligente” que determina si un area es sana o
tumorosa.

El artefacto estd disefiado para usarse en la sala de operaciones, cuando ya se diagnosticé un tumor en el cerebro y la Unica soluciéon
es quitarlo. La herramienta tiene el tamafio de un bisturi, pero la punta es esférica y de un didmetro menor a un milimetro.
http://invdes.com.mx/agencia-id/disenan-bisturi-inteligente-que-localiza-tumores-cancerigenos-en-el-cerebro-2/

Analizan efectos cardioprotectores de sustancia andloga de la metformina

(Agencia informativa Conacyt). Con casi seis décadas en el mercado farmacéutico, la metformina se ha distinguido por ser parte del
tratamiento de referencia para millones de personas con diabetes mellitus, y si bien no estd exento de presentar efectos adversos,
gradualmente se han descubierto nuevas virtudes a este medicamento, entre las que destacan sus efectos cardioprotectores.

Esa caracteristica llamé la atencién de un grupo de investigadores del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados (Cinvestav),
quienes estudian una sustancia analoga de la metformina para saber si es posible obtener los mismos mecanismos farmacolégicos
del farmaco y poder tener una nueva opcion en el tratamiento de la diabetes mellitus.
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http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=XJ7BcyK3VBENn8y3unJkIfoNXuIYoEwwCE7TdfvWgqje8XL-smbVyzsPKJvrWa1ImjKx77VK5M6uygkoVHavGFoCF6bXuoE7rw6R7b8M59Yd0
http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=VJlgPZJ8eL59PwteV_c3ofI5IpfrAtzu6H_LS8H8W5uHr9Hg6wMDPZ2o4ygz5CLX3MB7dLESgpZqkIf0q0iq9IiLzLA9wHbQ9rESTC-qg8bFE5k9VHUQG0Z8Tg2TJD_re1OkblVu44cNnxHtvYu14b-_F8cFqOD8XwPhOdcp13DLFHy-ljdshkmWMDTazygBiA2
http://invdes.com.mx/agencia-id/disenan-bisturi-inteligente-que-localiza-tumores-cancerigenos-en-el-cerebro-2/
http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=8vvtHUndiLMqKU_eZgWcozGbGJqzQKxBQ3X1i1xb0B84xI8VoinwginWtDxT2xZ66QCuMgotIPcN9aRez192nmCX9uf3jGBwSA6ppYUi_e5HPCceUQZylFOMu7HLhZhDyM5D-zGrzz9Wdt2TqZDa6DfpJaVX-HVp9GRz2SX_O6yEuCw2tPirgAE8118dpXjmKNz4VHEeEoEU2S3f_6YLZx14v0qRorl8xWWUZxp_HYqEle14GYJrp7EuKe8ooveknfyPaMdQIYdYdrIlNMZOfo41
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La entrevista Salud sexual
Dr. Horacio Riojas en la adolescencia: °
Elementos cancerigenos. una prioridad para la

en articulos de consug salud publica

diario

i | Q »

N O
| ; g
S Mayor precio \

Hepatitis C: " encigarros ¥

enfermedad silen: | reduce riesgos

que afecta la salud ma: alasaludyla .
de lo que crees pobreza extrema

Contaminacion Pescadoen | @ °
atmosfeérica: slalsa de
el riesgo ambiental ciruela agria
mas grave para la salud J u ntOS ’ Recuperagdo la

L noodemaos atrontar  cocina tradicional °

&= retos«salud

A continuacion te presentamos
algunos de los contenidos de la

Gaceta INSP mavo-julio
http://gaceta.insp.mx/?vol=3
para consultar la gaceta completa

https://www.freepik.es/vector-gratis/puntos-conectados-sobre-un-fondo-blanco_1034916.htm'>Vector de fondo creado por harryarts</a>


https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php
http://gaceta.insp.mx/?vol=3

» Conmemoran Dia Mundial de la Esclerosis Multiple

La esclerosis multiple es una enfermedad del Sistema Nervioso Central que si no es diagnosticada oportunamente, genera
graves problemas de discapacidad. En México, se estima que entre 15 y 20 mil personas de 20 a 35 afios viven con esta
enfermedad, indicé la neurdloga Verdnica Rivas Alonso.

En el marco de la Conmemoracidn del Dia Mundial de la Esclerosis Multiple, la coordinadora de la Clinica de Enfermedades
Desmielinizantes del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, “Manuel Velasco Suarez”, explicé que los sintomas que
presenta un paciente con dicha enfermedad son alteraciones sensitivas motoras o visuales, que tipicamente duran mas de 24
horas de manera continua.

La neurdloga sefiald que el diagndstico de esta
enfermedad se basa en la sospecha clinica ante estos
sintomas y el neurdlogo es el especialista indicado
para realizar el seguimiento.

De no realizarse un diagndstico oportuno, el 80 por
ciento de los pacientes tendran algun tipo de
discapacidad.

Rivas Alonso detallé que el objetivo del tratamiento al
gue se somete una persona con esclerosis multiple es
detener el avance de la enfermedad, evitar que los
pacientes tengan recaidas y primordialmente impedir
que la discapacidad frene su rutina diaria.

. . ) ) ) Dra. Verdnica Rivas Alonso Coordinadora del evento del
Agregd que existen diversos tipos de medicamentos, Dia Mundial de la Esclerosis Mdiltiple.

los cuales son seleccionados de acuerdo con las
caracteristicas de cada paciente.

La neurdloga dio a conocer que por cada caso que se
presenta en hombres, hay dos en mujeres, sobre todo
entre los 17 y 35 afos de edad.

En tanto, el Director Médico del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, Adolfo Leyva Renddn, dijo
que este padecimiento obliga desde la perspectiva
médica y tecnoldgica a desarrollar mas y mejores
tratamientos por afectar particularmente a la
poblacidn juvenil.

Recordé que el lema de este afio para la
conmemoracion del Dia Mundial de la Esclerosis
Mudltiple es “La Investigacion Nos Une”, el cual se
ejemplifica con la conjuncién que tiene que existir
entre pacientes, especialistas e investigadores para Dr. Adolfo Leyva Renddn Director Médico del INNN
que la informacion contribuya al desarrollo de técnicas

para tratar la enfermedad.

) diamundialdela
30 DE MAYO

Fuente: Comunicado de prensa Num. 220 DGCS
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COMPARTE VIDA, A.C.

SEDE, INFORMACION E INSCRIPCIONES: Deportamento de Inmunclogia e Inmunogenéfica, InDRE, DGE, Secretaria de Salud. Frondisco P
Miranda 177, Col. Lomas de Plateros. México, CDMX, 01480. Tels: (52 55) 5062-1600 Ext. 59397, 59314, 59398. 6383-0041 y 5280-9992.
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deastillo@fundacioncompartevida.org.mx * ncadena@fundacioncompartevida.org.mx ¢ www.fundacioncomparfevida.org.mx




La Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México
te invita a la

2 Feria del

libro:: i

2018

16,17 y 18 DE AGOSTO

Palacio de la Escuela de Medicina
Repiblica de Brasil No. 33, Centro Histérico

ENTRADA LIBRE

Presentaciones y venta de libros,
actividades académicas y culturales

www.ferialibrosalud.unam.mx
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EL TABACO ROMPE CORAZONES

Elija salud, no tabaco

31 DE MAYO: DIA MUNDIAL SIN TABACO #NoTobacco

i
Wl .
UNTDS, VENCERENDS f.) WORLD HEART {& 42»“ F|C|T|C] rganizacion

EL CONSUMO ® T75 CONVENIO MARCO DE LA OMS |
enent DE TABACO FEDERATION PARA EL CONTROL DELLTABACD AL Mundlal de Ia SaIUd

SECRETARIA - CENTRO DE CONOCIMIENTO
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MNAMirada a la Ciencia €

DGDC

La Prensa y la UNAM presentan el quehacer de los cientificos al alcance de nuestros lectores Duasgaciondela Cloncia
www.unamiradaalaciencia.unam.mx  Afo XIlIl, nim. 672  TODOS LOS MARTES

=0 de EMOCION
previene el consumo de

Segun la Encuesta
Nacional de

Py Consumo de Drogas
En la lucha contra las adicciones se han o Eretiaetas

desarrollado campaiias en las que se induce 2014,
el miedo; sin embargo, la estrategia la edad de i

no ha funcionado. en que los

T odos hemos escuchado la frase estudiantes

“mas vale prevenir que lamentar”. : de se‘!mdarla y
Pero, ;qué sucede cuando hablamos del Escape ante los conflictos y el rechazo bachillerato

consumo de drogas? ;Enviar ese mensaje Los conflictos en el hogar, la falta de comunicacién, comienzan el
a los adolescentes ayuda a la prevencion? la violencia, el sentirse rechazado socialmente, consumo es entre
el facil acceso a las sustancias nocivas y los los 13y 14 anos.
La realidad es que, si bien nadie se propone antecedentes de consumo de los padres o tutores
incrementan el riesgo de que un adolescente
busque en las drogas un escape ante este tipo
de situaciones. Esto fue lo que observaron
investigadores del INPRF al analizar los
resultados de las encuestas que realizaron.

volverse adicto a una sustancia, los factores
que intervienen para continuar el consumo
van desde el gusto por la sensacion que
se experimenta, hasta la imposibilidad
de sentirse bien si no se consume la droga,
siendo una compulsion ajena a la Frente a este panorama, los especialistas
fuerza de voluntad. desarrollaron los programas Dejando huellitas
en tu vida y el Modelo CAPAS, los cuales brindan
“No hay una férmula magica, y no se \ habilidades sociales a los ninos; por ejemplo, toma
de decisiones, pensamiento critico, manejo de
emociones, conocimiento de si mismo,
comunicacion efectiva. Asimismo, ayudan a los
padres o tutores en la crianza de los hijos.

puede predecir quién se volvera adicto
o no. Es una combinacién de factores”,
afirmé la maestra Guadalupe Gutiérrez
Hernéandez, asistente de investigacion
en el Instituto Nacional de Psiquiatria Recientemente, este equipo se encuentra
Ramaén de la Fuente Muniz (INPRF). trabajando en un nuevo modelo de
prevencion utilizando medios digitales.
Una adiccidn es una enfermedad a largo plazo,
que afecta principalmente al cerebro, tanto en 3 Mediante diferentes productos
estructura como en funcionamiento; puede \ informativos (carteles, series
ocasionar comportamientos peligrosos, una ’ar.nmadas Y podcast)', la campaiia
blsqueda compulsiva y un consumo excesivo Qa0 H: Construye diferente €Sy
q P y

de ladroga, a pesar de que los afectados i« an la poblacion mexicaiiSy
98, 8B i q A medio de estos nuevos recursos,
observen su propio deterioro.

y asi ayudar a ninos y jévenes a
desarrollar habilidades
Elinicio del consumo desde edades tempranas sociales y emocionales

preocupa a investigadores del INPRF, ya que frente a la vida.
ha ido en aumento en los ultimos anos.

De ahi que los adolescentes sean su grupo

prioritario para dirigir campanas de prevencion

con nuevos enfoques.

v

[’ -

Tratar de concientizar a los jévenes sobre los
:roblemas que sunjg'erm al consumir cualquier tipo Didcante la ilney y INadoloscenels
e droga o las posibilidades de desarrollar una 5 3 '
adiccion no ha tenido los resultados esperados. Es '3 los inhalables y la mariguana
decir, “inducir el miedo, no funciona, ya que la son las dfogas de mayor consumo
poblacién carece de una percepcién del riesgo”, _‘g / en México.
apuntoé Guadalupe Gutiérrez. 2. lo Un;versidﬁd,,
de la Noaon
Texto: Darinka Romero; diseno: Jareni Ayala; imagenes: Shutterstock.com /
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INTERACTIVAS
2018

EDUCACION CONTINUA

El Instituto Nacional de Salud PGblica
invita a la videoconferencia

RETOS PRESENTES 7 Evaluacion de intervenciones y

P programas de seguridad vial:
DE LAYSTLLUDRSSBLICA L) Principios y conceptos basicos

Dra. Elisa Hidalgo Solérzano CISS

sdet > 12:00 a 14:00 hrs.
e junio Tiempo del centro de México

£
M@' Transmisién: ‘ webex —>V,®

Para inscribirse a la sesion: (De preferencia a través de Internet Explorer)

1. Liga webex: https://insp.webex.com/insp/k2/i.php?MTID=t6653c96846635d941883d4b2d9c2dfal

2. Introduzca su nombre completo (Maytsculas, minusculas y acentos) y demas datos solicitados (seran utilizados para
elaborar su Constancia)

3. Haga clic en "Entrar".

4.-A vuelta de correo recibird su contrasefia y una liga para la sesion, haga clic en "Entrar".

5.-Entrara a la pagina donde debera escribir su contrasefia y le dardn acceso a la videoconferencia

NOTA: Una vez que reciba su Constancia en formato PDF, a través del correo con el que se inscribid, deberd guardarla en
su computadora ya que solamente estard habilitada por dos semanas, después ya no la podrd descargar.

Videos y presentaciones anteriores ver en: http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-
videoconferencias.html

Y en nuestro canal de youtube: https://www.youtube.com/channel/UCoXyKZ860BIva8sTglLz9blw

Los invitamos a seguirnos por facebook: https://www.facebook.com/espm.insp



https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=t6653c96846635d941883d4b2d9c2dfa1
http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-videoconferencias.html
https://www.youtube.com/channel/UCoXyKZ86OBIva8sTqLz9b1w
https://www.facebook.com/espm.insp

PROGRAMACION

CEMESATEL,

Miércoles 6 de junio

HORARIO PROGRAMAS

Estado actual de laienfermedad de Kawasaki en
10:00 a 10:30 hrs. México
Dr. Marco A. YamasakilNakashimada, Encargado de la
clinicaide Inmunodeficiencias Primarias
Instituto Nacional de Pediatria

Evaluaciony tratamiento/de/la menopausia
Dr. Guillermo Federico Ortiz Luna, Coord. de Perily

10:30 a 11:00 hrs. Post Menopausia

Institute Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de
Los Reyes

Estrenimiento funcional del nino

11:00 a 11:30 hrs. Académico Titular Dr. Roberto Guillermo Calvaly,
Rodriguez, Vicepresidente de la

Academia Mexicana De Pediatria

Dra. Ana PatriciaiNavarrete Reyes, Adscrita al
11:30 a 12:00 hrs. Departamento de Geriatria

Institutoe Nacional de Ciencias/Meédicas y Nutricion
Salvador: Subiran

Conferenciade la Asociacion de/lVMiedicos/del
12:00 a 12:30 hrs. Hospital/Infantil de/lMiéxico Federico Gomez

Sesion| Clinico Patologica A-17-21
12:30 a 13:30 hrs. Dr. Sergio Ruiz Gonzalez, Adscrito al Depto. de Cirugia
Cardiovascular HIMIFG

EL Centro Mexicano de Educacidn en Salud por Televisidon podran verlo por internet a través de la siguiente liga:

Después de que ustedes hayan entrado a la pagina tendran que darle clic en la pestafia de CEMESATEL. Ya que estén
dentro la pagina les solicitard un nombre y un cddigo. Esta sera la Unica forma de ingresar a la transmision .

La liga por la que podran ver las transmisiones de CEMESATEL es: = Seeen P PLed e e scarearla 8
o . . . la pagina web del HIM FG
hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx


http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/wp-content/transmision/130515.html
http://hospitalinfantildemexicofedericogomez.mx/
http://www.himfg.edu.mx/

SALUD : INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de PS|qu|atna Ramon de Ia Fuente Mufiiz
se complace en invitarlo a sus wdeoconferenaas

El tratamiento

farmacologico

de los trastornos

por uso.de Vidgot®
sustancias ponente

Dr. Mario 6 de junio
Gonzalez 10.00 a 11.30h.
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JUNIO 2018

11 AM

CONFERENCIAS

Viernes 8
CASO CLINICO
Laringitis
Dra. Laura Elena Dominguez Danache
OTORRINOLARINGOLOGIA HGM

° HGMTelevision o Hgm.tv o hgm_television

http://television.ceids-hgm.mx

) HOSPITAL
0 GENERAL
( A —:*ME*'CO ((t%’)))..g,.,...,m

nnnnnnnnnnnnnnn

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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El Boletin informativo de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la SSA, es
una publicacién semanal bajo la responsabilidad de
Direccion General de Politicas de Investigacién en Salud
Direccion de Concertacion y Difusion Académica
Subdireccion de Difusion Académica

Periférico Sur 4118 — 1
Edificio Zafiro 1
Col. Jardines del Pedregal
C.P.01900 México, D.F.

La informacion publicada en el Boletin, redaccién y contenido, es responsabilidad
exclusiva de sus autores e instituciones que la presentan y no representanecesariamente
la opinion de la CCINSHAE



