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> Salud, UNAM Y CONACYT se unen en Consorcio de Medicina Traslacional

Se trata de las instituciones con mayor produccion cientifica en el pais

<

=
INMEGEN
MBaco
A través del Consorcio Nacional de Investigacion en Medicina Recordd que desde la firma de la carta de intencidn
Traslacional e Innovacidn (MTI) es posible articular la educacidn, para la formacién del Consorcio MTI, en abril de 2017,
salud, ciencia y desarrollo tecnolégico, para generar nuevos se han identificado areas de oportunidad para mejorar
conocimientos en materia de deteccién, prevencion vy los resultados de la colaboracion entre estas
tratamiento de enfermedades, en beneficio de los mexicanos, instituciones del pais, y se traduzcan en beneficios para
asevero el Secretario de Salud, José Narro Robles. quienes lo requieren.
=

Rl

Estas instituciones, subrayo el Secretario de Salud, han
estado presentes en la vida de la nacién, impulsando su
desarrollo, a través de objetivos claros y con la
capacidad de recrearse y adaptarse a las nuevas
demandas y necesidades de los mexicanos. Asimismo,
dijo que se espera que este compromiso trascienda, ya
que también tiene efectos positivos sobre la
produccion de México.

Al presidir la firma del convenio de colaboracion entre la
Secretaria de Salud, la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) y el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), por medio del cual se formaliza la conformacién de
este Consorcio, Narro Robles dijo que esto es ejemplo de que
México camina por la ruta pertinente en la busqueda de mejores
niveles de salud para la poblacion.




> Salud, UNAM Y CONACYT se unen en Consorcio de Medicina Traslacional

Se trata de las instituciones con mayor produccion cientifica en el pais

En su intervencion el titular de la Comisién Coordinadora de los  Con este convenio, “Se concreta este proceso de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad,  desarrollo de un pais y no es fortuito que haya aparecido
(CCINSHAE),doctor Guillermo Ruiz Palacios, afirmé que la en el drea de la medicina Traslacional, la medicina que
medicina es una de las &reas de mayor oportunidad para da el paso de ese conocimiento a la industria pero sobre
impulsar la ciencia y la innovacién en nuestro pais, a través dela  todo a la sociedad, que es un regresarle esa inversion
investigacion, por lo que este convenio facilitard el desarrolloy  que ha depositado a través de la instituciones que hoy
progreso de estas areas. firmamos y estamos aqui presentes”.

A su vez el Director General CONACYT, Enrique Cabrero,
recordd que el Consorcio tiene el objetivo de trasladar
los resultados de la investigacion basica a la atencion
médica, asi como asegurar que los nuevos tratamientos
y el conocimiento cientifico lleguen a los enfermos vy
poblaciones para quienes son disefiados, y sean
aplicados de forma correcta.

El Dr. Ruiz Palacios asegurd que con la firma de este Convenio
se abrirdn muchos caminos y representa el ultimo paso de lo
que es el proceso de conocimiento que en palabras de Goethe
"No basta con saber, también hay que aplicar. No basta con
querer, también hay que actuar."

Destacd que en las fases de investigacion no sdélo estd la
creacion del conocimiento, también la creaciéon de la
innovacién para la sociedad a través de la industria; y en esta
cadena nos faltaba el ultimo eslabon.

En la modalidad de Consorcio, los conocimientos
cientificos se generan a bajo costo, ya que se realiza
intercambio de informacidn durante la etapa de la
investigacion, con lo cual se enfatiza y articula el trabajo
en problemas especificos a resolver.




> Salud, UNAM Y CONACYT se unen en Consorcio de Medicina Traslacional

Se trata de las instituciones con mayor produccion cientifica en el pais

El rector de la UNAM, Dr. Enrique Graue destacd que son tres
grandes instituciones la que firman el Convenio del Consorcio
Nacional de Investigacion en Medicina Traslacional e
Innovacién (MTI)

Sefialéd que con la firma creemos que México es un pais de
instituciones firmes que van de la mano y con una misién clara
que hoy nos une.

Recordé que hace un afio se inicio esta unién de
entendimiento para desarrollar investigacién basica,
investigacion aplicada, medicina Traslacional e innovacion.

Reconocid que es un camino poco recorrido en nuestro pais
debido a los obstaculos que se presentan. Al hacer una
evaluacion menciono que se ha alcanzado la cima del
entendimiento y se puede continuar con certeza y decision.

Cabe mencionar que el Consorcio MTI agrupa a instituciones
dedicadas a la investigacion y desarrollo de procesos médicos
gue generan nuevos conocimientos, asi como su aplicacién en
procesos translacionales, como métodos, técnicas, vacunas,
protesis, instrumentos y otros.

El presidium estuvo conformado por el Rector de la UNAM,
doctor Enrique Graue Wiechers; el director general del
INMEGEN, doctor Xavier Soberon Mainero; las directoras del
Instituto de Investigaciones Biomédicas UNAM, doctora
Martha Patricia Ostrosky Shejet, y de Desarrollo Cientifico de
CONACYT, doctora Julia Tagliefia Parga; asi como los
presidentes del INCIDE, doctor Guillermo Funes; se conté con
la asistencia de los directores de los INSalud.

INSTITUTOS NACIONALLS DE SALUD




» Lanzan protocolo para deteccion oportuna de cancer de pulmén
El INER disefio el programa para pacientes en riesgo y que no tengan sospecha clinica de la

enfermedad

Debido a que cerca del 75 por ciento de los pacientes
diagnosticados con cancer de pulmén llegan en etapas
avanzadas de la enfermedad, a solicitar atencion médica,
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER), disefié un
programa para fortalecer la deteccién oportuna,
principalmente en consumidores de tabaco y que no
tengan sospecha clinica de tumores malignos, anuncid el
director general de este instituto, Jorge Salas Hernandez.

Al inaugurar el Curso de Actualizacion en Cdncer de
Pulmén, este afio con el lema: Enfoque de Prevencion y
Deteccion Temprana, Salas Herndndez presentd detalles
delPrograma |Institucional de Deteccion Temprana del
Cdncer de Pulmdn 2018-2023, que permitird medir la
incidencia de esta enfermedad en cerca de mil personas
gue estén expuestas a diversos factores de riesgo como el
tabaquismo.

En este protocolo participaran personas de entre 55y 74
afios de edad, fumadoras y ex fumadoras un consumo de
20 paquetes de cigarrillos al afo. Si son exfumadores,
deberan haber suspendido este habito durante los ultimos
15 afios.

También seran candidatos quienes tengan antecedentes
de exposicion a humo de lefa.

Participaran pacientes con enfermedades respiratorias
con antecedentes de tabaquismo, tanto del Instituto como
de otras instituciones de la Secretaria de Salud.

El doctor Salas Herndndez sefialé que en este proyecto
trabajard un grupo interdisciplinario integrado por
neumologos, oncélogos e imagendlogos, quienes daran
seguimiento a los pacientes.

A cada uno de los participantes se les realizard una
llamada telefdnica o visita en su domicilio dos veces al
afio, para conocer su estado de salud y en caso de
fallecimiento, investigar la causa.

Quedaran excluidos del programa quienes tengan
antecedentes de cdnceres de pulmén, mama, melanoma
maligno o cualquier otro tipo, asi como aquellos que
presenten signos o sintomas que pudieran ser atribuibles
a la presencia de células malignas, como la pérdida de
peso o hemoptisis, entre otros.

INER §

Indicd que el INER, ademas de ofrecer atencidén de alta
especialidad, trabaja en la prevencién de enfermedades y
la deteccion temprana de los diferentes padecimientos
respiratorios, asi como en la capacitacién de los médicos de
primer contacto.

En su ponencia Panorama Epidemioldgico del Cdncer del
Pulmédn, el director general de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, Cuitldhuac Ruiz Matus, indicé que de
acuerdo con estimaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en México se registran entre 8 y 16 casos por
cada 100 mil habitantes.

Refirié que durante el periodo 2012-2016, en México se
reportaron 33 mil 781 muertes por cancer pulmonar. Esta
neoplasia es el segundo cancer mas comun y afecta tanto a
hombres como a mujeres mayores de 65 afios de edad.

Por ello, el funcionario federal se pronuncié por seguir
impulsando intervenciones preventivas e investigacion
cientifica, para estar un paso delante de la enfermedad y su
tratamiento oportuno.

A su vez, el director general del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades
(CENAPRECE), Jesus Felipe Gonzalez Roldan, describié el
trabajo de capacitacidn presencial y a distancia que ofrecen
a los especialistas de primer nivel de atencién, para
deteccidn anticipada de este tipo de enfermedades.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 302 DGCS
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» Habitos alimenticios, actividad fisica y lactancia materna,
favorecen el desarrollo de los recién nacidos

La sana alimentacién y actividad fisica de la futura
mama, sobre todo, desde la adolescencia y durante el
embarazo, ademas de la lactancia materna exclusiva,
coadyuvan al adecuado desarrollo de los recién
nacidos, asegurd el Director General del Instituto
Nacional de Pediatria (INP), Alejandro Serrano Sierra.

Al inaugurar el Simposio Leche Humana y Nutricién.
“De lo mejor a lo éptimo”, aseguré que los nutridlogos,
médicos, pediatras son pieza fundamental en Ila
promocién de estos hdabitos en la poblacién, pero
sobre todo en las mujeres.

La practica de alimentacidon al seno materno tiene
importantes retos por cumplir como incrementar el

porcentaje de esta practica, declar6 el Director

General del INP.

Por su parte, el Jefe del Departamento de Pediatria
Integral de este Instituto, Arturo Perea Martinez,
declaré que el objetivo del Simposio, que se llevd a
cabo en el marco semana Mundial de la Lactancia
Materna, es demostrar que la leche humana, no es
solo lo mejor, sino lo dptimo.

Explic6 que la alimentacidn exclusiva con leche
humana es hasta los primeros seis meses de vida, y
puede extenderse hasta los 12 o0 24 meses de edad de
manera complementaria con alimentos sélidos que
promuevan el desarrollo, preserven la salud, y sean
reconocidos por el estdndar normativo para la
alimentacién infantil.

La leche humana es el producto mas adecuado para el bebé,
gue contiene componentes nutricionales y también factores
bioactivos, que permiten la supervivencia, mismos que
garantizan la productividad del individuo, agregé el doctor
Arturo Perea Martinez.

Ademas, contiene “alimentos celulares”, que funcionan
como agentes antiinfecciosos y antiinflamatorios, asi como
factores que ayudan al crecimiento, entre otros.

El Jefe del Departamento de Pediatria Integral del INP,
explicé que la leche humana es diversa, porque depende de
la duracién de la gestacion, constitucion nutricional de la
madre, del consumo de proteinas, paridad, frecuencia de la
lactancia, asi como factores materno-ambientales que
determinan sus componentes y calidad.

Sefialé que actualmente, la tasa de mortalidad infantil es de
49 por mil nacidos vivos, es decir, alrededor de cinco de cada
100 nifios que nacen, mueren antes de los cinco afos, cifra
qgue podria disminuir, si se alcanzara una tasa de lactancia
materna de 50 por ciento, ya que el impacto seria de 1.5
millones de muertes menos cada dia.

En el simposio también estuvieron el Director de Ensefianza
del INP, José Reynés Manzur; Jefe del Departamento de
Educacion Médica Continua del INP, Salim Kuri, asi como
profesionales de la salud.

o

Fuente: Comunicado de prensa Num. 301 DGCS



» Factores asociados con el deseo de embarazo en mujeres
adolescentes

Instituto Nacional
de Salud Publica

De acuerdo con el estudio denominado Factors associated with desire pregnancy among adolescent women in five Latin
American countries: a multilevel analysis, realizado por investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) y del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (Conacyt), y derivado del andlisis de una base de datos secundaria con
representatividad a nivel nacional de un proyecto multinacional de UNICEF, se encontrd que las adolescentes con menores
niveles de educacidn, mayor edad, casadas o que viven en pareja tienen mas probabilidades de desear un embarazo.

El objetivo de este estudio fue explorar aspectos demograficos, socioeconédmicos y factores reproductivos asociados con el
deseo de embarazo entre adolescentes en cinco paises de América Latina: Cuba, Republica Dominicana, El Salvador, México
y Panamad. Segun datos del estudio, la tasa mundial de nacimientos en adolescentes entre 2010 y 2015 fue de 50 por cada
mil mujeres de 15 a 19 aios de edad (95% de los cuales ocurrié en paises de ingresos medios o bajos, siendo la regién de
América Latina y el Caribe la segunda de mayor tasa de natalidad adolescente).

Diferentes conceptos y definiciones se han utilizado para medir si un embarazo fue o no planeado o deseado. Los
embarazos no deseados generalmente se definen como aquellos que ocurren cuando la mujer no queria tener un hijo —o
no deseaba uno mds—, mientras que los embarazos a destiempo son los que suceden antes de lo esperado (sin ser
indeseados).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75% de los embarazos de adolescentes es deseado. Para muchos
investigadores, la maternidad durante la adolescencia puede constituir una respuesta adaptativa a desventajas
acumuladas, es decir, puede representar una decisién racional directamente asociada con la limitada disponibilidad de
oportunidades de desarrollo, constituyéndose, entonces, el embarazo y la procreacion en una “buena” alternativa frente a
la falta de otras opciones de crecimiento y desarrollo personal.

Resultados

En cuanto a la deseabilidad del ultimo embarazo, se observé gran variabilidad entre paises: Cuba tuvo la mayor proporcién
de mujeres adolescentes que deseaban su ultimo embarazo (79.3%) y Panama el mas bajo (37.6%) —aproximadamente la
mitad de los adolescentes en México, El Salvador y la Republica Dominicana reporté haber deseado su Gltimo embarazo—.
Asimismo, los resultados mostraron que por cada afio adicional de educacién alcanzado, la probabilidad de desear el Gltimo
embarazo disminuyd aproximadamente 3%, y que los adolescentes de mayor edad presentaron mayores probabilidades de
haber deseado su ultimo embarazo. Aunado a lo anterior, las adolescentes solteras eran menos propensas a desear el
embarazo que las casadas o en union libre con una pareja. Finalmente, el haber tenido nifios con anterioridad disminuyé la
probabilidad de desear el embarazo en aproximadamente 34% por cada nifio adicional.

Para las autoras de la investigacidn, la informacién obtenida constituye evidencia que —junto con la investigaciéon
cualitativa y de implementacién— podria ser utilizada para disefiar mejor los servicios para adolescentes, a fin de que
puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, y disfrutar de una vida sexual mds consciente y placentera que les
permita planear futuros mas saludables y satisfactorios, libres de embarazos no deseados.

Fuente:
Estrada F. et al., Factors associated with desire pregnancy among adolescent women in five Latin American countries: a multilevel analysis.
BJOG. 2018; 1-7.

Fuente: https://www.insp.mx/avisos/4779-factores-embarazo-adolescentes.html



» Laarticulacion de salud y educacion mejora las condiciones de un pais: JNR

A lo largo de 50 aiios, el trabajo del personal
de enfermeria en los hospitales publicos y
privados ha abonado en la mejora sustancial
de los indicadores de calidad y esperanza de
vida, afirmé el Secretario de Salud, José
Narro Robles.

Al encabezar la Ceremonia de Graduacién
del Ciclo Escolar 2016-2018 de la Escuela
Nacional de Enfermeria e Investigacion
(ENEI), reconocié que hoy México tiene
mejores condiciones de salud, mayor
calidad en la vida ganada que hace mas de
10 o 50 afios, y eso se debe en mucho al
trabajo de cientos de miles de enfermeras y
enfermeros en nuestro pais.

Ante el presidente del Comité Ejecutivo
Nacional del SNTISSSTE, Luis Miguel Victoria
Ranfla, enfermeras, enfermeros, e
integrantes del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales del Estado (ISSSTE), Narro
Robles conminé a las graduadas vy
graduados a seguir preparandose, porque
cuando se articulan salud y educacion, se
resuelven muchas cosas, ese es uno de los
grandes secretos para un pais, afadio.

Puntualizé que los trabajadores del sector
salud, como servidores publicos, tienen una
doble condicion: la pasién por servir, por
hacer bien lo que les toca, y la congruencia,
no se cansen de servir, ustedes saben que
en un apretén de manos, en un abrazo, en
un beso, en un gracias, reciben enormes
satisfacciones, entonces sigan sintiendo ese
compromiso con la gente y con ustedes,
insistié Narro Robles.

A suvez el Lic. Juan Manuel Verdugo Rosas,
Secretario General del ISSSTE, en
representacion del Lic. Florentino Castro
Lépez, Director General del ISSSTE, sostuvo
que la decisiéon mas importante que han
tomado los enfermeros del pais, es servir a
la gente que lo necesita cuando se
encuentran en estado critico.

| &
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En su intervencidn, el Presidente del CEN del SNTISSSTE, Luis Miguel
Victoria Ranfla, dijo que todos los dias el personal de enfermeria de
esta institucion, con compromiso, lealtad y amor atiende a afiliados y
familiares de los 13 millones de personas que cuentan con ISSSSTE.

En tanto, la Directora de la Escuela Nacional de Enfermeria e
Investigacién (ENEI), Maria Guadalupe Jara Saldafia, destacé que las
instituciones del sector salud requieren contar con personal de
enfermeria mayor nivel de preparacion, alto sentido de compromiso y
responsabilidad para que la poblacién ejerza con seguridad su derecho
a la proteccién de la salud.

Durante la ceremonia se entregaron 207 diplomas a enfermeras y
enfermeros que se graduaron en estudios de enfermeria quirlrgica,
pediatrica, nefrologia, geronto-geriatrica, oncologia, urgencias, manejo
avanzado de heridas, estomas y quemaduras, cuidado del adulto
mayor en estado critico, salud publica, asi como gerencia y docencia
en enfermeria.

Cabe mencionar que la ENEI tiene como misiéon formar personal de
enfermeria especializada de alto nivel que garantice cuidados de alta
calidad con sentido humano a los pacientes.

En la ceremonia también estuvo el Director Médico del ISSSTE, Jorge
Guerrero Aguirre, la Jefa Nacional de Enfermeras, Pilar Ayala Campos,
y el Director de Prestaciones Econdmicas, Sociales y Culturales del
ISSSTE, Jorge Erick Pérez.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 295 DGCS



» Duplica INR capacidad para realizar estudios de resonancia magnética

INR

El Secretario de Salud, José Narro Robles,
inauguré un nuevo equipo de resonancia
magnética en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra, el cual
tuvo una inversion de alrededor de 49
millones de pesos y permitira reducir los
tiempos de espera para los pacientes que
requieren de estudios especializados,
relacionados con problemas degenerativos,
tumorales o infecciosos a nivel ortopédico.

Con este equipo de ultima generacidn serd
posible obtener estudios de mayor calidad,
precision y detalle sobre estructuras
anatdémicas y actividad cerebral. Debido a su
eficacia y a que se suma al resonador con el
que ya contaba el Instituto, sera posible
realizar el doble de estudios, al pasar de 500
a mil, al mes.

Asi lo afirmé el Jefe de Servicio de
Resonancia Magnética de este Instituto,
doctor Alvaro José Zuluaga Gémez, quien
detallé que los pacientes que requieren de
una resonancia magnética generalmente
presentan padecimientos como escoliosis,
hernias discales, fracturas y problemas en las
articulaciones como rodillas, codos u
hombros, entre otras.

En la actualidad los médicos y técnicos del
INR se encuentran en un proceso de
capacitacion para el uso de esta unidad, por
lo que se prevé que entre en funcionamiento
en los préoximos dos meses, informé.

Asimismo, se hizo entrega de una ambulancia a esta institucién, que tuvo un costo de un millén de pesos.

Al respecto, el Secretario de Salud, José Narro Robles, afirmd que estas inversiones se realizaron en cumplimiento al
compromiso de dotar con equipo moderno a este y otros institutos nacionales de salud, con el objetivo principal de
beneficiar a la poblacidn.

Narro Robles reconocié que el INR es un centro de referencia nacional e internacional de calidad, en especialidades

ortopédicas, auditivas y de comunicacidén humana, permitiendo a la poblacidon de escasos recursos tener acceso a
servicios de alta especialidad para la deteccién y tratamiento de sus padecimientos.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 293 DGCS



» Falta de sueio podria ocasionar neurodegeneracion en personas con diabetes
Por Armando Bonilla

(Agencia Informativa Conacyt).- La privacién voluntaria del suefio en pacientes con diabetes tipo 2 altera la actividad
eléctrica del cerebro y ello podria sumar al desarrollo de trastornos de tipo mental —neurodegeneraciones— en el
largo plazo, reveld un estudio realizado a través de un modelo animal y que se llevé a cabo en paralelo a nivel clinico.

El doctor Ignacio Ramirez Salado, jefe del Laboratorio de Cronobiologia y Suefio del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muiiiz, responsable del estudio —clinico y animal—, identificé que la falta de procesos adecuados
de suefio modifican el proceso hipoglucémico —descenso normal y extremo de los niveles glucémicos que ocurre
durante la noche, entre 3 y 4 de la mafana— y que esto a su vez disminuye la actividad eléctrica a nivel cerebral.

El doctor, quien también es miembro nivel | del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), dijo que la literatura cientifica
reporta que los pacientes con diabetes —sobre todo aquellos con el tipo 2— tienen alargado su periodo de suefio, es
decir, tienen muy buenas proporciones de suefio ya que duermen entre siete y ocho horas por dia.

“También se ha descrito una disminucién del suefio en ondas lentas —fases 1 y 2— y aunque no hay informacion
suficiente que describa lo que ocurre con la fase 3, se tiene la hipdtesis de que estd aumentada en los pacientes
diabéticos. En torno a ese conocimiento nos propusimos realizar un andlisis de biosefales eléctricas —espectro de
potencia— en el sistema nervioso central”.

A través de ese andlisis documentd que aun cuando la enfermedad no estd asociada a procesos de insomnio, aquellos
pacientes que realizan una privaciéon voluntaria del suefio experimentan un proceso de enlentecimiento del
electroencefalograma, es decir, husos de bajo voltaje durante la fase 2 de sueio (fendmeno caracteristico de la
demencia tipo Alzheimer) y ritmo alfa lento y de alto voltaje durante periodos de vigilia con ojos cerrados.

“Esas variaciones de voltaje podrian alterar algunas estructuras del sistema limbico como el hipocampo —asociado a la
memoria—, provocando que presenten patrones electrograficos deficientes. Esto es algo que ya comenzo a describirse
en la literatura internacional como diabetes tipo 3, es decir, una etapa de neurodegeneracién como consecuencia de la
diabetes tipo 2, en particular de las hipoglucemias nocturnas”.

%

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/22933-falta-sueno-neurodegeneracion-diabeticos b‘ ﬂ. ’ agencia informativa
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» Falta de sueio podria ocasionar neurodegeneracion en personas con diabetes
Por Armando Bonilla

¢Cémo llegaron a esas conclusiones?

El primer paso, dado hace un afio que arrancé el proyecto, fue
conformar un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 de entre 40 y 70
afios de edad; ese grupo fue subdividido de acuerdo con el tiempo que
los pacientes sumaban con diabetes —periodos de 10 afos— y la
informacion que se obtuvo de sus espectros de potencia se contrasto
con la del grupo control, es decir, pacientes sin diabetes.

“Para el caso del grupo control, se realizaron pruebas de glucémetro
convencional la noche de registro y se reforzaron con pruebas de
hemoglobina glicosilada para asegurarnos de que no tuvieran

prediabetes o incluso diabetes no diagnosticada”. Dishetes sn México

. . P _ La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio
El investigador detallé que para obtener las mediciones del espectro de

potencia, a los pacientes se les cita entre 8 y 9 de la noche y se registran
ocho horas de su suefio, es decir, duermen en el instituto en condicién
de laboratorio.

Camino reporta un incremento en la prevalencia de
diabetes en la poblacion mexicana, la cual paso de
9.2 por ciento en 2012 a 9.4 por ciento; entretanto, a
nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud
“Durante la noche, posterior a las pruebas de glucosa en sangre, a los [J{SIUSREleReFENER: Ella e e R 2y TIPS
pacientes se les coloca una serie de electrodos superficiales en la cabeza |l LEE Iy ELE &S

que registran su actividad eléctrica a nivel cerebral, la cual es analizada

posteriormente para determinar el espectro de potencia. A la par de ese proceso, se mide durante la noche y una vez
mas al amanecer el nivel de azucar en la sangre”.

El protocolo suma un afio de
trabajo porque se pensd para 40
pacientes con diabetes y 40
pacientes control —en ambos casos
con un balance de género de 50 por
ciento— y al momento se han
registrado 20 pacientes, por lo que
los resultados reportados aln son
preliminares, incluso se encuentran
en etapa de produccion de un
articulo cientifico con ellos.

En paralelo, se esta corriendo el
mismo estudio con un modelo
animal —ratas— al que se le
genero6 la diabetes tipo 2 a partir de

una lesiéon en el pancreas para que deje de producir insulina. En ese estudio han documentado también patrones
eléctricos muy desfavorables que los pudieran llevar a la neurodegeneracion del hipocampo, afectando sus procesos de
memoria y aprendizaje.

“De manera indirecta, en animales estamos observado como los valores altos de azlcar en sangre producen alteraciones
de la actividad eléctrica en el hipocampo. En este caso, los valores de azlcar son muy altos, tenemos registros desde los
280 hasta 400, y este dato es relevante porque nos permite reforzar la hipdtesis de que lo mismo puede estar ocurriendo
con los humanos aun cuando no tengamos esos valores de glucosa”.



> INSP firma convenio de capacitacion con la Secretaria de
Salud de Quintana Roo

Instituto Nacional
de Salud Publica

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) ofrecera el Diplomado en Gerencia y Liderazgo para la Calidad en Salud a
directivos de diferentes areas de la Secretaria de Salud de Quintana Roo, para mejorar la calidad del servicio médico en
aquella entidad.

Este curso es producto de un convenio de colaboracion realizada por ambas instituciones. Por parte del INSP, la Mtra.
Norma Edith Hernandez Galaviz, subdirectora de Desarrollo y Extension Académica de la Secretaria Académica, y el Dr.
Pedro Saturno, coordinador académico del proyecto y titular de la Unidad de Formacion e Investigacidn en Calidad de
los Sistemas de Salud, llevaron a cabo la firma de esta cooperacién ante la secretaria de Salud de Quintana Roo,
Alejandra Aguirre Crespo.

El INSP brindard capacitaciéon a directores, subdirectores, jefes jurisdiccionales y responsables de unidades del segundo
nivel de atencién de la Secretaria de Salud de Quintana Roo en materia de gestidon y actualizacién de conocimientos.

En total serdn 41 profesionales de la salud quienes participen en la capacitacién que consta de cuatro médulos, entre los
gue se encuentran gerencia y gobernanza de los servicios de salud, analisis y disefio organizacional en salud, disefio y
evaluacion de programas y liderazgo colaborativo en salud.

Esta es la primera vez en que los Servicios de Salud de aquel estado estrechan lazos de colaboracién con el INSP para
mejorar los conocimientos y habilidades gerenciales en la toma de decisiones en el sector.

Alejandra Aguirre indicé que la capacitacién del personal es fundamental para hacer mas eficientes los servicios que
proporciona la institucidon, pues una prioridad fomentar una cultura de innovacion, calidad, productividad y
competitividad en los profesionales de la salud para brindar a la gente mds y mejores oportunidades de acceso a
servicios con los mas altos estandares de calidad.

I INSP firma convenio de
'Ji capacitacion con la Secretaria de
- Salud de Quintana Roo

f—

.~ ElInstituto impartira el Diplomado en
Gerengcia y calidad a los directivos de la
dependencia estatal

Fuente: https://www.insp.mx/avisos/4780-convenio-capacitacion-quintana.html



» Invitan al Dr. José Diaz Ortega a seguir en la Comision
Regional para certificar la erradicacion de la polio en las
Américas

Instituto Nacional
de Salud Publica

En reconocimiento a su labor en los ultimos tres afios en la Comision Regional para la Certificacion (RCC, por sus siglas
en inglés) de la Erradicacion de la Poliomielitis en la Fase Final en la region de las Américas, el Dr. José Luis Diaz Ortega,
adscrito al Centro de Investigacién sobre Enfermedades Infecciosas (CISEl) del INSP, fue invitado a renovar su
participacion por otros tres afios en el organismo.

Mediante una carta, enviada en el presente mes de julio, la Dra. Carissa F. Etienne, directora de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), expresé al Dr. Diaz Ortega el deseo de la institucidn internacional de que continte con
sus aportes como experto en epidemiologia dentro del RCC por un periodo mas de tres aios, a fin de dar seguimiento a
las acciones planeadas para la erradicaciéon de la polio.

A finales del 2014, el Dr. José Luis Diaz fue llamado igualmente por la Dra. Etienne para unirse a la Comisién Regional
que recién se habia formado, con el fin de evaluar en la regién de las Américas el avance del Plan de Accion Mundial 11l
(GAP Il) para la contencidn del poliovirus por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

De esta forma, el Dr. Diaz Ortega, reconocido internacionalmente como un destacado experto en vacunacién y
enfermedades prevenibles, inicid su colaboracion en el plan regional que, al igual que el GAP lll, contiene tres fases: 1)
preparacion para la contencidn; 2) periodo de contencién poliovirus tipo 2, y 3) contencién final del poliovirus.

Ante esta noticia, el INSP felicita al Dr. Diaz Ortega por su continuidad en el RCC, lo que ratifica la calidad de su trabajo y
llena de orgullo a nuestro Instituto y la comunidad que lo conforma.

En reconocimiento a su labor en la Comisidn Regional para la Certificacion de la Erradicacion de la Polio en las Américas,
el Dr. José Diaz Ortega fue invitado a renovar su participacién.

Invitan al Dr. José Diaz Ortega a
seguir en la Comisiéon Regional
para certificar la erradicacion de la
polio en las Américas

Durante tres afios mas colaborara con la
OPS para completar la fase final

Fuente:https://www.insp.mx/avisos/4778-renovacion-comision-polio.html



» CEREDIS, clave en la deteccidon de rezago en el desarrollo infantil

El Secretario de Salud, José Narro, inauguro el 36 Congreso Nacional de Pediatria

México cuenta con 30 Centros Regionales de Desarrollo Infantil y
Estimulacién Temprana (CEREDIS), que han facilitado la deteccién
temprana de algun riesgo o rezago en el desarrollo de menores de cinco
afios que no cuentan con seguridad social, aseveré el Secretario de Salud,
José Narro Robles.

Cabe seiialar que los CEREDIS cuentan con psicélogos clinicos, nutridlogos,
enfermeros, pediatras, médicos generales, terapia de lenguaje,
neuropediatria, paidosiquiatria, audiologia y foniatria, quienes identifican
a nifias y nifios con posibles problemas del desarrollo fisico o mental, y
brindan atencién en los dmbitos motor, cognitivo, del lenguaje y
socioemocional. También, disponen de salas para terapia de lenguaje,
nutricién, psicologia, pediatria, trabajo social, urgencias, curaciones y
diagnésticos.

Al inaugurar el 36 Congreso Nacional de Pediatria, que tiene como lema La
salud del nifio es nuestra mision, José Narro conmind a los mas de mil
especialistas ahi reunidos a trabajar en la prevencion de la obesidad y el

sobrepeso en la infantil, futuras

complicaciones.

poblacion para evitar

En su ponencia, Narro Robles detallé los avances en el sistema de
salud durante la presente administracidon, como la aplicacién de
mas de 520 millones de dosis de vacunas y la disminucién del 40
por ciento de los casos de transmisidn vertical de VIH, es decir de
madre a hijo.

En su intervencion, el Presidente de la Asociacion Mexicana de
Pediatria (AMP), José Luis Pinacho Velazquez, subrayé que para
esta ocasion el Comité Cientifico de la Asociacion disefié un
programa académico con los principales problemas de salud de
los nifios mexicanos.

Se programaron mas de 100
conferencias, simposios y talleres,
sobre temas como: el nifio con
cancer, avances en su manejo,
problemas mas frecuentes, intento
suicida, gastroenterologia y nutricién
pediatrica, obesidad, antivenenos,
entre otros.

Abundd que se implementd un taller
para padres y maestros, con la
finalidad de abordar el maltrato,
primeros auxilios y delitos
cibernéticos, uno de los grandes
problemas que enfrenta la nifiez
mexicana.

“En conjunto con el Consejo de Ia
Comunicacion, vamos a continuar con la
campaia Leer para estar bien y este afio nos
vamos a enfocar a la deteccidn oportuna de
retinoblastoma, ademas de la prevencién de
accidentes “, afirmo.

Por su parte, el Presidente Ejecutivo del
Consejo de la Comunicacién, Salvador
Villalobos Gémez, afirmé que la salud integral
de las niflas y nifios en México debe ser la
misién de todos los sectores de la poblacion.

Enfatizé que la nifiez mexicana tiene que estar
en estado constante de bienestar y equilibrio.
Por lo que exhortd a los padres de familia a ser
corresponsables de sembrar la semilla de la
salud preventiva e involucrarse en las
actividades escolares.

el Congreso se entregaron 11
ientos a médicas, por su
pediatrica



» El depresivo rostro del suicidio en México
Reportaje especial por Carmen Baez

La conducta suicida se manifiesta mediante comportamientos autodestructivos que podrian acabar con la propia vida e
involucran fantasias de muerte, autolesiones, ideacion, amenazas e intentos suicidas. En México, la frecuencia de este grave
fenémeno registra un rdpido incremento en ambos géneros, de manera que se requieren acciones desde el dmbito
comunitario, social, legislativo y del sector salud, advierten especialistas.

(Agencia Informativa Conacyt).- Han transcurrido mas de quince afios desde que acontecié uno de los capitulos mas dificiles
en la vida de Maria, una mujer mexicana que ha sobrepasado los cuarenta afios. Sin titubeos rememora un doloroso pasado
mientras desayunamos en un restaurante de la Ciudad de México. Sentada frente a mi, la observo en tanto ordena su
segunda taza de café caliente.

¢

Ilustracion: Ana Yafez

—¢éTe gusta mucho el café?, pregunto.

—Si, muchisimo. Cuando estuve en terapia los especialistas me prohibieron el consumo de café y chocolate, y dejé de
tomarlo durante un tiempo. No sé por qué. Ahora lo tomo con moderacidn. Los médicos siempre nos prohiben las cosas que
mas nos gustan...

Aunque no existe un vinculo claro entre el consumo de cafeina y la depresidn, esta puede provocar problemas del suefio que
afectan el estado de animo. Hay estudios que indican una estrecha correlacion entre el consumo de café y la incidencia de
depresidn, por lo que algunos especialistas recomiendan a los pacientes con depresidn limitar o evitar su consumo.

Durante mucho tiempo Maria vivié oculta bajo la sombra de la depresiéon. Con menos de 25 afios, la entonces madre de dos
nifias pequefias, esposa y emprendedora parecia tener una vida estable y armdnica. Con su marido montd un negocio, una
farmacia que daba frutos econdmicos. Su vida, desde la mirada ajena, marchaba a la perfeccidn, pero a espaldas de los
demas, la depresion iba, poco a poco, aduefidndose de su vida.

“No sé cuando ni cdmo comenzd, pero un dia noté que colocaba la ropa en el armario con mucho orden y de acuerdo a cada
color —comportamiento obsesivo compulsivo—. Luego comencé a sentirme triste, lloraba y solo queria dormir. Por las
mafianas, cuando mi esposo me animaba a despertar, yo le pedia, casi le suplicaba, que me dejara dormir mas. La farmacia
estaba en un lugar de la casa y cuando no habia clientes iba a la recdmara a dormir”, comparte.



» El depresivo rostro del suicidio en México
Reportaje especial por Carmen Baez

Asi se manifestaron los primeros sintomas depresivos de Maria. Envuelta entre sabanas y sumida en la desesperanza y la
tristeza constante, desatendio las tareas correspondientes a una madre. Ella solo encontraba refugio en su dormitorio.

Conforme pasaba el tiempo, y por encima de su familia, la muerte comenzé a figurar en sus pensamientos, y ser propietaria
de una farmacia representaba un riesgo latente: en mds de dos ocasiones intentd quitarse la vida a través de la intoxicacién
por medicamentos, luego sus métodos fueron mas agresivos. En cinco ocasiones estuvo al borde del suicidio.

Después de su primer intento suicida, Maria fue hospitalizada en un centro médico para tratar el estado de sobredosis en
que se encontraba. Recibié apoyo farmacoldgico y psicoldgico, y entonces escuchd por primera vez que la depresion
recurrente, con la que fue diagnosticada, es una enfermedad que requiere tratamiento médico especializado.

Muchas veces, en la cabeza de la mujer se formulé la pregunta que hasta hoy, reconoce, no tiene una respuesta clara: ¢Por
qué? “Muchas veces me pregunté por qué me sentia triste y por qué solo pensaba en la idea de morir. Para sentirme
diferente tomaba alcohol, y también llegué a consumir cocaina”, comenta.

éQué lleva a un individuo a intentar o cometer suicidio? Esta es quizd una de las interrogantes mds frecuentes en la
psiquiatria, y es que un conjunto de variables y causas convergen en una decision de este tipo: bioldgicas, psicoldgicas,

sociales...

Sin dejar de lado los problemas personales, laborales, econémicos o algunas

El suicidio es "el acto por el que condiciones sociales, 90 por ciento de los suicidios se liga a condiciones de
un individuo se causa a si mismo salud mental como depresion, esquizofrenia, abuso de sustancias toxicas —
una lesién o un dafio con un drogas y alcohol—. Estudios realizados por investigadores de Espaia vy
grado variable de la intencién de México estiman que 80 por ciento de los suicidios consumados presenta un
morir, cualquiera sea el grado de cuadro depresivo.
intencion letal o de conocimiento
del verdadero movil". Las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indican que

cerca de 40 por ciento de la poblacién mundial vive con depresion, pero son
las mujeres quienes presentan mayor prevalencia de sintomas asociados a
la enfermedad en comparacion con los hombres. Aunque hay tratamientos
eficaces, la OMS reconoce que mas de la mitad de los afectados en el
mundo, y en algunos de los casos mas de 90 por ciento, no recibe
tratamiento.

—OMS—

En el caso del suicidio, cada 40 segundos una persona en alguna parte del
mundo muere por esta causa. Llas tasas de suicidio varian
considerablemente entre los paises, pero se estima que han aumentado en
60 por ciento en los ultimos 50 afios. Aunque las razones que llevan a una
persona a quitarse la vida son multifactoriales, en algunos casos los suicidios
por trastornos mentales surgen por el desequilibrio de tres elementos: una condicidn adversa, la capacidad de adaptacién y
la resiliencia.

Para explicar este tridangulo estresor, Alejandro Molina Lopez, responsable del Servicio de Atencién Continua en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramodn de la Fuente Muiiiz (INPRFM), propone lo siguiente: “Una persona vulnerable con
resiliencia deficiente y poca adaptaciéon puede intentar suicidarse ante un estresor menor, por ejemplo, reprobar un
examen. Esta persona no puede contener la situacion y opta por suicidarse. En la contraparte, una persona resiliente, que
se enfrenta a un estresor mayor —como la muerte de un ser querido— y que tiene una capacidad de adaptacion, red de
apoyo familiar, acceso oportuno a los servicios de salud y una buena fortaleza interna y bioldgica, no decide suicidarse”.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-33252014000500003
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Reportaje especial por Carmen Baez

La resiliencia, define la Asociacion Americana de Psicologia, es la capacidad que tiene una persona para superar
circunstancias traumaticas, y que se adquiere desde la infancia. Estudios demuestran que uno de los factores mas
importantes en la resiliencia es tener relaciones de carifio y apoyo dentro y fuera de la familia.

Suicidas mexicanos

En México, los epidemidlogos han reportado un aumento en las muertes por suicidio en las ultimas cinco décadas y una
variacion del fendmeno. Mientras que en la década de los setenta el suicidio era considerado un fenédmeno frecuente en
adultos mayores, con el transcurso del tiempo estudios en diferentes paises indican incrementos importantes en jovenes
menores de 35 afios y en adolescentes.

El Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) documenta que en 2015 hubo seis mil 425 suicidios en México, de los cuales
10.5 por ciento (674) tenia entre 10 y 17 afios de edad, 58.8 por ciento (396) de esos casos fueron varones y 41.2 por ciento
(278) fueron mujeres. De acuerdo con el INSP, el mayor nimero de suicidios ocurrié entre los hombres, ya que hubo 3.2
suicidios por cada 100 mil, mientras que en las mujeres la tasa es de 1.8 suicidios por cada 100 mil.

Cuando los medios de comunicacién informan una muerte por suicidio, por lo general, la victima es un vardén, y pareciera
que el suicidio ha adquirido un rostro masculino, y las estadisticas lo confirman: ocho por cada 100 mil hombres fallecieron
por lesiones autoinfligidas en 2015, mientras que dos por cada 100 mil mujeres decidieron quitarse la vida.

Son las mujeres quienes realizan mas intentos de suicidio, pero los varones utilizan métodos mas drdsticos para morir, en
comparacion con las mujeres, de ahi que la tasa de muerte por esta causa sea mas elevada en este grupo poblacional. La
conducta suicida no distingue géneros. Alejandro Molina Lopez sefala que aunque los varones son quienes mas mueren por
suicidio, este patrdn esta cambiando porque las mujeres estan imitando métodos frecuentemente utilizados por ellos.

“En los ultimos afios, la frecuencia de las muertes por suicidio incrementa a un ritmo mas rapido en ambos géneros. Los
hombres siguen con mayor tasa de suicidios consumados, pero los casos en mujeres estan aumentando a un ritmo mucho
mas rapido”, dice.

Para Alejandro Molina, miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), la consumacion del suicidio es solo el
resultado de un problema mayor que requiere el abordaje desde el punto de vista comunitario, social, legislativo y del sector
salud: la conducta suicida.

En México, el doctor Guilherme Borges ha realizado investigaciones sobre el proceso suicida, encontrando que las personas
no intentan suicidarse solo una vez en el trascurso de la vida: a medida que la persona tiene mas ideacidn, pensamientos y
actos de suicidio, hay mas probabilidad de que tenga un nuevo intento en el futuro préximo, y que este sea mas cercano a lo
letal. Cada intento tiene la posibilidad de resultar en la muerte o en una lesion fisica de primera magnitud, que causa un gran
sufrimiento psicolégico en el individuo y en los familiares.

éPor qué aumenta el fenémeno del suicidio?

Para el psiquiatra Alejandro Molina Lopez, en México hacen falta programas para la deteccién y prevencidon oportuna de
conductas suicidas. Actualmente los pacientes reciben una intervencion cuando llegan al servicio de urgencias. “El proceso
empieza mucho antes y no detectar es lo que genera un avance en el proceso del suicidio y lo detectemos en etapas muy
avanzadas o con la consumacion del proceso. Pensamos que el problema del suicidio es la consumacién del acto, pero en
realidad el problema viene desde mucho antes”.

La principal teoria sobre el aumento de casos de suicidio, dice el especialista del INPRFM, es la falta de una deteccidon
oportuna, ademas de que convergen diversos factores.
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Desde un enfoque socioldgico, el ritmo de vida, la presidn social y la burocratizacion han llevado a un aumento de los
trastornos de ansiedad. Las situaciones de estrés crénico conllevan, a largo plazo, al desarrollo de trastornos mentales,
principalmente depresién y consumo de sustancias y, como consecuencia, un fenédmeno termina favoreciendo el suicidio. La
estabilidad y cohesidn familiar constituyen una mayor proteccién ante la depresion y los intentos de suicidio.

Para Alejandro Molina, el suicidio es un problema sociolégico, pese a que se atafie exclusivamente al sector salud; cuando hay
vinculos sociales estables dentro de una sociedad, los riesgos de cometer suicidio podrian ser menores.

“Las personas se suicidan por una mala interaccion con la sociedad, es
decir, estas abandonan a la sociedad que no pudo brindarles
proteccidn. El suicidio es una interaccién coartada entre una sociedad
que debid proteger a quienes cometieron suicidio consumado, esto

Algunos factores de riesgo que
influyen en la conducta suicida:

Joévenes menores de 35 afos y de la

explica por qué, en realidad, el suicidio es un problema de salud publica tercera edad
y social”, comparte. Bajo nivel educativo
Factores genéticos

Desempleo
Trastornos mentales (depresion,
esquizofrenia, adiccién a sustancias toxicas)

La imagen negativa, el estigma y los mitos que la sociedad tiene de las
personas con problemas de salud mental continda siendo una barrera

para que estas expresen su situacidn y busquen la ayuda de un Trastornos de la personalidad

profesional. Menos de 10 por ciento de los pacientes a nivel nacional Aislamiento

con algun trastorno mental recibe atencién, en parte por el estigma, Historia familiar de trastornos del estado de
aunque no se deja de lado otros problemas que dificultan el acceso a la animo, alcoholismo o suicidio

Duelo por una pérdida traumatica
Trauma reciente (fisico o psicologico)
Abandonar pertenencias preciadas o

atencién. En el primer término, las recomendaciones de los
especialistas versan en sensibilizar a la sociedad en el tema de la salud

mental. cerrar asuntos
Cambios radicales en el comportamiento
Maria Elena Medina-Mora, una de las figuras reconocidas a nivel o estado de animo
nacional e internacional en el ambito de la epidemiologia de la adiccidon
a drogas y la salud mental, ha documentado en sus investigaciones la ‘
brecha de atencion que existe en los pacientes que requieren de la s

ayuda de un profesional. En México, menos de 20 por ciento de
quienes presentan un trastorno afectivo busca algun tipo de ayuda, y
quienes lo hacen tardan entre ocho y 14 afos en llegar a un
tratamiento especializado.

Son muchos los factores que intervienen en la busqueda de ayuda, pero el estigma se ubica entre los principales. Para el
doctor Alejandro Molina, entre la poblacién es comun la creencia de que una visita con el psicélogo o psiquiatra es sindnimo
de enloquecimiento, se piensa que se ha perdido el juicio o se esta perturbado, cuando en realidad, acudir a terapia sirve
para cambiar desde un pequefio habito, o bien solucionar un problema conductual o emocional que esta afectando al
individuo. “Las personas podemos dudar o creer que no necesitamos acudir con un especialista. El estigma podria explicar el
porqué las personas se suicidan antes de pedir ayuda. Somos victimas del estigma en salud mental”, dice.

La primera vez que Maria intentd quitarse la vida ocurrié poco después de la separacion con su marido: las conjeturas no se
hicieron esperar en el ambiente familiar y social, y que podrian interpretarse como un reflejo del estigma y los mitos que
rodean el fenémeno del suicidio.

“Echale ganas, tienes dos nifias hermosas’. ‘Ten fe, que todo mejorard’, me decian como si mi condicién se tratara de un
estado de animo. ¢Como podian decirme algo asi? Si lo que me faltaba en ese momento eran ganas para levantarme de la
cama, para vivir. {Fe? ¢Se puede tener fe cuando no se cree en nada? Hay quienes pensaron que yo queria morir porque mi
marido me dejo por otra mujer, pero no fue asi, yo estaba mal mucho tiempo atras”. >

-
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http://conacytprensa.mx/index.php/sociedad/personajes/18759-maria-elena-medina-mora-estudio-sociedades-drogas

» El depresivo rostro del suicidio en México
Reportaje especial por Carmen Baez

Otros pensaron que Maria actud bajo los efectos de un hechizo. La mujer, que durante los siguientes intentos de suicidio
estuvo en terapia farmacoldgica y psicoldgica, no lograba sentirse mejor. Los pensamientos suicidas seguian presentes. Entre
el escepticismo y la desesperacion, siguié las recomendaciones de personas que veian en el esoterismo una solucién a su
estado de salud.

“Visité a muchos curanderos. 'Seguro la mujer —la ahora esposa de su expareja— te hizo algo para que estuvieras asi y para
que él te dejara’, me decian. Yo no creia en nada y en la desesperacidn por recuperarme me dejé llevar y acudi a muchos
lugares”, dice.

La recuperacién de Maria llegd poco después de su ingreso al Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, de la Secretaria de
Salud. Ahi recibié el tratamiento psiquiatrico del que carecia en la institucion médica que la atendié durante sus primeros
intentos de suicidio. A este acto también se sumaron la fuerza de voluntad y la espiritualidad que antes no tuvo.

“Cuando llegué al hospital me di cuenta que habia personas con situaciones mdas complicadas a la mia, con otros
padecimientos que quizd ya no tenian una solucidn. Entonces pensé en mis hijas y en mi madre, que me apoyé durante todo el
proceso. El ambiente y la convivencia en el hospital me ayudaron a ver que yo podia mejorar. En el camino conoci a una
persona que me acerco a Dios y hoy sé que solo él puede decir: 'Hasta aqui llegaste', recuerda.

Mas capacitacion en el sector salud

El estigma que envuelve al fendmeno de suicidio no es ajeno al sector salud. Hoy aun existe la creencia de que el tema de la
salud mental es solo materia para los psicélogos y psiquiatras. “En la prevencion de suicidios se responsabiliza exclusivamente
a los hospitales psiquiatricos, cuando en realidad deberia ser un tema para todos los niveles de atencidn, incluso en la
medicina comunitaria y familiar”, indica Alejandro Molina Lépez.

e o ge -6 En México no existe una distribucion uniforme de los
SU|C IdIOS en MeXICO especialistas en psiquiatria. Sesenta por ciento de los psiquiatras
gue hay en el pais ejerce en las zonas urbanas de Jalisco, Nuevo

Leon vy Ciudad de México, esto de acuerdo con

En 2015 hubo seis mil 425 suicidios en un articulo publicado en 2016 en la revista Salud Mental.
México, de los cuales 10.5 7 (674) tenia , '

i RN Estados como Chihuahua y Quintana Roo, donde hay una

entre 10 y 17 afos de edad, 95.5 7% (396) poblacién de mas de tres millones 500 mil y un millén 500 mil

de esos casos fueron varones y habitantes, respectivamente, presentaron mayores tasas de

41.2 7 (278) fueron mujeres. suicidio en 2015. En 2016, estas dos entidades tenian solo 50 y

19 psiquiatras, respectivamente.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Pablica (INSP).
La propuesta de un grupo de investigadores del INPRFM es
compartir la responsabilidad en la atencién del suicidio al
primer nivel de atencién en hospitales generales de México, a
través de la capacitacion del personal en temas de salud mental
y conductas de riesgo.

Muchas veces el personal se enfrenta a personas con conductas
suicidas sin conocimiento tedrico, y menos practico. Aun en la

—_— medicina hablar del suicidio sigue siendo un tabu, porque no
hay un programa académico oficial que incluya la suicidologia y
la tanatologia. Son temas que deberian estar en los programas
basicos de las carreras en medicina, trabajo social, enfermeria,
reconoce Alejandro Molina.


http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v39n2/0185-3325-sm-39-02-00069.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/274735/SAP_Gu_a_Suicidio_HG.pdf
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La falta de profesionales capacitados en la atencién de conductas suicidas puede generar manifestaciones de enojo y falta de
empatia en los médicos que en algunos casos estarian lejos de ayudar al paciente.

“Lamentablemente estamos ante un sistema que no estd preparado desde el punto de vista de capacitacién y procesos para
contener todo el fendmeno. Hay que quitar esa idea de que los hospitales psiquiatricos son los responsables de dar atencidn al
tema del suicidio. Esto debe abordarse desde el pensamiento o ideacidn suicida para lograr la prevencién”, comparte.

Algunos estudios revelan que 75 por ciento de las personas que consumaron suicidio estuvo en contacto con un servicio de
salud de primer nivel en el afio previo. Otra cantidad considerable (45 por ciento) lo estuvo un mes antes de morir por esta
causa.

La deteccién de una persona con conductas suicidas y la incorporacién de un abordaje multidisciplinario (enfermeras,
psicélogos, trabajo social, etcétera) ayudaria a disminuir las muertes por suicidio, reconoce Alejandro Molina. “Es un problema
que debemos detectar a tiempo y dar un seguimiento longitudinal”.

Resignificar la muerte
Las conductas, asi como la muerte por suicidio, tienen un marcado efecto emocional sobre la familia del suicida. Cualquier
muerte repentina puede ser percibida como impactante, ademds de que es considerado el mas estigmatizante de los dolores.

Este estigma surge principalmente del disgusto y la desaprobacién social, la culpa y verglienza, todo ello tiene una carga
histérica, religiosa y social, comparte Patricia Guadalupe Villagdmez Zavala, especialista en psicologia y académica de la
Universidad de Guadalajara (UdeG).

El suicidio es un eco que llega a mover fibras sensibles en la familia o amigos. Cuando ocurre una muerte por esta causa,
alrededor de cinco o seis personas resultan afectadas, dice Patricia Villagdmez Zavala. Un factor de riesgo importante en el
suicidio es el duelo o pérdida traumatica reciente, y al tratarse de un tema delicado, complejo y estigmatizado, los familiares
que cursan con un evento de este tipo evitarian hablar del tema.

Hablar de muerte es un taby, y la forma en cémo sucedio es el elemento mds doloroso que no siempre es comprendido por la
sociedad. “El tema del suicidio se juzga y se menosprecia”, dice Patricia Villagémez.

Para romper con este pensamiento, en la Clinica de Duelo por Suicidio “Dr. Roque Quintanilla Montoya” de la UdeG, un equipo
de especialistas ayuda a los familiares que tuvieron una pérdida a resignificar el concepto de muerte, considerado también
como una forma de prevenir conductas suicidas: los familiares también pueden expresar la intencion de quitarse la vida,
porque sienten que ya no hay un aliciente para seguir.

De acuerdo con la doctora Patricia Villagdmez, el estigma es una parte que, en muchas ocasiones, no permite avanzar en el
progreso del duelo. Los especialistas estiman que, por lo general, el periodo de este proceso dura seis meses e incluso un afo;
cuando este se prolonga se convierte en un duelo patoldgico y conllevaria al desarrollo de estrés postraumatico, depresidn, asi
como de conductas suicidas, por ejemplo.

“La muerte es un proceso bioldgico, pero a veces el contexto social detiene el avance de la superacién del duelo. Una muerte
por suicidio puede verse pecaminosa, desgarradora, el concepto que se crea la persona en duelo esta mas impregnado por la
concepcion social”.

Lo que busca la Clinica de Duelo por Suicidio, ubicada en las instalaciones del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la
UdeG desde 2009, es formular, entender y reconstruir el concepto de muerte. Una manera de enfrentar el proceso del duelo
es hacer ver a la persona que sufre una pérdida humana que existen diferentes formas de morir, que ni son buenas ni malas.
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“Hay que aprender y reaprender a vivir en esta vida sin esa presencia y entonces desarrollar otras estrategias para vivir en esta
realidad. La muerte es un proceso. Esto nos ayuda a quitarle peso al estigma”, dice Patricia Villagémez.

Si bien no es posible predecir un suicidio, si se puede detectar y evaluar un riesgo suicida. Ya lo indican los expertos en salud
mental: los pensamientos suicidas no son permanentes.

Una forma representativa de prevenir el suicidio es hablar del tema; esto pareciera ser una mala idea y puede interpretarse
como un estimulo, conversar abiertamente ayudaria a la persona a replantear su decision y con ello prevenir un acto suicida.

“Muchas veces se piensa que preguntar abiertamente ‘éhas pensado en suicidarte?’ podria alentar el suicidio, es un mito,
debemos hacerlo sin rodeos. Esto genera confianza en el individuo y este, al hablar del problema, encuentra un desahogo; de
otra forma, podria sentir que se le juzga por sus pensamientos. Tenemos que abrir los canales de comunicacion”, dice
Alejandro Molina Lépez.

Para la académica de la Universidad de Guadalajara, Patricia Guadalupe Villagdmez Zavala, la sociedad debe estar mas
conectada con sus emociones, conocerlas e identificar situaciones que conducirian a un peligro.

“Hay que educar nuestras emociones. A veces pensamos una cosa y sentimos otra distinta. Si aprendemos a tener una
conexién entre el lenguaje y la cognicién, tendremos una conducta mds congruente de conocernos a nosotros mismos y
mejorar nuestra autoestima”, comparte.

El éxito no es sinénimo de felicidad

“iPero si lo tenia todo!". Esta es quiza una de las exclamaciones mas frecuentes que suele escucharse
cuando algin famoso u otra persona con cierto nivel adquisitivo, un buen trabajo y una vida envidiable,
murié por suicidio o tuvo un intento.

Marilyn Monroe, Janis Joplin, Robin Williams y Anthony Bourdain tenian cosas en comun: famay
dinero, pero también una inestabilidad mental y emocional. Estas personalidades murieron por
suicidio.

Para Alejandro Molina Lopez, el éxito no es sinénimo de felicidad, "hay personas que tienen éxito, pero
quiza también un vacio interior, o cursan con un problema afectivo que puede conducir al suicidio.
Esto nos da un claro fundamento de que lo mas importante para el ser humano es sentirse pleno. No
es el éxito, ni la fama, ni el dinero, es la plenitud emocional®.

El especialista en psiquiatria recomienda a la poblacién no descuidar la salud mental, au

pareciera que los compromisos laborales y sociales lo impiden. o

"Es posible tener todo el éxito del mundo, pero la salud mental no debe descuidarse. Hay que pasar
tiempo con la familia y cuidarnos. En una época tan acelerada y estresante, sacar adelante los
pendientes es una prioridad, ;pero en qué momento nos detenemos y cuidamos de nosotros
mismos2”. :
La noticias sobre las muertes por suicidio de personajes famosos o
celebridades tienen un impacto en sus seguidores, por lo que estas
podrian causar el llamado "efecto por imitacién”. De ahi que

organismos como la OMS establezcan ciertas pautas para informar
uertes por esta causa, y con ello prevenir y evitar el suicidio.
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Recomendaciones para identificar conductas suicidas

La aparicidn de algunas sefiales verbales puede indicar que alguien estd pensando en acabar con su vida. Hay que escuchar las
voces, ya que uno de los mitos mas frecuentes en la conducta suicida es creer que quienes manifiestan su deseo de morir solo
buscan llamar la atencidn. Personas que han intentado suicidarse expresaron previamente su intencidn.

Una persona que tiene estados alterados de suefio o que prefiere dormir para desconectarse de la realidad, e incluso deja de
convivir con la familia, tiene comportamientos que debemos considerar de riesgo, dice Patricia Villagémez.

El suicidio se comporta de una forma caracteristica. Casi siempre va acompafado de una crisis emocional, pequefios
momentos en el tiempo pero con gran reactividad emocional.

“Muchas personas pueden tener crisis suicidas y en uno o dos dias ya no las tienen, eso no significa que ya no las tendran.
Debemos estar preparados para una crisis pero antes de esto, detectar el riesgo justo para evitar que no haya estas crisis y si
las hay, que sean lo mas controladas posible”, comparte el doctor Alejandro Molina.

La recuperacion es posible
Sobreponerse al intento de suicidio es posible con el seguimiento médico, el refuerzo familiar y la superacién personal del
individuo.

La recuperacion de cada persona es diferente; existen diversas recomendaciones generales por parte de los especialistas en
salud mental para el cuidado de personas que han intentado suicidio. Encontrar y gozar al maximo un pasatiempo que
implique la interaccion con otras personas son las principales.

Para Jesus Quezada Garcia, psiquiatra, tanatélogo y suiciddlogo, el trabajo conjunto de autoridades, familia y sociedad para
identificar a las personas en riesgo ayudard a revertir la tendencia de suicidios. “Es necesario trabajar en la union familiar, la
comunicacion, el autoestima, quererse uno mismo, asi como en programas de educacién que involucren a alumnos, padres de
familia y maestros”.

Maria acudié con muchos especialistas en psicologia y psiquiatria. En el camino, su madre y sus hijas fueron un aliciente para
su recuperacion. Tras el tratamiento multidisciplinario en el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino, recibio el alta médica en
los meses posteriores a su ultimo intento suicida. Desde entonces han pasado mas de 15 afios.

Ella es consciente de su enfermedad, no miente al expresar que por momentos siente altibajos en su estado de animo, pero se
mira distinta frente a las situaciones adversas de la vida. Meses atrds decidié cerrar el negocio que emprendié en complicidad
con una amiga porque ambas tenian compromisos que interferian con la administracién del lugar. Luego de este
inconveniente buscé y encontré un empleo en una reconocida cadena de comida japonesa, pero la ansiedad y el estrés
constante en su ambiente laboral la obligaron a renunciar. Ella no queria poner en riesgo su estabilidad emocional.

“Hoy sé que si algo marcha mal, hay vias para salir adelante ante cualquier obstaculo. Si llego a presentar una crisis emocional
—hace tiempo que no la tengo— acudo con un especialista, y en el hospital psiquiatrico tengo cita médica abierta”, reconoce.

Después de desayunar, Maria y yo salimos del restaurante. La mujer que camina a mi lado me cuenta sus planes para el resto
del dia y apunta que antes de emprender nuevamente la bdsqueda de un nuevo empleo, se tomara unos dias de descanso.

A Maria no le inquieta la idea de buscar un trabajo, se sabe capaz de encontrar el lugar que mejor se adapte a sus
necesidades. Hoy, su familia y salud se anteponen.

Le agradezco a Maria por compartir su historia. Ella asegura que una parte muy importante en su recuperacion fue el apoyo de
su familia y la fe.


http://theconnectprogram.org/sites/default/files/site-content/docs/AfterSurvivorSpanish.pdf
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Agencia-de-Noticias/2018/Marzo/07/9411-Plantean-diputados-y-especialistas-promover-una-cultura-de-prevencion-del-suicidio-que-permita-identificar-factores-de-riesgo-a-fin-de-revertir-la-tendencia-entre-jovenes

» El depresivo rostro del suicidio en México
Reportaje especial por Carmen Baez

sEscrito en los genes?

En diversas partes del mundo se han realizado investigaciones para establecer las bases genéticas del riesgo y
comportamiento suicida. Incluso se estima que 43 por ciento de la variabilidad en la conducta suicida tendria
una explicacién genética.

En México, un grupo de investigacion del Instituto Nacional de Medicina Genémica (Inmegen), a cargo del
doctor Humberto Nicolini Sanchez, busca biomarcadores biolégicos (genes) que permitan a los médicos
detectar a personas con mayor riesgo de suicidio. Hasta hoy ha identificado 11 as de 500 genes
que estarian relacionados con conductas suicidas. Este reporte fue posible gracias al analisis de la corteza
prefrontal de personas que murieron por esta causa, y los resultados se compararon con muestras biolégicas
de personas que murieron por causas ajenas al suicidio.

5

\'«’é s Algunos de estos genes ya se han identificado en estudios realizados en poblaciones de otras partes \ <

S \ ; Q,\‘*\{/;} del mundo, como es el caso del &1 EDNFE, un marcador biolégico que se ha asociadocon % ;"?

K | 2= IR A b,%A 3 caracteristicas clinicas en el trastorno bipolar e intentos de suicidio. -
Z A\

Los estudios a cargo del doctor Nicolini han identificado diferencias

entre la metilacion del ADN del cerebro de las personas que
fallecieron por suicidio y aquellas que murieron por otras causas, y la
frecuencia de ciertas variantes en suicidas.

"Analizamos los casos de personas con trastorno bipolar que tuvieron

intentos de suicidio y vimos que ciertas variantes del E€1 BDNF eran mas
frecuentes en ellas. Pensamos que alguien que murié por suicidio tuvo
cambios en su cerebro —proceso llamado epigenética que controla cuando
se encienden y apagan ciertos genes— en comparacion con personas que ;Y-\
fallecieron por causas diferentes". Este analisis se realiz6 en méas de 16 mil casos. |
\

{
sPero este y otros genes o cambios epigenéticos se presentan (=

en todos los casos de suicidio? ;Pueden dar un diagnéstico de

identificar a sujetos en riesgo? Hay grandes interrogantes que al dia de
hoy no tienen respuesta.

A todo esto es importante destacar que esta informacion genética sobre el suicidio no {
predice quién va a cometerlo. La idea del suicidio puede incluso no estar presente en

quienes su genética parece predisponer a un riesgo mayor de suicidio. Como ya se ha mencionado, convergen
multiples factores que dan lugar a una conducta suicida, de ahi que sea considerado un fenémeno complejo.

Sin embargo, la investigacion del doctor Humberto Nicolini Sanchez conduciria a tratamientos mas efectivos para los
impulsos suicidas. "Queremos claridad en el fenémeno del suicidio y llegar a métodos de diagnéstico para identificar a
las personas que estan en riesgo. Una de las causas de mortalidad importante en la salud mental es el suicidio y este va
en aumento”, concluye.

Fuente: http://conacytprensa.mx/index.php/reportajes-especiales/22639-depresivo-rostro-suicidio-mexico
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Abstract

Breast cancer in young women is a complex disease to manage due to its biological heterogeneity and special issues related to
toxicity of different treatment strategies. Defining a cut-off for young age has been challenging since it is not clear whether the
prognostic effect of age is continuously variable or whether there are certain thresholds at which the prognosis changes (e.g. those
< 50 years of age or < 35 years of age). In this review article, we define young patients as those being premenopausal. In addition,
we discuss the most recent data of the biological diversity of breast cancer arising in premenopausal patients and current treatment
modalities in early and advanced settings. Survivorship, with special emphasis on the importance of early supportive care, is also

discussed.
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» ¢Como afecta el aborto legal la salud mental de las mujeres?
Por Armando Bonilla

(Agencia Informativa Conacyt).- El 24 de abril de 2007 fue aprobada la interrupcién legal del embarazo en la Ciudad de México
—entonces Distrito Federal— y a partir de ese momento hasta el 6 de junio de 2018, la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México reporta haber atendido a 196 mil 375 usuarias.

La aprobacidn corrié a cargo de la Asamblea Legislativa del Distrito Federal (ALDF), que estipulé a través del Cédigo Penal —
articulos 144 y 147— que la interrupcion del embarazo se considera legal hasta los tres meses —12 semanas de gestacion— vy se
excluyé de accién penal el aborto que se practique superadas las 12 semanas cuando el embarazo sea producto de una
violacion, ponga en riesgo la vida de la mujer y cuando se compruebe que pueda causar dafios fisicos o psiquicos.

Entretanto, las modificaciones realizadas a la Ley de Salud local facultan a las instituciones de salud de la Ciudad de México a
realizar el aborto legal de manera gratuita a las mujeres que asi lo decidan cuando la solicitud se realice antes de las 12 semanas
de embarazo o en las excepciones mencionadas.

A la par del reto que implica brindar atencidn al elevado nimero de mujeres que demandan el servicio y de darles seguimiento
médico para evitar complicaciones, otro reto es la salud mental de las mujeres que interrumpieron su embarazo.

Hasta el dia de hoy no existe evidencia cientifica en ningun lugar del mundo que demuestre que interrumpir un embarazo en
condiciones seguras y legales se asocie con sintomas depresivos o ansiosos. Por el contrario, algunos estudios han reportado
que las mujeres pueden sentirse aliviadas y satisfechas con esta decision.

El sindrome postaborto

En México, la doctora Luciana Ramos Lira, investigadora adscrita a la Direccion de Investigaciones Epidemioldgicas y
Psicosociales del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiiz, lleva a cabo un estudio con el objetivo de
determinar si el aborto es un factor asociado con la presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa en mujeres que realizaron
una interrupcion legal del embarazo (ILE) en la Ciudad de México.

“A nivel mundial ya se discute acerca de lo que pasa con la salud mental de las mujeres que interrumpen un embarazo y algunos
investigadores afirman que las mujeres que lo hacen se veran afectadas mentalmente y desarrollaran un Ilamado sindrome
postaborto —parecido al estrés postraumatico—, pero los estudios en que se sostiene esta hipotesis han sido criticados por
tener muchos problemas metodolégicos.

En México, la investigacién en torno a este problema aun se
encuentra en una etapa temprana, considerando que la
despenalizacion es muy reciente y solo aplica en la Ciudad de
México”.

* 114 mujeres participaron en el estudio piloto
* 26.3 % present6 sintomatologia depresiva

* 60.5 % de las mujeres estaba muy segura de

En ese contexto, la doctora Ramos Lira ha puesto minucioso cuidado haber tomado la mejor decisién

metodoldgico y, en una primera etapa, su equipo de trabajo realizd
la busqueda y el disefio de los instrumentos y escalas mas adecuados
para entrevistar a las mujeres sobre el tema en los servicios de salud.

* 49.1 % de las mujeres estaba muy tranquila con
su decisién

En vista de que no existen instrumentos o existen muy pocos
adaptados sobre las variables relevantes para la poblacién de
interés, el proceso de revisidn, seleccién o construccién de estos

* 35.5 % de mujeres con sintomatologia depresiva
tenfa baja escolaridad (secundaria o menos)

requirié gran esfuerzo conceptual y técnico. Por ejemplo, icémo
medir qué tanto las mujeres deseaban estar embarazadas?, o iqué
estrategias ponen en marcha para lidiar con el estrés que causa un
embarazo no intencional?

Fuente: http://newsnet.conacytprensa.mx/index.php/fotostock/6338-como-afecta-el-aborto-legal-la-salud-mental-de-las-mujeres/49361-1-luciana-ramos-lira-1

* 35.4 % de mujeres con sintomatologia depresiva
habia tenido depresién alguna vez en la vida

Fuente: Estudio piloto.



http://newsnet.conacytprensa.mx/index.php/fotostock/6338-como-afecta-el-aborto-legal-la-salud-mental-de-las-mujeres/49361-1-luciana-ramos-lira-1

» ¢Como afecta el aborto legal la salud mental de las mujeres?
Por Armando Bonilla

“Realizamos un primer estudio piloto en una clinica de interrupcién legal del embarazo, en el cual participaron 114 mujeres; la
mayoria se encontraba muy satisfecha por realizar el procedimiento —aunque esto no significa que tomar la decision les resultd
facil—, debido a que esas mujeres tenian muy claro lo que no querian. Por ejemplo: exponer a sus hijos a carencias econédmicas
o no tener condiciones minimas para la crianza de otros hijos o interrumpir su desarrollo laboral o educativo”.

En América Latina, se reali- " | Los resultados obtenidos muestran que no existe una relacidn
zan seis millones de abortos - ' directa entre la interrupcion del embarazo y experimentar
inducidos al afo. Entretan- ' sintomas de depresion. Lo que si existe es una asociacion entre las
to, uno de cada cinco emba- / condiciones psicosociales en que se lleva a cabo dicha interrupcién
razos en México se da en j6- ' y el malestar que algunas mujeres pueden experimentar después.
venes menores de edad.

¢ “Por ejemplo, muchas veces las mujeres que presentan sintomas
Fuente: Organizacién para la Cooperacién i de depresidén posterior a la ILE ya presentaban sintomas de
Y 8 DesaiTolo e depresién antes de estar embarazadas, o aquellas que se ven mas
afectadas son quienes tienen mayores creencias estigmatizadoras
acerca del aborto”.

El estigma del aborto

De las mujeres entrevistadas en el estudio, una cuarta parte (26.3 por ciento) presentd sintomas de depresion una semana después
de haber realizado la ILE —una proporcién similar a la de otras investigaciones internacionales con mujeres que realizaron un aborto
legal y a la de mujeres mexicanas embarazadas—. Ademads, en el estudio se encontrd que los principales factores que aumentan la
probabilidad de presentar sintomas depresivos después de la ILE son el estigma alrededor del aborto y la salud mental previa de las
mujeres.

“Lo que identificamos es que las mujeres no se deprimen por el hecho de abortar, porque suelen estar aliviadas luego de la ILE; sin
embargo, a algunas les pesa el estigma que existe en torno a esta decision (...) Sobre todo cuando piensan en el juicio negativo que
otras personas importantes pudieran llevar a cabo si se enteran”.

En cuanto a la salud mental previa, la investigacidn reporté que si las mujeres tenian antecedentes personales de depresion, la
probabilidad de presentar sintomatologia depresiva era mas elevada en comparacidn con quienes no tenian esos antecedentes.

“Lo reportado en la literatura internacional muestra que entre los factores que pueden asociarse tanto con la depresién como con
los embarazos no deseados destaca la violencia de género en muchas de sus expresiones, como el abuso sexual infantil y la violencia
de pareja, las cuales exploraremos en el estudio”.

Ansiedad y depresion

La investigacion se encuentra actualmente en una segunda fase, cuyo objetivo es comparar tanto la sintomatologia depresiva y
ansiosa, como los factores psicosociales mas relevantes entre quienes interrumpen un embarazo y quienes lo contintan. Por ello, en
esta fase se aplicardn nuevas entrevistas con mujeres embarazadas y mujeres que realizaron una ILE.

“Lo que queremos es comparar qué sucede con las mujeres que realizan la interrupcidn legal del embarazo con aquellas que no lo
hacen. Nosotras suponemos que no necesariamente la depresién y la ansiedad de las mujeres que abortan serd mas frecuente que la
de quienes contindan el embarazo”.

En ese contexto, la doctora enfatizé que la hipdtesis de que el sindrome postaborto es producto directo de la interrupcién del
embarazo es errénea porque se atribuyen dichos sintomas al aborto, cuando en realidad existen otros aspectos relevantes que
podrian configurarse como variables confusoras o moderadoras de esta relacidn. Estos factores relevantes han sido incluidos en el
disefio del estudio con el propdsito de contribuir a desentrafiar estas complejas relaciones.

“Hasta el momento no contamos en México con una investigacion de corte epidemioldgico (si cualitativa) en torno al tema, y el reto
del estudio radica en eso, en la aplicacién de una metodologia cientifica que nos permita responder si existe o no un impacto del
aborto en la salud mental de las mujeres que practican una ILE y qué papel juegan los factores psicosociales de interés”.
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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

» Convocatoria Premio a la Innovacidn en Bionano: Ciencia y Tecnologia 2018

(Agencia Informativa Conacyt).- Con el fin de reconocer el
esfuerzo de investigadores que se dedican al estudio de la
bionanotecnologia, el Centro de Investigacion y de Estudios
Avanzados (Cinvestav) y el grupo farmacéutico Neolpharma
convocan a investigadores a postularse en la sexta edicion del
Premio a la Innovacién en Bionano: Ciencia y Tecnologia.

La convocatoria estd dirigida a cientificos y grupos de
investigacion que realicen sus labores en centros de
investigacién, hospitales, universidades e instituciones de
educacion superior, publicas o privadas en México, en el drea de
Bionanotecnologia.

El trabajo de investigacidn, basico y/o aplicado, deberad mostrar
que sus resultados tienen potencial aplicaciéon y contribuyen de
manera significativa al desarrollo y al mejoramiento en

los campos de las ciencias bioldgicas y de la salud en México.

El trabajo sometido debera redactarse en espafiol e identificarse
con un pseuddénimo que quedard inscrito en el formato de
registro de Internet. Debera mantener anénima la identidad de
los autores, asi como de la(s) institucion(es) en que se realizo el
trabajo.

El trabajo de investigacion sometido a concurso debera ser
original, hecho en México y puede haber sido previamente
publicado en revistas cientificas de caracter nacional o
internacional en un lapso no anterior al 1 de enero de 2017.

No debera haber sido premiado o estar sometido a participar
todo o en parte, en algun otro concurso nacional o extranjero.
No podran participar trabajos promovidos o patrocinados por la
industria privada, ni aquellos que repitan tecnologia vya
comercializada. Solo se recibird un trabajo por autor.

Las propuestas serdn recibidas por el Comité Organizador y
distribuidas para su evaluacidn por un Jurado Calificador ad hoc,
de naturaleza multidisciplinaria y multiinstitucional, integrado
por expertos en el area del Cinvestav, asi como por
investigadores de instituciones nacionales y del extranjero
seleccionados de acuerdo con la especialidad del trabajo
sometido.

El Comité Organizador, asi como el Jurado Calificador,
mantendra el compromiso de preservar la confidencialidad del
contenido de los trabajos evaluados. Los miembros del Comité
Organizador y del Jurado no podran participar como autores o
coautores de alguno de los trabajos sometidos.

El Jurado Calificador tomara en cuenta el rigor
cientifico del trabajo, la estrategia experimental, la
pertinencia metodoldgica, la contribuciéon en
términos de los resultados obtenidos, su impacto
en el drea de investigacidn particular y sus alcances
a futuro en el area basica y aplicada.

La inscripcion al presente concurso implica la
aceptacion de los términos establecidos en la
presente convocatoria. Todo trabajo que no se
apegue a los lineamientos de esta convocatoria
guedard automaticamente descalificado. Cualquier
asunto no previsto en esta convocatoria sera
resuelto por el Comité Organizador.

Fecha limite para el registro y la
recepcion de trabajos:

31 de agosto de 2018.

El trabajo debera registrarse por
Internet a la direccion:

http://premiobionano.cinvestav.mx



http://premiobionano.cinvestav.mx/

» Convocatoria para el posicionamiento

ciencia y tecnologia editadas en México

(Agencia Informativa Conacyt).- EI Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia (Conacyt), a través del Fondo
Institucional (Foins), convoca a las revistas mexicanas de
investigacion cientifica y tecnolégica a presentar proyectos
para incrementar de manera sustentable la calidad,
visibilidad e impacto de sus revistas cientificas editadas en
México de acceso abierto.

El objetivo es instalar en las instancias editoras buenas
practicas de edicidn cientifica mediante la formulacién de
proyectos estratégicos orientados a mejorar aspectos
esenciales de la publicacidn, que incidan positivamente
sobre la calidad, visibilidad e impacto de las revistas
editadas en México.

La revistas mexicanas cuya institucion cuente con
inscripcion o preinscripcion en el Registro Nacional de
Instituciones y Empresas Cientificas y Tecnoldgicas
(Reniecyt) podran presentar proyectos (en lo sucesivo el
“Proyecto”) para incrementar de manera sustentable la
calidad, visibilidad e impacto de sus revistas cientificas
editadas en México de acceso abierto, en formato
electrénico, registradas en el Sistema de Clasificacion de
Revistas Mexicanas de Ciencia y Tecnologia (CRMCYT) del
Conacyt y que se encuentren indizadas en el Journal
Citation Report (JCR)-WoS (solo las colecciones Sciences
Citation Index®, Social Sciences Citation Index”) o bien en
Arts & Humanities Citation Index® y/o en Scopus (cuando
cuenten con indicadores de citacion verificados en
Scimago Journal & Country Rank, SJR), o que estén
clasificadas como Revistas de Competencia Internacional o
Revistas de Competencia Nacional. Las revistas clasificadas
en el sistema CRMCYT como Revistas En Consolidacién y
En Desarrollo seran apoyadas via el Convenio Foins-UNAM
Fase V.

De acuerdo con la convocatoria, los objetivos especificos
obligatorios son:

Se debe elegir para el Proyecto al menos uno

a. Generar cambios en la politica editorial y calidad de
contenido, mediante la apropiacion de un conjunto de
buenas practicas que permitan una mejora sustantiva y
permanente de la revista.

b. Incrementar el nivel de accesibilidad para mejorar la
visibilidad, mediante la implementacidn de estrategias que
generen un aumento de los autores, evaluadores, lectores
y citantes internacionales.

nacional e internacional de revistas de

¢. Aumentar la capacidad de atraccion de buenos trabajos
de alto interés para la comunidad cientifica ligada a la
revista, como por ejemplo, adoptar la edicidn continua o la
incorporacion de articulos en inglés u otro idioma.

d. Expandir el tamafio de la comunidad cientifica que lee,
publica y cita la revista, mediante el despliegue de una
estrategia multidimensional.

El Proyecto debera incluir estrategias y lineas de accion,
basadas en el propio diagndstico de la revista, que
generen cambios que le permitan alcanzar uno o mas
objetivos especificos.

Se espera que las mejoras sustantivas se enfoquen en
aspectos de fondo, donde los cambios tengan una
sostenibilidad en el tiempo, mas alld de la fecha de
término del Proyecto. Los resultados deberdn ser
medibles, basados en evidencia objetiva o comparados
con escenarios sin proyecto.

Aquellas revistas que después de someterse a
la Herramienta de Autoevaluacidn de Revistas Mexicanas
de Ciencia y Tecnologia entre el 3 de septiembre y el 7 de
diciembre de 2018, alcancen un puntaje igual o superior a
20.60 puntos, seran analizadas y, de ser el caso,
clasificadas en el sistema CRMCYT, en la actualizacién que
se publicard a mas tardar en el mes de agosto de 2019.

——p
B2t

Cierre de captura de
proyectos:

17 de agosto de 2018, a las
18:00 horas (hora del centro

; Las bases
del pais). completas de
la
Publicacién de resultados: convocatoria
las
a partir del 21 de septiembre encuentras

de 2018, 8:00 horas (hora del aqui
centro del pais).


http://portaldeleditor.conricyt.mx/autoevaluacion-revistas
http://www.conacyt.gob.mx/index.php/el-conacyt/convocatorias-y-resultados-conacyt/convocatorias-sistema-de-clasificacion-de-revistas-mexicanas-de-ciencia-y-tecnologia/17936-conv-crmcyt-2018/file

(Agencia Informativa Conacyt).- La Sociedad Mexicana para la
Divulgacién de la Ciencia y la Técnica (Somedicyt) convoca a
participar en el Premio Nacional de Divulgacidn de la Ciencia
2018 “Alejandra Jaidar”.

Este premio se ha establecido como reconocimiento a la
trayectoria de un(a) divulgador(a) mexicano(a) o
extranjero(a) residente en México, cuyo trabajo realizado en
el pais haya sido destacado en el campo de la divulgacién de
la ciencia y la técnica.

El candidato(a) podra ser presentado por una institucién o
dependencia de cardcter cultural o académico, o por un
grupo de personas pertenecientes a este tipo de
instituciones o dependencias, o por un grupo de
divulgadores organizados.

El premio podra ser otorgado a quien haya destacado en su
trayectoria por una o mads obras personales expresadas a
través de cualquier modalidad de divulgacion de la ciencia.

La postulacidn del candidato(a) debera hacerse a través de
una carta de presentacién en la cual se argumente el valor,
relevancia y alcance de la obra de divulgacién que haya
realizado, destacando alguno o algunos de sus trabajos y
resultados.

La carta de postulacién deberd ser firmada por el titular de
la institucidn o dependencia que lo proponga, si es el caso. Si
la postulacién la hace un grupo de personas, deberd
consignarse en la carta los datos del grupo de las personas
que lo proponen y debera especificarse una sola como
responsable del seguimiento de la postulacion, detallando
toda la informacién para mantener contacto.

Premio Nacional de Divulgacién de la Ciencia 2018 “Alejandra Jaidar”

Premio Nacional de
Divulgacion de la Ciencia

La carta modelo estara disponible en el sitio web
de la Somedicyt (www.somedicyt.org.mx). La
postulacion deberad acompaiiarse por el curriculum
vitae completo, en el que se destaquen
particularmente las actividades de divulgacién, y
por una carta de aceptacidn del premio por parte
del candidato(a), en caso de ser declarado
ganador.

En esta convocatoria se entenderd por divulgacién
de la ciencia, “una labor multidisciplinaria cuyo
objetivo es comunicar, utilizando una diversidad
de medios, el conocimiento cientifico a distintos
publicos voluntarios, recreando ese conocimiento
con fidelidad y contextualizandolo para hacerlo
accesible”.

La decisién del
Jurado se
sustentara en
la relevancia y
trascendencia

social del
trabajo de
divulgacion Fecha limite para proponer

del candidato,
el trabajo e
impacto de
divulgacion
directo con el
publico a través de distintos formatos (video,
radio, medios escritos, talleres, etcétera) tendra
mayor peso en la evaluacion. En menor medida
se consideraran las actividades de gestién de la
divulgacion.

candidatos y entrega de
documentos:

14 de septiembre de 2018.

Consulte las bases completas de la convocatoria en
http://somedicyt.org.mx/actividades/premios/premio-

alejandra-jaidar-2018.html



http://www.somedicyt.org.mx/
http://somedicyt.org.mx/actividades/premios/premio-alejandra-jaidar-2018.html

Objetivo

Distinguir la trayectoria del investigador que muestre un alto desempefio cientifico al contribuir a
la generacion, desarrrollo y/o aplicacion de nuevos conocimientos biolégicos o clinicos.
Premio*: $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.)*

Objetivo
Impulsar la investigacion original realizada en México
Premio*: $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.)*

‘ I' Tesis Posgrado

Obj Stv0 (especialidad, maestria o doctorado)

Fomentar el desarrollo de investigacion original en el posgrado
Premio*: $100,000.00 (cien mil pesos 00/100 M.N.)*
Se repartira el 60% al egresado del posgrado y el 40% al Tutor.

*LL Programa o estudio

reollzodo por organizaciones de la sociedad civil o instituciones pUblicas / privadas

Objetivo
Estimular y propiciar en el sector social a presentar programas o estudios innovadores, y/o con
aplicacion tecnolégica de impacto en gendmica aplicada a la salud

Premio*: $100, 000 00 (cien mil pesos 00/100 M.N. )

universitario y medalla conmemorativa

Fecha limite

=8 "To 23 - 2018

INFORMES

Programa Universitario de Investigacion en Salud (PUIS)

Edificio de los Programas Universitarios, planta alta.

Circuito de la Investigacion Cientifica, Ciudad Universitaria, Cd. Mx. 04510
Teléfonos: +52 (55) 5 622-52-20 +52 (55) 5 622-52-05

E-mail: gamboa@unam.mx £4 PUIS_UNAM EJunampuis

Consulte la bases de esta Convocatoria en: www.puis.unam.mx
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PREMIO & INVESTIGACION
~ 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. Investigacion Basica.
2. Investigacion Aplicada.
3. Investigacion del Entorno Social y Cultural de la Nutricidn.

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, atencidn, curacion o rehabilitacion de problemas
ligados con la nutricién.

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

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

REQUISITOS DE PARTICIPACION

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

Fondo Neatié
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. El responsable de| trabajo debera especificar la categoria en
la que concursa el trabajo cipue presenta. Sin embargo, el
Comité Técnico podra modificar la categoria si lo considera
apropiado.

. No podran enviarse trabafio_s premiados con anterioridad
como resultado de la parficipacion en otras convocatorias.

Formalizacion de las solicitudes

La publicacion debera ir acompafiada de una carta propuesta de la
institucion a la que pertenece 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 ningin premio al momento de la presente
convocatoria.

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

lgil@funsalud.org.mx y a Guadalupe Roldan correo electrdnico
cuadernos@fms.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 electrénicas
mencionadas en el punto anterior. Se confirmara la recepcion del
trabajo por via electrdnica.

Cualquier informacion adicional puede solicitarse al correo
electrénico 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 méas 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 Nutricién 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
conacer oportunamente.

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

http://fondonutricion.org




» Convocatoria Convenio de Minamata sobre mercurio

PROGRAMA  INTERNACIONAL  ESPECIFICO
CONVOCATORIA ABIERTA HASTA EL 31 DE AGOSTC
DE 2018

Se invita a los paises elegibles a presentat
propuestas entre USD 50,000 y USD 250,000 en e
marco del Programa internacional especifico parz

apoyar la creacidon de capacidad y la asistencic
técnica.

El Secretariado del Convenio de Minamata sobre el
Mercurio convoca a paises elegibles a presentar

propuestas para aplicar al Programa Internacional
Especifico .

Este Programa se creé para ayudar a | los paises en
desarrollo y en transicion para incentivar proyectos
para mejorar su capacidad de cumplir con sus

obligaciones en torno al Convenio de Minamata
sobre mercurio.

Se extiende la presente invitaciéon para postular
proyectos en el marco del referido Programa,
antes del 31 de agosto de 2108.

Para mayor informacidn sobre esta convocatoria se

puede consultar la siguiente pagina:
http://www.mercuryconvention.org
De igual forma, puede dirigirse al correo

electrénico deoi@cofepris.gob.mx para consultar la
guia sobre el proceso para presentar proyectos, los
criterios de exigibilidad, los formularios para

presentar la solicitud de financiamiento, entre
otros aspectos.
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PREMIO NACIONAL

Investigacion clinica en
resistencia antimicrobiana

{ ‘! L

G : 3

desarrollo de estrategias para combatir la resistencia
antimicrobiana con impacto en la clinica.

‘h
T X

OBJETIVO
Impulsar el desarrollo de la investigacion
clinica en resistencia antimicrobiana

=

PARTICIPAN
Trabajos concluidos en el ultimo aiio (2017),
podran ser inéditos, estar publicados, o
aceptados para su publicacion

et

Consulte las bases de esta Convocatoria en: www.puis.unam.mx

FECHA LIMITE DE REGISTRO: hasta el 29 de Octubre de 2018.
INFORMES

Programa Universitario de Investigacion en Salud (PUIS) a

Edificio de los Programas Universitarios, planta alta. x ersdod
Circuito de la Investigacion Cientifica. Ciudad Universitaria, Cd. Mx. C.P. 04510 lo Urg\e/ o Nocion
Tels.: +52 (55) 5622 5220 +52 (55) 5622 5205 E-mail: gamboa@unam.mx e

Redes Sociales: W PUIS_UNAM ﬁunampuis
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QA codluter:

3 : 33 iy
Instituto Nacional \
de Salud Publica %

EDICIONES

del diagnos

Cancer de c
del diagnostico 2

Cancer de
del diagnostico
del diagnostic

(Cancer de ct
del diagr*OSiI(

Jueves 9 de agosto, 8 horas.

Horario | Actividad

8:30-9:30 hrs. | Registro
9:00-9:30 hrs. | Inauguracion
Avances en la prevencion y control de Cancer de Cuello Uterino en México

Dr. Rufino Luna Gordillo

9:30 - 10:15 hrs.

) Las recomendaciones a futuro. Innovacién en las estrategias de vacunacion y tamizaje con VPH
10:15 - 10:45 hrs. Dr. Eduardo Lazcano

10:45 - 11:00 hrs. Receso

Sesiéon semanal de la Sociedad Médica del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Coordinador Dr. Carlos Aranda Flores

Presentacion del Libro “Cdncer del cuello uterino. Del diagnéstico a la Salud Pablica”
Editores Patricia Alonso y Eduardo Lazcano
11:00-12:15 hrs. | comentaristas 1

Dr. Ruy Pérez

Dra. Raquel G /
i Dr. Alejandro Mohar

Dr. Regino Santos Uscanga / COMETGI

Panel. Costo efectividad de distintas estrategias de tamizaje para Cancer de Cuello Uterino.

12:15-13:00 hrs.

Dr. Jorge Salmeron

13:00 - 13:45 hrs. | Presentacion de la campana “Que vivan Mas”

SALUD ‘@ CNEGSR
SECRETARIA DE SALUD by & " “'-:'I;IL‘I"\'A:‘

T —



Seminario para discusion de resultados finales
I.a carga delos trastornos deI desarrollo mtelectual e Mexnco*

n

0 .'jfr“ Uc ”JCubuL”.,

Auditorio del Hospital Psiquiatrico Infantil “Juan N Navarro”
17 de agosto de 2018

Actividad

Introduccién
Eduardo Lazcano-Ponce

9:30 hras.

La carga poblacional de los trastornos del desarrollo intelectual en México. Resultados de la
9:45 hras. | Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil (ENIM, 2015).

Filipa de Castro

Estimacion de la carga econdémica de los TDI.

10:30 hras. José Urquieta
Patrones de comunicacion de profesionales de la salud con los padres de sujetos con Trastorno
11:15 hras del desarrollo intelectual (TDI), Trastorno del espectro autista (TEA) y Trastorno del déficit de

atenciéon- hiperactividad e impulsividad (TDAH).
Angélica Angeles Llerenas

Estrategias de identificacion e intervencion en el aula de problemas de aprendizaje y
12:00 hras. | discapacidad intelectual.
Adriana Lara Cruz

12:45 hras. Receso
El estatus del Estudio gendémico de los TDI

El estrato de identificacion clinica de la poblacién estudiada
Maria Elena Mdrquez Caraveo

13:00 hras.
La fase de tamizaje de errores innatos del metabolismo
Marcela Vela Amieva
La fase de identificacion de variantes genéticas
Rocio Rodriguez-Valentin
14:00 hras El estudio del modelo de intervencién en TDI para promocion de vida independiente.

Betania Allen

14:30 hras. | Conclusiones

Instituto Nacional
de Salud Pdblica

Vino y Ambigu

2 ’ 95&&9&!‘ ‘mp

g Q:‘straléillan
==h ion:
&2 University




HOSPITAL
GENERAL )
de MEXICO (7 sassaanasgpuercn

Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”
Direccion de Educacion y Capacitacion al

5. Dl’ A -':\ A

 “Paradigmas de Trabajo Social en la Era Digital”
/ 22, 23 y 24 de Agosto de 2018 de 8:00 a 15:00 horas
Auditorio: “Abraham Ayala Gonzilez”

Informes e Inscripciones Patronato del Hospital General de México, AC
Dr. Balmis n .148 Col. Doctores C.P. 06720 Delegacion Cuauhtémoc CDMX.
Teléfono 27892000 EXT 1812,“1530,} 1311, 1312y 1061



Cochrane México, en colaboracién con el Centro Asociado Cochrane del
Hospital Infantil de México Federico Gémez, invitan al “/ Simposium
Cochrane México”.

Cochrane es una red global de cientificos, investigadores, y responsables de politicas
sanitarias que participan en la produccion de revisiones sistematicas y otras sintesis de
evidencia cientifica sobre el cuidado de la salud. Cuenta con mas de 37,000
colaboradores que ofrecen su trabajo voluntario y sin fines de lucro, de mas de 130
nacionalidades alrededor del mundo dedicados a la busqueda, sintesis, analisis y
presentacion de la mejor evidencia cientifica.

Con el objetivo de reunir a sus miembros, profesionales de la salud interesados, y expertos
en la evaluacién de la evidencia y transferencia del conocimiento, Cochrane México se
plantea ofrecer un Simposium que permita el intercambio de experiencias, la discusion de
los retos y generar nuevas ideas.

(% Cochrane

México

I Simposium
Cochrane México

e

30 y 31 de Agosto 2018

Organiza
Centro Cochrane Asociado
Hospital Infantil de México

ico Gémez

Evidencia confiable.
Decisiones informados.
Mejor salud.

Dirigido a:
Profesionales sanitarios, Investigadores, clinicos, y estudiantes del area de la salud

Nivel: Basico, Intermedio y Avanzado

Informes e inscripcién:

http://www.shranemexico.org.mx

Hospital Infantil de México Federico Gomez Unidad de Investigacidon de Medicina
Basada en Evidencias Dr. Marquez 162,3er piso,
Col. DoctoresDel. Cuauhtémoc, 06720, Ciudad de Méxicohimfg.cochrane@gmail.com+52
55 5228 9917 ext. 4321 - 4519 - 4315



http://www.shranemexico.org.mx/

DEL COLEGIO MEXICANO PARA
LA INVESTIGACION DEL CANCER

Cuatro dias dedicados a la investigacion en cancer, mas de 15 platicas plenarias;

600 estudiantes, médicos, investigadores y profesionales de la salud asistiran a la
5° Reunién Anual del C-MIC en la Ciudad de Puebla del 26 al 29 de Septiembre de 2018.

La investigacion construye el futuro.

hasta el del 27 de Agosto al
% 26 de Agosto 26 de Septiembre
EPTIENERE | I
2018

Investigador $1,100.00 $ 1,500.00

Teatro del CCU, Puebla

| ; . ] CULTURA
nscribete en: _ YCIENCIA

12 puntos para la Certificacion del Consejo Mexicano de Oncologia

iComo miembro del C-MIC, el 27 y 28 de Septiembre, podras
compartir la comida con los ponentes y platicar con ellos!

Al momento de inscribirte a la 5a Reunién Anual, selecciona si quieres ir uno o los dos dias.**

i
° @
/ COMPLEIO
CuLTURAL
A NVERSTAMO
couse a in
frorey <e

Para mas informacién visita la pagina web del evento: http://c-mic.mx/5areunion
*Los costos de inscripcion Gnicamente incluyen el acceso a las ponencias
**Costo de recuperacion de $300.00 pesos




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CONGRESO
NACIONAL

de los Hospitales Regionales

de Alta Especialidad
o) )
#%" 111 REUNION INSTITUCIONAL
DE AUDITORIAS CLINICAS
Y MEJORIA DE LA CALIDAD
DE ATENCION MEDICA

“

La Alta Especialidad: Una Prioridad
y un Compromiso de Equidad

PRECONGRESO

24y 25

de septiembre de 2018

CONGRESO

26,27y 28

de septiembre de 2018

Sede: Centro Cultural y de
Convenciones de Oaxaca (OCC)

CONTACTO
Subdireccién de Ensefianza e Investigacion
Aldama s/n, San Bartolo Coyotepec, Oaxaca, C.P. 71256
Tel. 01951 501 8080 ext. 1095,1259, 1236
ensenanza@hraeoaxaca.gob.mx

Link inscripciones:

“EQUILIBRIO”
Autor: Amador Montes

. g [~ S
A ( ; ; >
HOsP GIONA HOSPITA TONAL HOSPITAL ESPECIALIDADES
ALTA ALIDAT D ALTA ES 1

SPITAL ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS



http://www.hraeoaxaca.salud.gob.mx/

do
Congreso

Mundial

de prevencioén de adicciones

en ninos y adolescentes:
/,onances y experiencias en la regulacion

Del 24 al 26 de
septiembre de 2018
Hotel Real Inn Tijuana

Paneles de Conferencias Magistrales « Mesas redondas
Talleres * Simposium « Presentacidn de carteles

* Hallazgos principales en neurociencias

« Intervenciones exitosas en prevencion de adicciones
« Avances en el estudio de la mariguana, sus efectos y aspectos
a considerar en politicas pablicas
« Nuevas sustancias de consumo
« Aspectos forenses, droga y delito, carceles y nuevas sustancias de consumo

* Experiencias y consecuencias en paises donde se esta regulando
el consumo de marihuana

CONFERENCIAS MAGISTRALES
Dr. George F. Koob / National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

Dr. Flavio Marsiglia / Arizona State University

Dra. Mania Elena Medina Mora Icaza / Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramadn de la Fuente Muiiz

Erik Leijonmarck / European Cities Against Drugs ECAD,
Institute for Security and Development Policy

- \S oY s

v
Y m =2
Py | Centren de | N
{4 | Integrucia » il‘ Instrnrro Nacsosar oy Pasguinieia
| Juvenil AC. 3 SkverhSdloolofSocthark Raseox o 14 Fueste Muitz nmoo«mooom

Informes e inscripciones:

www.servimed.com.mx/prevenadic2018 prevenadic2018@servimed.com.mx



http://www.hraeoaxaca.salud.gob.mx/
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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

I
ke

o

%grama

20 DE AGOSTO

Consentimiento informado

Dra. Marna Paz Balhina Sudrez Mufiiz

lefa de Anestesiologia

27 DE SEPTIEMEBRE

Calidad en la toma y el
procesamiento de muestras de
laboratorio

Mira. Roxana Rivera Leafios
UMAE. Hospital de Cardiologia.
CMN Siglo XX, IM

Registro de asistencia al inicio de la sesion

18 DE OCTUBRE

Indicadores de Calidad en el
manejo de Heridas

Mtra. Esmeralda Lopez Tapia
Servicio de Puerperio Complicado.
Hospital de la Mujer. 5S.

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-iris_1215454.htm">Disefiado por Freepik</a>


https://www.slaninternacional.org/congreso2018/resumenes/bases.php
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HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Curso presencial

Objetivo

| El especialista en psiquiatria

‘ adquiriré los conocimientos de los
| avances en las areas de las
| neurociencias, la genémica, la
il imagenologfa, Ia clinica y sus
i aspectos psicosociales necesarios
para el abordaje de la psiquiatria
moderna

Dirigido a
Médicos psiquiatras, residentes en
psiquiatria y psicélogos clinicos

Asistencia

80% minimo
CUPO LIMITADO a
30 asistentes

Coordinador
Del 13 al 17 de agosto, 2018 Dr. Gerhard Heinze Martin

Sede
Temética Aula 1, Edificio de Ensenanza, INPRFM
- Avances en depresion i <
- Esquizofrenia g:':° 4 B Unidad deéVincuIacibn e
’ ) 0 rs. Cuota - $2,513.! Informacién Académica
Dem'er_'ncla ep A.I,Zh?lmer Descuento del 40% a instituciones Tel. (55) 4160-5421
- Genética psiquiatrica pliblicas mediante solicitud oficial. difusion@imp.edu.mx

<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arco-iris_1215454.htm">Disefiado por Freepik</a>
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El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz invita al curso presencial
]

Dinamica i
familiar

y salud mental

Coordinan: Psic. T.F. Nelly Torres Gutiérrez, Dr. Alfredo Whaley Sanchez

Dirigido a

Personal de la salud mental:
médicos, psicélogos

y trabajadores

sociales psiquidtricos

Objetivo
Describir las caracteristicas de las
familias y las parejas en la actualidad y
los retos que plantean en la practica
clinicay su relacion con la salud mental

Del 20/al 24 de
agosto de 2018

Sexualidad y
afecto en la pareja

Tematica

Caracteristicas
de la

s La familia como
familia actual

generadora de
limites y reglas

Unidad de Vinculacién Costo

e Informacién Académica $2.513.00

Tels. (55) 4160-5421 Cupo limitado a
y 41605484 B ﬁﬁ

difusion@imp.edu.mx ey [l

<a href="https://www.freepik.es/vector-gratis/salpicadura-de-acuarela-en-colores-del-arco-iris_1215454.htm">Disefiado por Freepik</a>
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e Electroencefalografia,
mapeo cerebral
y polisomnografia en

[ [ V4
neuropsiquiatria
Del 27 al 31 de agosto 2018

Coordinadores
Cap. Corb. SSN. M. C. Neurofisidlogo
Mario Ulises Avila Ordofiez

Dr. Alejandro Jiménez Genchi

Objetivo

Actualizar al participante en la utilidad e indicaciones
del electroencefalograma, mapeo cerebral

y polisomnografia, asicomo su correlacion

en la clinica neuropsiquiatrica.

Dirigido a

Médicos especialistas, médicos generales,
psicologos, técnicos en neurofisiologia clinica
y/o electrodiagnostico y personal de la
salud relacionados al area.

Tematica
+ Bases neuropsicologicas de la
electroencefalografia

« Hallazgos del EEG en psiquiatria
« Técnica de registro
+ Polisomnografia

Sede

Aula 1, Edificio de
Ensenanza, INPRFM
de 8:30 a 15:00 h.

Curso 30 hrs. Asistencia Unidad de Vinculacién e

Cuota - $2.513.00 80% minimo Informacién Académica

Descuento del 40% a CUPO LIMITADO a Tels. (55) 4160-5421 y 4160-5484

k No se aceptan oyentes ituci abli di licitud oficial. 30 asistentes difusion@imp.edu.mx

V@
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PROGRAMA DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS  HosprraL Juirez DE MEXICO

2018

AGOSTO

6all0 Tecnicas de Exploracion Neurologica y ?oad:ﬂeﬁomx':h Auditorio
Sandromes Neurolo w’ Tadar Altanaro Gonz der oz
A dpanto Dr. quo ::s;' Souzrwa
13y 14 Commsﬂmde(aﬂady Wde&eﬁijmk_hcwy Aula Magna
Segmd:d del Paciente Dra. Monica A. Curofio Dz
AQump MASS Luts Bearsod Rz Sanchix
12al14 Cultura de Prevencion de Riesgos Laborales en o kﬁn:ndeinfumr“n = Auditorio
Proceso de Atencion Hospitalaria para los Thatar Mana Guadahipe Flores Daz
Profesionales de a Sahud M Go Lourdes Mancer Valon "
CURSO - TALLER
1al3 Curso Taller de Socedad Medico Qururgica Aukx Magna
Pie Diabetico Tioutar Dr Ontsimo Sadivar Rayna
Adpumo Dr. van Para Soco
6all0 Macrocirugia lll Servicio de Neuroorugia Quirofano de
Neurocirugia Thutar Or. Aruaro Ayala Aropwreste . Experimental
Adumeo Francsco ;—u'c: Gomexr Grug;a
13al17 Curso Internacional de Proteccion Radiologica Sociedad Medico Quinirgica Auditorio
en Intervencionssmo Thutar Or Eduardo Urechurtu Chavarin
Adumnco Dr. Teodoro Rivera Momaivo
13al17 Atencion Primaria a |a Salud del Adulto Escuela de Enfermeria Aula 2
Mayor: Avances y Retos Thustar LEO DianaTorres

SESIONES — GENERALES

AGOSTO

€all7 Induccion al puesto de enfermenia Jefatura de Enfermeria Aula
7 Calidady idad en el Unidad de Gestion de la Calidady Aula Magna
trato dagno al paciente Seguridad Hosprtalaria
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ko Diplomado TIC en Educacion

SEP '3 o
17DAP45316 (Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion)
' 180 HORAS - 18 CREDITOS
100% virtual y tutoreado

Requisitos de ingreso: z 3

Lol Este Diplomado aplica herramientas tecnoldgicas en el procesode |\ '
ensenanza aprendizaje para promover el aprendizaje permanente y
et reflexivo. Disefia procesos de ensefianza aprendizaje a través de la
estructuracion de situaciones en la que los estudiantes aplicaran sus
e competgncias cognitivas utilizando las TI('Z (Tecnologias de la
) e“:;\;\fmar «n  Informacion y las Comunicaciones). Utilizaran las TIC con el fin de
disenar redes y comunidades del conocimiento. Desempefaran un
papel de liderazgo en el uso de la innovacion tecnoldgica y el apren-
dizaje permanente enriquecido con TIC y aprenderan a trabajar en
equipo aplicando técnicas de aprendizaje en grupo.

xiona\
a“a\es

Méodulos secuenciados

Médul’,o 2 simuladores y Wearables

M Sdulo 2 Aplicando lo aprendido: desarrollo de un Proyecto integrador de
b las TIC en el aula

PROMOCION $5,900

Ter pago $1,500 antes del 20 de julio i pagos
2° pago $1,500 antes del 20 de agosto
3er pago $1,500 antes del 20 de septiembre

4° pago $1,400 antes del 20 de octubre

oli 7N 3Za (e 3, 6,9 Y 12 meses SIN INTERESES
(12 mensualidades de $492 MXN con precio regular)

El costo cubre los 3 Médulos del Diplomado ~ Cupdn promocional FBTIC201802 para hacer
Costos validos hasta el 20 de julio de 2018 vélido el descuento o la promocion a meses sin intereses.

Horarios: No hay horarios fijos, aunque deben destinarse
15 horas semanales escalonadas (no dejar las 15 horas Informes e inscripcién

para el fin de semana). Grupo

Al finalizar el Diplomado, Grupo Avance Educativo otorga un certificado de Avanve Educativo

participacion con las horas cursadas. El envio se realiza de manera electrénica, ;
si lo desea por paqueteria, tendra un costo adicional. Mtra. Berta Luz Téllez

Tarifas prefereﬁgiales agrul2 mensualidades de 492pos de mas de 10 alumnos Para Instituciones: Se ofertan ediciones exclusivas (Por Diplomado o por Curso)
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Programa de Actuallzacién en Salud Publica y Epldemiologia

CURSIOS. TALLERES Y DIPLOMADOS EN
LAS AREAS DE:
: /Durante/

» EPIDEMIOLOGIA iUliO \/ agOStO

CURSO
TALLERES

$ ENFERMEDADES INFECCIOSAS DIPLOMADOS

» CALIDAD DE LOS SERVICIOS

DESALUD MESES SIN INTERESES

)) BIOESTADI’STICA Y PAQUETES inscribiéndote mediante "Pago en linea” *
DE ANALISIS ESTADISTICO nﬂé
Tarjetas emitidas por AMEX, BEVA Bancomer.
y Banamex no participan en promocion deMSE

/ademads/ , :
/especial’/

Sistema de vigilancia perinatal innovador conla
metodologia Maternal Infant Matrix/Storyboard
Methodology (MIM/SB)

COSTO CON DESCUENTO **
50 % 2,448 80w,
Costo normal: $6,122.00un

/ - @ Introduccidn a imputacidn maltiple
_.-‘ COSTO CON DESCUENTO **

490,00 wn.

Costo normal: $1,225.00me

COSTO CON DESCUENTO **
419250 mn

Costo normal: $8,385.00mx

** Para obtener los descuentos solicitar su clave al correo ttellez@insp.mx

I Ta ed deC
+ I n fo r m a CI 0 n flnivi:f;;géa;aﬁch ?:. Eer%gde Fray Pedro de Gante #50

Earls hli i i i Col. Santa Marfa Ahuacatitldn Col. Seccién XVI Tlalpan
Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia Cerrada los Pinos y Camine-a Cittdad de México, Mxico.

Instituto Naclonal de Salud Puiblica Cuernavaca Morelos, México.

- _ -
ext: 3115, 3116, 3117, 319, 3121, 3123 (D apespeinsp - @ /NspPaSPE

[ ]
‘.+0052(777)3293000 « Www.paspeinsp.org.mx
.



Curso de capacitacién en linea para

profesionales

Prevencion de la
depresién posparto

Objetivo:

Facilitar la adquisicion de conocimientos
y desarrollo de habilidades profesionales
para implementar una intervencién
psicoeducativa para prevenir la
depresion posparto.

Temas:

> Elembarazo, periodo de cambios

> Necesidades y caracteristicas del
recién nacido

> Depresion en el embarazoy el
posparto

> Caracteristicas y condiciones para la
aplicacion del programa

> Dinamica de trabajo de cada sesién

> Orientacion individual

> Evaluaciones

Del 6 de agosto al
30 de septiembre de 2018

Costo: $5,000.00

_I'J“'J‘"'

2 amor

.3-_\'-.::’!‘ bebé

UESHS

v
pars

Perfil de las y los participantes:
Profesionales de la salud mental, de
preferencia:

Con experiencia en el manejo de
grupos.

Con conocimientos de
psicopatologia, estudios sobre la
mujer y de género.

Requisitos:

Dedicar 10 horas semanales al
trabajo de este curso.
Conocimientos y experiencia basica
en navegacién por Internet y uso de
correo electrénico.

Computadora, acceso a internet y
antivirus actualizado.

Tener direccién de correo
electronico.

Llenar solicitud de inscripcion
(minimo 15 dias antes de iniciar el
curso para poder entregar el
material a tiempo)

Se otorgaran algunas becas

InscriEciones abiertas parciales. Pide informes

Coordinadora Académica:Dra. Ma. Asuncion Lara Cantu

M Informes y registro en:
[ ]

cursosdiep@imp.edu.mx —_

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

SALUD

RAMON DE LA FUENTE MURIZ mujeresydepresion@gmail.com
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Estrés y Salud Mental

Objetivos

- Entender qué es el estrés, sus componentes y

las respuestas fisiologicas, emocionales y
conductuales ante el estrés.

- Manejar estrategias fisiologicas, de pensamientos
y de emociones para el control del estrés.

Temas

* Estrés y agentes estresores.

* La respuesta de estrés y su medicion.

* Sindrome general de adaptacion.

* Estrategias fisiologicas para el manejo del estrés.
Respiracion diafragmatica y relajacion autégena.
* Estrategias del pensamiento y de las emociones
para el manejo del estrés. Imaginacién guiada.

* Habilidades de comunicacion, asertividad y
apoyo social.

Dirigido a:

Profesionales que trabajan en atencién primaria a
la salud y en educacién para la salud asi como en
las areas afines al cuidado de la salud, tales como
medicina, psicologia, enfermeria y trabajo social.

Titular del programa:
Dra. Ma. Isabel Barrera Villalpando

Inscripcion

Para inscribirse es necesario llenar el formato de
registro, y enviar por correo electrénico copia
legible de su comprobante de pago.

Informes e inscripciones:
cursos.diep@gmail.com
cursosdiep@imp.edu.mx

http://www.inpsiquiatria.edu.mx/moodle
http://www.inprf.gob.mx/alt/intermedia2.html

Curso en linea

17 de septiembre al 26 de octubre, 2018

Costo: $1,000.00

Becas

Se podran otorgar diferentes porcentajes de beca
para quienes cubran los siguientes requisitos:

- Colaborar con instituciones del sector publico o
en organizaciones de la sociedad civil en las que
pueda aplicarse esta intervencion.

- Enviar una carta de de exposicion de motivos,
dirigida a la coordinadora académica.

Requerimientos técnicos

- Experiencia basica en navegacion por Internet y
uso de correo electrénico.

- Computadora con acceso a Internet, cuenta
personal de correo electrénico y antivirus
actualizado.

Dinamica de trabajo

- El curso comprende un total de 40 horas.

- Los contenidos estan disponibles en un sitio web
disefiado a partir de Moodle, que permanece
abierto durante todo el curso.

- Los alumnos pueden ingresar en el momento que
les resulte mas conveniente e ir avanzando a partir
de su propio ritmo de trabajo. Es necesario que
dediquen tiempo para el estudio auténomo de los
contenidos y la realizacién de tareas, de modo que
logren terminar en el tiempo establecido.

- Cuentan con la asesoria de profesionales expertos
en el tema, quienes les apoyaran en sus dudas
tanto de los contenidos como del manejo de esta
modalidad de capacitacion.

=
-
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RaMON DE LA FUENTE MURIZ
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- Curso en linea -

Objetivo

Formar Orientadores para intervenir y apoyar a las
familias a enfrentar la problematica de consumo de
alcohol o drogas de alguno de sus miembros.

Temas

1. El Orientador

2.La familia del consumidor de drogas y/o alcohol
3.El Modelo de Intervencion breve para familiares de
usuarios de alcohol y/o drogas

4.Paso 1.Escuchar y explorar la problematica
particular de la familia

5.Paso 2, Proporcionar informacion objetiva y
relevante acerca del consumo de alcohol y/o drogas
6.Paso 3.ldentificar y analizar las formas naturales de
enfrentar

7.Paso 4. Fortalecer el apoyo social para la solucion
conjunta de problemas en la familia

8.Paso 5.0tros recursos de apoyo.

Dirigido a:

Personas que estudian o trabajan en areas
relacionadas con la Atencién a la Salud (trabajo
social, enfermeria, medicina, psicologia, etc.).

Coodinadora Académica
Mtra. en Psic. Guillermina Natera Rey.

Inscripcion

Para inscribirse es necesario llenar el formato de
registro, y enviar por correo electrénico copia
legible de su comprobante de pago.

Informes e inscripciones:
cursosdiep@imp.edu.mx
cursos.diep@gmail.com

http://www.inpsiquiatria.edu.mx/moodle
http://www.inprf.gob.mx/alt/intermedia2.html!

Del 17 de septiembre al 4 de noviembre, 2018

Costo: $1,750.00

Becas

Se podran otorgar diferentes porcentajes de beca
para quienes cubran los siguientes requisitos:

- Colaborar con instituciones del sector publico o
en organizaciones de la sociedad civil en las que
pueda aplicarse esta intervencion.

- Enviar una carta de de exposicion de motivos,
dirigida a la coordinadora académica.

Requerimientos técnicos

- Experiencia basica en navegacion por Internet y
uso de correo electrénico.

- Computadora con acceso a Internet, cuenta
personal de correo electronico y antivirus
actualizado.

Dinamica de trabajo

- El curso comprende un total de 40 horas.

- Los contenidos estan disponibles en un sitio web
disefiado a partir de Moodle, que permanece
abierto durante todo el curso.

- Los alumnos pueden ingresar en el momento que
les resulte mas conveniente e ir avanzando a partir
de su propio ritmo de trabajo. Es necesario que
dediquen tiempo para el estudio auténomo de los
contenidos y la realizacién de tareas, de modo que
logren terminar en el tiempo establecido.

- Cuentan con la asesoria de profesionales expertos
en el tema, quienes les apoyaran en sus dudas
tanto de los contenidos como del manejo de esta
modalidad de capacitacion.

-Se puede programar un nuevo grupo al reunir
minimo 20 personas interesadas en el curso.-



CONAMED

COMISION NACIONAL DE
ARBITRAJE MEDICO

Curso sobre prevencion del conflicto
derivado del Acto Médico

Del 3 al 7 de septiembre de 2018 de 9:00 a 15:00 hrs

Sede:
Facultad de Medicina, UNAM
Auditorio Dr. Fernando Ocaranza

Temario

Origen del conflicto médico.

Etica y derecho sanitario.

Modelo CONAMED.

Marco juridico de la medicina.

Calidad de la atencién hospitalaria.

Expediente clinico y consentimiento informado.
Marco conceptual del analisis de casos.

Analisis de casos CONAMED.

. La Comunicacion en la relacién médico-paciente.

pRERPpRNAPDN M

Dirigido a profesionales de la salud:
Médicina, Odontologia, Psicologia, Enfermeria y Trabajo Social.

Informes e inscripciones CONAMED:
01 (55) 5420-7148 01 (55) 5420-7102 01 (55) 5420-7093

Mtra. Sandra Martinez Lépez  Ing. Brenda Magos Acufia Lic. Cintia J. Rojano Fernandez

http://www.gob.mx/conamed
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Efecto de la vacunacion con microvesiculas
derivadas de glioma ¢6 en un modelo de

‘ri?’r;‘cueﬁtro Nacional .
. glioblastoma

deInvestigadores
dela Secretaria de Salud

Presenta: Benjamin Pineda Olvera

(1) Pineda Olvera Benjamin, (1) Nora Karen Olascoaga Arellano, (2) Alma Ortiz
Plata2, (3) Sergio Moreno Jiménez, (4) José Manuel Larraga Gutiérrez, (1) Julio
Sotelo Morales.

(1) Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez,
Laboratorio de Neuroinmunologia, Instituto Nacional de Neurologia vy
Neurocirugia; (2) Laboratorio de Patologia Experimental, Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia; (3) Unidad de Radioneurocirugia, Institutoe Nacional
de Neurologia y Neurocirugia; (4) Laboratorio de Fisica Médica, Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Area: Biomédica

Antecedentes. El glioblastoma es el tumor del SNC mas agresivo y de peor prondstico, sin un tratamiento efectivo en la
actualidad. Las microvesiculas (MV) son producidas por casi todas las células, incluyendo las tumorales y tienen gran
relevancia en la regulacién inmune, como es la entrega de antigenos tumorales, lo cual hace a las vacunas basadas en
MV un acercamiento atractivo contra el glioblastoma.

Objetivo. Evaluar si la vacunacion con MV de células de glioma C6 irradiadas en un modelo de glioblastoma subcutaneo,
induce una respuesta inmune especifica capaz de disminuir el crecimiento tumoral.

Material y Métodos. Células C6 de glioblastoma de rata fueron cultivadas e irradiadas (50 Gy), para posteriormente
aislar MV. Se caracterizaron parcialmente mediante microscopia electrdnica, andlisis de rastreo de nanoparticulas y
SDS-PAGE. Se implantaron subcutdaneamente células C6 en ratas Wistar y se administraron via subcutanea MV
irradiadas, no irradiadas o vehiculo. Se evalud el crecimiento tumoral y subpoblaciones de células del sistema inmune
(citometria de flujo).
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Resultados. Se aislaron MV de C6 irradiadas y no irradiadas de 395.0 £ 202.6 y 339.9 £ 139.0 um respectivamente, la
microscopia electrénica mostré MV de forma esferoidal, con un patrén de bandeo de proteinas diferente al de el
lisado completo de células C6. Por otro lado, la administraciéon de MV de C6 irradiadas disminuy6 en mas del 50% el
volumen tumoral, en comparacién con el control y MV de C6 no irradiadas (p=0.03), ademas de ue se encontraron
incrementos significativos en linfocitos T cooperadores, citotoxicos y reguladores infiltrantes del tumor
respectivamente. De igual manera, se encontré un incremento del 300 % de células apoptdticas en el mismo grupo.

Conclusion. Las microvesiculas provenientes de células irradiadas promueven una respuesta inmune antitumoral
mediada por linfocitos T en el sitio del tumor, induciendo la apoptosis de las células tumorales, lo cual correlaciona
con la disminucién del volumen tumoral.
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de Investigadores
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Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud
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Luis Alejandro Salicrup, senior adviser for global health research’ 2, Luis Gabriel Cuervo, senior adviser for health systems
research?, Rodolfo Cano Jiménez, director of health research®, Nelly Salgado de Snyder, medical science researcher®,
Francisco Becerra-Posada, assistant director

'Pan American Health Organization/World Health Organization, Washington, DC, USA

2Center for Global Health, National Cancer Institute, National Institutes of Health, Rockville, MD, USA

3Department of Health Systems and Services, Pan American Health Organization/World Health Organization, Washington, DC, USA
“Comisioén Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Secretaria de Salud, México, Mexico

*Sistema Nacional de Investigadores Nivel Ill, Programa de Salud Global/Centro de Investigacién en Sistemas de Salud, Instituto Nacional
de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, Mexico

Correspondence to: L A Salicrup salicrul@mail.nih.gov

Good governance practices are crucial for advancing research for health in LAC countries, argue Luis Alejandro Salicrup and
colleagues.

Countries need sustainable national health research systems to maximise the benefits of health research. Importantly, these
systems should be guided by national research agendas relevant to a country’s health needs to improve the effectiveness and
efficiency of the health system when responding to health priorities.! National health research systems may be seen as primarily
assisting ministries of health, but the insights they generate can inform government sectors beyond health by providing the
local insight needed to tackle inequities and social injustice, especially among the most vulnerable communities.” In Latin
America and the Caribbean (LAC), better organised health research systems will enhance the ability of the countries’ health
systems to produce evidence informed policy, develop health programmes, and deliver preventive and treatment services.

Health research systems consist of the different institutions that support national health systems and tackle public health
challenges through planning, coordinating, monitoring, and managing health research resources and activities. An important
role for health research systems is integrating national context with research knowledge, the local determinants of health, as
well as the authorities and stakeholders that deliver healthcare and public health. The network of institutions that make up a
national health research system improve public health by translating research knowledge into better policy, processes, and
administrative structures.

In 2009, all member states of the Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/WHO) approved its
policy on research for health.? An important aim of the policy is to ensure that national health research systems have
appropriate governance structures in place to enable them to function effectively. The structures that the policy aims to
strengthen are those that administer and supervise how research is managed and financed, how research participants are
protected, and how accountability is ensured.? Governance related to research for health must also guarantee that national
health research systems strengthen economic and social indicators™ and support countries in fulfilling their commitments to
regional and global policies and mandates.™

Health research governance is a crucial component of any national health research system, guiding the roles and actions of the
different individuals, organisations, and sectors involved in health research by allocating responsibilities and resources,
including funding. In settings with established research governance initiatives, health systems and services have benefited from
enhanced efficiency and effectiveness, including increased competitiveness.® For example, health research governance
practices implemented in the United States, the United Kingdom, and some European Union countries have prompted the
development of innovative medicines and health technologies, as well as the ability to respond systematically to the different
health challenges affecting those countries.3*
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Health research governance in LAC countries

A decade ago, only a handful of LAC countries had a policy or programme on research governance for health in place.’ Now,
however, a substantial number across the region have established or have started to advance research policy initiatives and
build the necessary workforce. These include Antigua and Barbuda, Argentina, Bahamas, Bermuda, Brazil, Cayman Islands, Chile,
Colombia, Costa Rica, Dominican Republic, El Salvador, Guyana, Honduras, Mexico, Panama, Paraguay, Peru, St Kitts, Surinam,
Uruguay, and various English speaking Caribbean countries.® As countries have developed policies and progressed at different
rates, the importance of alignment and standardisation of key components of their research policies has become pressing. Key
elements include the need to use research evidence to deal with the challenges presented by chronic diseases, as well as the
ongoing challenges posed by infectious diseases.

From our perspective, three persistent major gaps limit the role of research governance in LAC countries: the lack of effective
coordination among government departments overseeing research quality; the lack of adequate funding aligned with national
research priorities; and gaps in research capacity.® Nearly 10 years after adopting the policy for research on health, LAC
countries still need to improve health research governance to tackle their public health needs. However, successful initiatives
and programmes in LAC countries provide learning opportunities.

Current gaps in funding and coordination of health research

Although LAC countries have a common historical and cultural past, they are highly diverse in many aspects—for example,
language, resources, gross domestic product, and research infrastructure. On average, LAC countries invest 0.6% of their gross
domestic product in research and development, far less than the 2-3% invested by the wealthiest nations, such as the US,
Germany, and Japan. Brazil spends 1.15%, Chile 0.34%, Argentina 0.6%, and Mexico 0.56%.”

Mexico’s Sectoral Fund for Health and Social Security (FOSISS) is an example of a sustainable research funding model in a LAC
country (box 1). Chile and Uruguay have implemented similar approaches to distributing sector funds, convening an annual call
for research proposals; however, funding for health research remains limited. Argentina has increased funding for biomedical
research since it established its federal Ministry of Science and Technology in 2007. Under guidance from the federal Ministry
of Health, the 23 provincial ministries of health and that of the Autonomous City of Buenos Aires recently held a meeting aimed
at improving coordination and sharing the benefits of research agendas and specific research funding. As a result, the national
authorities hope to enhance coordination of health research priorities and funding.'®

Box 1 FOSISS: example of a successful sustainable research funding system

In Mexico, the National Council of Science and Technology (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia ( CONACYT)) is the leading government
agency charged with formulating policies, programmes, and practices to promote and strengthen scientific research and innovation. In 2002,
CONACYT established the sector funds (fondos sectoriales) as a way to integrate research into all government sectors. The Sectoral Fund for
Health and Social Security (Fondo Sectorial de Investigacidon en Salud y Seguridad Social (FOSISS)) specifically supports research in those two
sectors.® All sector funds operate with federal secretariats/ministries and other agencies to allocate their federal research money, which
CONACYT then matches and manages through a special trust for each fund. Thus, allocating funds from various sectors, CONACYT provides
finance for projects that tackle the country’s needs.

All sector funds operate with federal secretariats/ministries and other agencies to allocate their federal research money, which CONACYT then
matches and manages through a special trust for each fund. Thus, allocating funds from various sectors, CONACYT provides finance for projects
that tackle the country’s needs.

FOSISS is an example of a system that funds health research in a sustainable way. It provides financial support to projects responding to critical
demands and priorities of the national health system, as set out in the country’s Health Sector Programme (Programa Sectorial de Salud).® Its
mission is to direct the country’s health research policy and priorities, with guidance from the national health authorities (Secretariat of Health
(Secretaria de Salud)) and input from the other two Mexican health agencies involved in healthcare, the Mexican Social Security Institute
(Instituto Mexicano del Seguro Social) and the Institute for Social Security and Services for State Workers (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado).

FOSISS is an effective tool to tackle major obstacles generally associated with health research governance. It has improved understanding of the
benefits of research, brought adequate funding, dealt with capacity gaps, and improved integration between research for health and pressing
social issues, thus tackling major public health needs.® Moreover, the Mexican experience with handling the sector fund and its alignment with
research for health priorities has improved both transparency and accountability.

The policy approach used with FOSISS could easily be replicated or adapted in other LAC countries and beyond.


https://doi.org/10.1136/bmj.k2484

»  Analysis Strengthening Research for Health in the Americas

Advancing health research through research governance
BMJ 2018; 362 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.k2484 (Published 16 July 2018) Cite this as: BMJ 2018;362:k2484

thebmyj

Coordinating research governance in LAC countries

All countries need sustainable research systems to improve the health and welfare of their populations, reduce inequalities
and social injustices, and promote economic and social prosperity. In LAC countries, the governance of health research
remains uneven. The lack of coordination among relevant stakeholders, such as the ministries responsible for health, science
and technology, education, and the economy, is a limiting factor hindering efforts to strengthen governance in several
countries. For public health, this lack of coordination among stakeholders could affect the adequate distribution of available
funding to support priority needs and challenges.

Paraguay is an example of where there is a lack of adequate coordination among stakeholders regarding research policies
and funding programmes. Paraguay developed its national health research agenda with stakeholders, but CONACYT, the
country’s National Council of Science and Technology, is the main funding agency and operates independently. CONACYT
continues to fund research, but not necessarily in line with the priorities identified in the national health research agenda,
which defeats the purpose of having one.11

More positively, the global Council on Health Research Development has spearheaded valuable efforts in conjunction with
PAHO and national authorities to enhance both dialogue and coordination among the different agencies involved in health
research governance in LAC countries (box 2).

Box 2 Role of international organisations convening cross-sector dialogues among key stakeholders in health research in LAC
countries

The Council on Health Research Development, the Ministry of Health (Ministério da Saude) of Brazil, and PAHO together
hosted a discussion between the health and research sectors at a 2006 meeting in Guatemala.' They aimed to tackle issues
related to research governance, with the goal of increasing the impact of research on health and equity in Latin America.
This was followed by the first Latin American Conference on Research and Innovation for Health, held in 2008 in Rio de
Janeiro, Brazil, and organised by the Ministry of Health of Brazil, the Council on Health Research Development, the Global
Forum for Health Research, and PAHO. Among other objectives, the conference focused on improving regional cooperation
aimed at tackling and solving common problems. Discussions centred on the need to develop and strengthen national
health research systems in Latin America, enhance the coordination among relevant stakeholders (eg ministries of health
and ministries or councils of science and technology) and analyse different ways of financing biomedical and health research
as well as the workforce required.™

Two other regional meetings were held in Cuba in 2009 and Panama in 2011.12 They provided a venue for learning about
the characteristics of differing national health research systems in LAC countries, with input from delegates who completed
a standardised form describing their respective system in the 23 countries they represented.

All three meetings' provided a space to build trust and professional relationships among delegates from the two main
national stakeholders, the ministries of health and of science and technology (or its equivalent). A key lesson learnt was that
these conferences strengthened cross-sector collaboration in research governance and national health research systems in
several LAC countries. For example, Mexico’s Secretariat of Health hosted Paraguayan and Costa Rican delegations for
document sharing and visiting institutions, so they could understand how the sector fund and its governance worked.™

However, a lack of sustained funding has meant that these conferences have not been held regularly, and therefore a lack of
sustained coordination among stakeholders remains a limiting factor hindering research governance in LAC countries.

Building research capacity

Throughout the 1990s, LAC countries implemented a series of health sector reforms in which the goal was to increase equity,
effectiveness, quality, efficiency, sustainability, and social participation. Although these reforms have had some positive
outcomes in reducing inequities in access to health services and improving resource allocation, overall the reforms have not
been successful in achieving the proposed goals. Reasons for this may be that research linked to public health needs and
challenges was generally ignored and there is a persistent gap in skills and capacity in the research workforce of many LAC
countries.”™
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Some LAC countries, particularly those in Central America and the Caribbean, have both an inadequate distribution and a
shortage of healthcare providers. These problems are exacerbated by deficits in the skills required to advance and sustain
research. Moreover, the lack of success in implementing some health system reforms has been linked to the failure to
strengthen policy, planning, and management of the health workforce.™ Training scholarships are an important means of
increasing research capacity in the region (box 3).

Box 3 PAHO-OAS scholarships: for strengthening workforce capacity in research for health in LAC countries

One mechanism to tackle the staffing gap in LAC countries is the scholarship programme on research for health coordinated by
PAHO and the Organization of American States (OAS). In 2014, OAS and PAHO signed and implemented a joint agreement
expanding the OAS scholarship programme to cover health related graduate studies. For 60 years, this programme has been
providing scholarships to students from member states to complete masters and doctorates in diverse fields, ranging from
engineering to agronomy to science and technology. The aim of the PAHO-OAS programme is to train a professional workforce
from different fields in methodologies on research for health to enhance national health systems in the Americas, thus
fostering the connection between research and public health. The two other main partners in the programme are
organisations from Brazil and Mexico, through Brazil's Coimbra Group of Brazilian Universities (Grupo Coimbra de
Universidades Brasileiras) and Mexico’s National Council of Science and Technology and the Mexican Agency of International
Cooperation for Development (Agencia Mexicana de Cooperacidn Internacional para el Desarrollo). The agreement emphasises
development of skills and competencies to promote the production and use of research for health as a tool for informing
healthcare policies and prevention, increasing universal healthcare and services, and strengthening national health systems.'

Between 2014 and 2017, 683 PAHO-OAS scholarships were awarded to professionals from 27 PAHO member states.
Women constituted 63% of the beneficiaries of these scholarships.’® Despite the large number of scholarships awarded,
inequity remains in terms of the beneficiaries. In particular, fewer applicants are from countries in Central America and the
Caribbean, where the need to strengthen health systems through research is important. Between 2014 and 2017, less than
2% of applicants came from the most vulnerable ethnicities in LAC countries—for example, indigenous peoples and Afro
descendants. This gap is important because these groups are particularly affected by the disparities and inequities affecting
some national health systems. Opening opportunities for higher education and participation in research for health could
help tackle some of the inequities affecting them.

Another challenge is the missing pathways to reintegrate trainees into the health research workforce on their return to their
homeland. Argentina, Brazil, Chile, and Mexico are developing ways to reintegrate recent graduates who have received
scholarships, but most LAC countries do not have a clear and efficient reintegration pathway.

A solution yet to be tested could be the introduction of re-entry grants for returning graduates and researchers and the
signing of fair paid licences with service contracts on return that guarantee reintegration with a job and pay scale
commensurate with the new skills. This effort will require commitment from and implementation by national research
funding agencies, with some support from national and/or international organisations, major donor and/or funding
agencies, or private foundations.

Bridging gaps in governing health research

The challenges to health research governance faced by LAC countries are not unique and are shared by other regions such as
South Asia and Sub-Saharan Africa.' "®These include insufficient funding, misalignment of funding with national research
priorities, lack of optimal coordination among stakeholders, and limited public health research capacity.’

Other major challenges and barriers that persistently affect health research governance in LAC countries include difficulties
maintaining upto-date information on their national health research systems and developments. Several key issues to tackle
include the need for continuity, given staff rotation; providing dedicated resources and structured processes; regular
monitoring and evaluation of progress made; and incorporating new information and communication technologies to
capture information systematically and in real time.
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Adopting a “research for health” framework, as PAHO’s policy on research for health does, means dealing with social
determinants, transitioning towards a model where different sectors and fields of knowledge, including the health sector,
contribute to solutions and provide expertise for meeting health needs and challenges. In LAC countries, this will mean
adopting new approaches, going beyond traditional work with peers, and engaging with other sectors to strengthen health
research in a sustainable way.?

The United Nations, Agenda 2030, sustainable development goals that all 193 member states signed in 2015 further underscore
the need for cross-sector collaboration to improve health. The sustainable development goals are strongly aligned with PAHO’s
policy on research for health and provide further impetus for international collaboration and support by encouraging reporting
on important indicators.

In line with sustainable development goals 3 and 17, a new proposal by the Council on Health Research Development, the
research fairness initiative, aims to create a reporting system that encourages governments and other stakeholders to provide
data on partnerships in research and innovation."” This could create opportunities for gathering better quality information and
relevant data aimed at enhancing research for health governance worldwide.

In January 2017, WHO launched its global observatory on health research and development. For its evaluation framework, the
observatory follows the mandate offered in WHQ’s strategy on research for health, thereby providing a centralised and
comprehensive source of information and analyses on global health research and development.' It shows potential for guiding
member states’ efforts to strengthen health research governance. The observatory seeks to collect valuable, up-to-date data
from all WHO member states, including LAC countries, on national funding earmarked for health research; bridge persistent
gaps in workforce development; and consolidate, monitor, and analyses relevant information on health research and
development needs in developing countries, thereby guiding coordinated action.

The observatory could serve as a key instrument for policy makers, research sponsors, and others to identify health research
and development priorities based on public health needs and then link their indicators to the sustainable development goals.

Conclusions

Many LAC countries have made substantial efforts to prioritise research for health and enhance research governance,
establishing clear policies and programmes. However, LAC countries continue to face challenges and considerable inequities in
their capacity to use and produce essential research for health; a number of countries are still searching for specific ways to
develop and implement their policies. LAC countries need to harmonise their country level research governance. Pressing
demands include building more human capital and adequate research infrastructure to tackle priority public health needs and
developing better coordination among all relevant stakeholders— government ministries, national councils of science and
technology and innovation, and major universities and research centres. Meeting these demands requires financial support to
achieve the objectives set down in national strategies and agendas for health research.

International agencies and other partners could assist by providing financial and technical resources. However, it is essential
that LAC countries retain their autonomy in terms of the decision making process. This includes having a say in establishing
priorities and financing mechanisms, as well as the means to advance research capacities and outcomes in their countries.

Key messages

¢ Nearly 10 years since PAHO implemented its policy on research for health, countries in Latin America and the Caribbean
have progressed, but improvements are still needed in health research governance.

* Greater coordination among all government entities overseeing health research quality is needed in countries across the
region.

¢ The lack of adequate funding aligned with national research priorities remains a limiting factor for many national health
research systems.

¢ Substantial gaps in research skills and capacity remain across the region.

International organisations and other partners could have an important role in strengthening national health research

governance. However, it remains crucial for LAC countries to retain their autonomy in terms of the decision making process,

including financing mechanisms.
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Investigacion biomédica mexicana busca los secretos de la diabetes gestacional. La Unidad de Biologia Molecular y Medicina Gendmica,
localizada en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Yo sabia que la genética era el area de mi mayor
interés, dice la doctora Tusié Luna, quien ha construido, poco a poco, una explicacion para entender que la diabetes gestacional o diabetes
que se presenta durante el embarazo no sélo tiene consecuencias para la mujer en el corto y largo plazo, sino que también afecta a sus

hijos, quienes pueden presentar manifestaciones graves después del nacimiento, como la hipoglucemia neonatal, asi como mayor
predisposicion a ser obesos, hipertensos o diabéticos durante su vida adulta. (La Crénica de Hoy, Primera Plana y 20, Antimio Cruz)

Piden atender desde la nifiez males sobre desarrollo. Entre el 12 y 15% de la poblacién en México padece enfermedades y condiciones
relacionadas a problemas del neurodesarrollo, informd el jefe del departamento de Neuroldgica Pediatrica del Hospital Infantil de México
Federico Gémez (HIMFG Eduardo Barragan. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH autismo, trastornos del lenguaje y
trastornos de coordinacidon motriz son los de mayor prevalencia en la poblacion que deben ser atendidos desde la nifiez. Durante el Tercer
Encuentro Internacional de Neurociencias Pediatricas, el especialista informd que su departamento en el Hospital Infantil brinda 12 mil 500
consultas al afio, de las cuales, la mitad son nifios pacientes con epilepsia refractaria y paralisis cerebral. (Excélsior 17, Ximena Mejia)

Lactancia materna, alimento ideal para el desarrollo sano del nifio. Informacién en la que se subraya que “la leche materna es el alimento
ideal para el ser humano, ya que sus propiedades nutricionales protegen la salud y estimulan el neurodesarrollo de los bebés. Existe
evidencia cientifica que demuestra que la lactancia también protege la salud de las madres, al reducir el riesgo de padecer cancer de mama.
Para el recién nacido, la leche materna aporta los elementos nutritivos que necesita para su crecimiento y desarrollo, asi como las
sustancias que lo protegen contra infecciones y alergias, declaré la doctora Erika Gémez Zamora, jefa de la Division de Pediatria del Hospital
Judrez de México (HIM), en ocasién a la Semana Mundial de Lactancia Materna 2018, convocada por la Organizacion Mundial de la
Salud”. (La Prensa p. 14/Informacidén General por Genoveva Ortiz. Esta informacién fue difundida por la Direccién General de Comunicacion
Social de la Secretaria de Salud.)

Ssa tiene 1,100 mdp para atender hepatitis C. En Chilpancingo, Guerrero, se subraya que “la Secretaria de Salud (Ssa) cuenta con un
presupuesto de mil 100 millones de pesos, del Fondo de Protecciéon contra Gastos Catastréficos del Seguro Popular, para atender
anualmente a 6 mil 417 personas con hepatitis C, informé su titular José Narro Robles. El funcionario federal mencioné que se amplié la
cobertura de atencién a pacientes, de 0 a 65 afios, para todos los grados de fibrosis de la 0 a la 4, asi como la incorporacién de mejores
tratamientos”. Entre otros datos, se afiade que “‘La hepatitis C, es una enfermedad que deja catastrofes econdmicas para las familias’,
expuso en la inauguracidn -junto con el gobernador guerrerense Héctor Astudillo Flores- de la Sala de Lactancia Materna de la Unidad de
Pediatria Alameda de esta ciudad capital. Ahi, Narro Robles reconocié que el gobierno del presidente Enrique Pefia Nieto tiene en el
gobernador Héctor Astudillo Flores a un aliado extraordinario en materia de salud, ‘me consta su interés y su preocupacién’, aseverd. En su
momento, el mandatario priista agradecié ‘a la Asociaciéon Candelaria, Elba Beatriz y Glora A.C., por donar este espacio para proteger y
promover la lactancia materna en mujeres que asisten a esta unidad de parteria’”. (El Universal p. 21/Estados, Foto. Esta informacion fue
difundida por la Direccién General de Comunicacién Social de la Secretaria de Salud.)

“Legalizar drogas no es la prioridad”. Informacion en la que se detalla respecto a que, “Jorge Alcocer Varela, propuesto para secretario de
Salud”, “en entrevista con El Sol de México”, “sefialé que existen otros pendientes que se atenderan con preferencia. Tras asegurar que no
habrd grandes modificaciones al marco legal vigente, comentd que cambiaran a un modelo preventivo, desde la formacién de los médicos y
buscaran un programa transexenal de medicamentos gratuitos”. Destaca que hay otras sustancias nocivas legales como el alcohol y el
tabaco que deterioran la salud, por lo que no deberia de generar revuelo la propuesta que realizé hace unos dias la futura secretaria de
Gobernacion, Olga Sanchez, sobre legalizar el uso terapéutico de la mariguana y otras sustancias a nivel federal. ‘No es una de sus
principales preocupaciones del planteamiento de gobierno, es una de las que han llamado la atencién de los medios y la poblacion’. Jorge
Alcocer también responde a preguntas relativas a cuanto sera el presupuesto en Salud, cémo sera la politica de salud publica, cdmo va a
participar la IP, como se va a estructurar la Secretaria, cdmo serd el nuevo perfil de médicos, la objecidn de conciencia, cdmo financiaran los
medicamentos gratuitos, y por qué se decidio integrar al DIF a la Secretaria de Salud y no a la Sedesol. (El Sol de México p. 8/Nacional por
Gabriela Jiménez)

Hospital emplea larvas de mosca para pie diabético. Con larvas de grado médico de la mosca lucilia sericata, un hospital en la capital
mexicana trata a los pacientes diabéticos afectados con lesiones graves e infecciones en los pies, quienes llegan a sufrir dafios en nervios y
pérdida de sensacion en dicha extremidad. Las larvas, producidas de manera estéril o para uso quirtrgico en un laboratorio especializado,
han arrojado una efectividad de 85 a 100 por ciento en el Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, de acuerdo al doctor José
Contreras Ruiz, jefe de la seccidn de Clinica de Heridas y Estomas de la division de Dermatologia. (24 Horas p. 19)



Minuto por la lactancia

Mds de 140 mamas y sus hijos se dieron cita ayer en el Jardin Botanico de Chapultepec para amamantar y difundir esta practica.
Denunciaron que en nuestro pais el 70% de los bebés se pierden los beneficios de la leche materna y las madres que laboran no tienen ni el
tiempo ni los espacios para la lactancia en sus lugares de trabajo. El director del Instituto Nacional de Pediatria, Alejandro Serrano Sierra,
dijo en el Simposio Leche Humana y Nutricién, que “ningun alimento industrializado podré superar la leche materna. No sabemos todavia
cuantos elementos la componen, pero se han descubierto mas de 250; las formulas lacteas no superan mas de 70”. (El Sol de México
Primera Plana, 13. Margarita Rodriguez)

Plantean alternativa para la cardiologia

Informacién en la que se da a conocer que “México es reconocido en el mundo por el nivel de sus cardidlogos intervencionistas para
atender infartos, sin embargo, la segmentacion de los servicios de salud publicos y privados repercute en la tardanza para atender la
emergencia, advirtio el presidente de la Sociedad de Cardiologia Intervencionista de México (Socime) Jorge Cortés Lawrenz. Durante el
inicio del Congreso Solaci Socime 2018, el cardidlogo intervencionista indicé que se cuenta con 500 salas donde se hacen cateterismos y
angioplastias, de las cuales 70% pertenecen al sector privado y podrian ayudar a disminuir la carga de los servicios publicos si existiera un
acuerdo de cobertura de salud, como en otros paises de Latinoamérica”. Entre otros aspectos, se afiade que “el problema que enfrentan
México y América Latina es la alta demanda de cobertura de salud, los pocos espacios que existen para ello y la centralizacion de éstos,
lamentd el presidente CEO de Cardiovascular Research Fundation en la Colombia University Nueva York, Juan Granadas”. (Excélsior p.
16/Nacional por Ximena Mejia. Esta informacion fue difundida por la Direccién General de Comunicacidn Social de la Secretaria de Salud.)

Qué tan confidencial es mi expediente clinico?

(Agencia Informativa Conacyt).- En 2016, mientras ltzelle Medina Perea cursaba su maestria en la Universidad de Sheffield, el Servicio
Nacional de Salud en Inglaterra tenia autorizacion para compartir los datos de los pacientes con las autoridades de migracion. Las
autoridades migratorias utilizaban esta informacion para identificar a personas sospechosas de residir de manera ilegal en el pais y tomar
acciones contra ellas.

Durante ese afio, las autoridades migratorias rastrearon a mas de cinco mil 854 personas en Inglaterra gracias al flujo de datos personales
con las autoridades de salud, un hecho que impacté a ltzelle Medina, quien estudiaba las implicaciones éticas del uso del big data en
América Latina.

Hoy, usar la informacidn del sistema de salud publica de esta forma se considera una practica injusta ya que pone en riesgo el derecho a la
privacidad de los individuos, y desde mayo de este afio el gobierno de Reino Unido anuncié que el sector salud ya no compartira
informacidn con las autoridades migratorias a menos que se trate de la investigacién de un crimen severo.

Tres proteinas de arroz transgénico pueden evitar la infeccion de VIH

Investigadores espafioles demostraron que los extractos de tres proteinas diferentes obtenidas de una Unica planta de arroz transgénico
evitan la entrada del VIH en células humanas, en experimentos in vitro. Los investigadores, cuyo trabajo se publicé en la revista Proceedings
of the National Academy of Sciences, obtuvieron por primera vez una combinacién de proteinas producidas simultdneamente en semillas de
arroz transgénico, que podria traducirse en un nuevo procedimiento para la produccion de geles microbicidas a un coste suficientemente
bajo para los paises pobres. Los extractos podrian utilizarse para la produccién de microbicidas tdpicos para prevenir la transmisidn del VIH,
que podrian ser de facil implementacidn en los paises de escasos recursos, por su bajo costo y la facilidad de aplicacién, segun el Instituto de
Investigacion del Sida IrsiCaixa, que realiz6 el estudio junto a la Universidad de Lérida-Centro Agrotecnio, ambos en Catalufia (noreste). (La
Cronica primera plana y 19)

Propone mexicano nueva prueba para enfermedades neuromusculares

Un ejercicio aparentemente sencillo, como abrir y cerrar un pufio, repetidamente, durante un minuto, puede ser la clave para medir si un
paciente tiene una de las enfermedades autoinmunes menos conocidas: la Miastenia gravis (MG) Magdiel Omar Vargas, estudiante de
medicina de la Universidad Autonoma Benito Judrez de Oaxaca (UABJO encabezd un equipo de jovenes que desarrollé una nueva
metodologia para medir la curva de fatiga en pacientes que padecen MG, que es la principal enfermedad autoinmune que afecta la placa
neuromuscular: ocasionando debilidad y fatigabilidad. (La Crénica de Hoy, pag. nal21, Antimio Cruz)

Mexicanos desembolsan 41% de sus ingresos para salud

México es uno de los paises con mayor gasto de bolsillo en salud, debido a que en promedio sus habitantes destinan 41% de sus ingresos en
ese rubro, asegurd la empresa encuestadora De las Heras Demotecnia. En un estudio dado a conocer por medio de un comunicado, la
compafiia subrayd que entre las principales razones por las que los mexicanos no se realizan un chequeo médico esta la falta de dinero. En
ese sentido, refirid que 35% de los mexicanos se efectia un chequeo o revision médica por lo menos una vez al afio, mientras que 19% lo
hace dos veces; 30 tres 0 mas veces y 13% reconocio que nunca se realizan estudios médicos. (24 Horas, pag. -2)


http://tracking.conacytprensa.mx/tracking/click?d=bUfLmvt052aE4xWdaHRQUtGBEKrU4tCshfgRwGSP4kjzsGelLLxQhtHyuaSAF1TKBJHOLCa0Ec7J8O1HfPJyGy1Zg1uMt7_MWjusxgee6IDj5kFfwrWRNmMrMo7d4HXiFJ2Ngu6O9Vw1OAofTvZ2frU1MmPwV7GingwPlabJZv-WleMrpUutYHZHK35J3gyY0w2

» Procuracion multiorganica beneficia a mas de 7 pacientes
La procuracion de érganos fue realizada por especialistas del Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”

Especialistas del Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud” de la Secretaria de
Salud, ubicado en Tapachula, Chiapas, realizaron
con éxito la procuracion de drganos y tejidos con
fines de trasplante.

Personal de salud detallé que el donante fue un
hombre de 27 afios de edad con muerte encefalica
secundaria a traumatismo craneoencefalico, quien
fue atendido en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y trasladado al HRAE Ciudad Salud
para su manejo y valoracion como potencial
donante.

El Centro Nacional de Trasplantes (CENATRA)
informé que fue posible obtener corazoén, higado,

dos rifiones, corneas y tejido musculoesquelético. El higado fue trasplantado a una mujer de 39 afios en el

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador
Zubirdn”, con apoyo para el traslado de la Procuraduria
General de la Republica. Los rifiones beneficiaron a dos
jovenes de 15 y 17 afios respectivamente, quienes eran
atendidos en el Hospital de Especialidad Pediatrica en
Chiapas.

El corazon fue trasplantado a un hombre de 42
afios en el Centro Médico Nacional “La Raza” del
IMSS, luego del traslado aéreo gestionado por el
IMSS y el apoyo del grupo “Reldmpago” del Estado
de México.

Cabe destacar que esta donacién es la
tercera concretada en el HRAE Ciudad
Salud. En lo que va del afio se han
realizado un total de 340 procuraciones por
muerte encefdlica en todo el pais.

La colaboracién interinstitucional entre el
Centro Nacional de Trasplantes, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Centro
Estatal de Trasplantes de Chiapas y todos
los organismos involucrados del Subsistema
Nacional de Donacién y Trasplantes, resulta
clave para beneficiar a todos los pacientes
en espera de un trasplante en México.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 300 DGCS



> HRAE “Ciudad Salud” es incluido en la Primera edicién de la Revista

Hospitales que curan el Planeta

Desde hace mas de 5 afios el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Ciudad Salud” forma parte de la Red Global de
Hospital Verde y Saludable impulsada por la Agrupacion
“Salud sin Dafio”, convirtiéndose en el primer hospital en
Chiapas en recibir esta Certificacion Mundial. Desde el 2013,
fecha en la que se recibid esta certificacidn, el “HRAE Ciudad
Salud” ha continuado con las acciones correspondientes
para mantener la certificacion.

Actualmente, se trabaja para priorizar la salud ambiental
como imperativo estratégico en el cuidado de la salud
humana tomando como eje Fundamental el Liderazgo, que
forma parte del decdlogo ambiental propuesto por Salud sin
dano y la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

A raiz de estas acciones, el HRAE “Ciudad Salud” ha recibido
diversos reconocimientos por su gran labor con el medio
ambiente y esto ha servido como base para poder ser
incluido en la Primera edicidn de la Revista Hospitales que
curan el Planeta, publicacion internacional en la que se
desarrollan las experiencias de los hospitales que han
promovido con éxito esta nueva ideologia que determina “Lo
imposible que es concebir la Salud Humana en un Medio
Ambiente Enfermo”.

“Nos sentimos muy orgullosos de aparecer en este tipo de
publicaciones internacionales, ya que aqui se ve reflejado
todo el esfuerzo realizado por el personal de esta
Institucidn del sector publico, y a su vez nos sentimos muy
satisfechos de compartir paginas con diversos hospitales
del sector privado de renombre, como el Centro Médico
ABC de México” destaco el Dr. José Manuel Pérez Tirado,
Director General Adjunto del HRAE “Ciudad Salud”.

Dentro de las acciones que se realizan en el Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud” destacan la de
reemplazar las sustancias quimicas nocivas con alternativas
mas seguras, reducir, tratar y disponer de manera segura los
residuos, asi mismo se implementd el sistema Unidosis en la
prestacion del servicio de farmacia Intrahospitalaria y se
trabaja con una Planta de Tratamiento de Aguas Residuales
(PETAR) adecuada para el tratamiento de las aguas Grises y
Negras que genera la institucion, aunado a programas para
la mejora de la eficiencia energética.

HOSPITAL REGTONAT
ALTA ESPECIALIDA

Cuboa D s A Ly L

Hospitales
que curan
el planeta

B/ k

El Hospital Regional de Alta Especialidad Ciudad
Salud, se suma orgullosamente a los mas de 32 mil
hospitales que conforman la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables; en México solo estan
Inscritos un total de 74 Hospitales de los cuales
somos el uUnico HRAE que ha apostado al apoyo
solidario con la sociedad y demas instituciones que
busguen lograr este objetivo.

La informacidn y la publicacién completas se pueden
consultar en las ligas:
https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/

https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/wp-

content/uploads/2018/06/SSD INFORME-

2017 web-p%C3%Alginas.pdf



https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/
https://www.hospitalesporlasaludambiental.net/wp-content/uploads/2018/06/SSD_INFORME-2017_web-p%C3%A1ginas.pdf

ASOCIACION LATINOAMERI
DE CUIDADOS PALIATIVOS

ALCFE

~ CURSO INTERNACIONAL
AVANZADO DE ACTUALIZACION
EN MEDICINA PALIATIVA

DR. EDUARDO BRUERA

HOTEL ROYAL PEDREGAL
Viernes 31 de Agosto de 2018
11:00 - 18:00
Ciudad de México

Informes e inscripciones
http://cuidadospaliativos.org




\ Ciencias de la Salud UP

UNIVERSIDAD PANAMERICANA

DIPLOMADO METODOLOGIA
DE LA INVESTIGACION

Curso tedrico-practico con capacitacion intermedia
en el uso del programa estadistico SPSS

140 HORAS

MIERCOLES
08 de agosto de 2018

a 12 de diciembre de 2018
16:00 a 21:30

VIERNES

12,19, 26 de octubre

09, 16, 23, 30 de noviembre
16:00 a 21:30

Donatello 59 / Insurgentes Mixcoac
Mas informacién: www.up.edu.mx/medicina
@MedicinaUP

Dra. Marselle Urquiza
mx_saludpublica@up.edu.mx
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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

hw |, s
-

PALACIO DE LA ESGLBLA DE MEDICINA
ACLLTAD DE MEDICINA -8~
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Reunion de

egresadas Yy egresados de
TRABAJO SOCIAL
2018

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la vinculacién de la academia con
elgremiodeTrabajo Socialen Méxicoatravésdelas
Asociaciones, Colegiosy Federacionesafindefavorecer
la presencia, el posicionamiento y el reconocimiento del
ejercicio profesional de las y los trabajadores sociales.

Recepcion | uUnidad de Seminarios “Dr. Ignacio Chavez”
. Vivero Alto s/n. Col. Jardines del Pedregal, Del. Coyoacan,
8:30 a.m. Ciudad de México, 04510
Aportacion:
$140.00 | Registro
www.trabajosocial.unam.mx

Informes

Secretaria de Planeacion y Vinculacion
Centro de Educacién Continua

5605 1047, 5605 7759 y 5622 8773

reuniontrabajosocial@entsadistancia.unam.mx

© Egresadas y egresados de Trabajo Social
o ©@GremioTS
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O
Organizado por Damas Voluntarias
© INFORMES

Depto. de Gestiéon de Recursos
Digitales y Administrativos
56063822 Ext. 3007 6 2510
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SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE
HOSPITALES DE ALTA ESPECIAL

Segundo Seminario )
Pora pubieary naveqar enlos redes de rlomas Bncienfica

4 10y 11 de Septiembre 2018

El Objetivo principal del Seminario Entre Pares es generar una cultura
de comunicacion cientifica promoviendo la produccion de articulos de
investigacion entre la comunidad académica y de posgrado a nivel
nacional; conocer los avances en el area de produccion de la ciencia
y difundir los recursos de informacion que ofrece el CONRICYT,
creando un espacio de encuentro con las principales editoriales

internacionales.

El evento esta dirigido principalmente a la comunidad cientifica
nacional e internacional, profesores, estudiantes de licenciatura y
posgrado de las instituciones miembros del CONRICYT y publico

interesado en el tema.

Lugar: Complejo Cultural Universitario de la Benemeérita
Universidad Autonoma de Puebla.

»

Consulte mas inform




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SEGRETARIA DE SALUD
Hospital Nacional Homeopatico
Invitan al:

JER. GURSO BASIGO DE
PROTECCGION CIVIL
1=
<

PROTECCION CIVIL
MEXICO

Del 19 al 21 de Septiembre de 2018
Horario: 8:00 —15:00 hrs.

SEDE:

Auditorio del Hospital Nacional Homeopatico
Ubicado en Chimalpopoca #1335 Col. Obrera
Del. Guauhtémoc, Ciudad de México

INFORMES E INSCRIPCIONES:

Jefatura de Ensefianza HNH

Tel: 50-62-16-00

Ext 43027

Correo electrénico:
cursos.hospitalhomeopatico@gmail.com

FUNCIONARIOS Y
EMPLEADOS PUBLICOS.

ORGANIZACIONES
NO GUBERNAMENTALES.

TEMAS

e PROGRAMA INTERNO DE
PROTECCION CIVIL

e HOSPITAL SEGURO
*INTEGRACION DE BRIGADAS
ePLAN FAMILIAR

*PRIMEROS AUXILIOS
*MANEJO DE EXTINTORES
«ENTRE OTROS

PARTICIPAN

- UNIDAD DE PROTECCION
CIVIL DE LA DIRECCION GENE-
RAL DE EPIDEMIOLOGIA

- UNIDAD INTERNA DE PRO-
TECCION CIviL DEL HOSPITAL
NACIONAL HOMEOPATICO

- SINDICATO NACIONAL DE
TRABAJADORES DE LA SECRE-

GUPO LIMITADO
ENTRADA LIBRE

PRE-REGISTRO
OBLIGATORIO

CONSTANCIA GON
VALOR
CURRICULAR



| —

AMirada a la Ciencia @

DGDCUNAM

www.unamiradaalaciencia.unam.mx

LA UNAM presenta el quehacer de los cientificos al alcance de nuestros lectores

¢En qué consiste?

Durante el proceso digestivo hay una serie de
transformaciones quimicas con las que nuestro cuerpo
libera acidos para poder digerir los alimentos y absorber
nutrientes. Uno de los compuestos que ingiere nuestro
cuerpo es la glucosa, aztcar fundamental para el
organismo porque proporciona energia a todas

nuestras células.

“Al comer, la glucosa aumenta en nuestra sangre y el
torrente circulatorio la transporta a diferentes partes
del cuerpo, como el cerebro. Alli, en una regién llamada
hipotélamo lateral, hay neuronas (hipocretinérgicas)
que tienen la capacidad de censar la glucosaen la
sangre”, explica la doctora Ménica Méndez Diaz,
profesora del Departamento de Fisiologia de la
Facultad de Medicina de la UNAM.

Al detectar el aumento de glucosa en la sangre,

estas neuronas terminan su actividad y dejan de liberar
su neurotransmisor: la hipocretina, también llamada
orexina, responsable del estado de vigilia, entre otras
funciones.

“Después de comer, los sistemas de vigilia se apagan y
de forma natural empezamos a sentir somnolencia,
cansancio y, si hay las condiciones adecuadas, podemos
quedar dormidos. Trabajar en estas condiciones puede
resultar incomodo porque se nos dificulta pensar, tomar
decisiones o ejecutar tareas motoras; incluso podemos
cometer errores”, concluye la investigadora.

Aunque el “mal del puerco” lo experimentan personas
de todas las edades, hay alimentos que incrementan
nuestro deseo de dormir después de comer, como el pan
dulce, el chocolate y los postres, pues tienen una mayor
cantidad de aztcar y al ingerirlos incrementa el nivel de
glucosa en la sangre.

¢Dormir o no dormir?

“Como es un proceso fisiolégico normal después de comer, no

tendriamos que evitarlo. Una siesta de 15 a 30 minutos nos ayuda

a sentirnos relajados y a continuar con nuestras actividades
cotidianas”, explica la doctora.

Sin embargo, si decidimos dormir por mas tiempo, alteramos
el proceso de digestion volviéndolo mas lento, ademas de que
podemos trastornar nuestro suefio durante la noche.

Dificilmente en nuestros trabajos o actividades diarias vamos
a tener la oportunidad de “echarnos una pestanita” después de
comer, por lo que la doctora Méndez Diaz recomienda:

Consumir alimentos como avena, cereales integrales,
vegetales, carne magra y alimentos que no aumentan
demasiado la glucosa en la sangre.

Evitar las comidas abundantes.

g e

Beber un poco de café si ya comienzas a sentirte
somnoliento. Esta bebida contiene cafeina, que bloquea

el ciclo de vigilia y suefio, manteniéndote despierto.

Si sales a comer, regresar caminando para activar
tu sistema de vigilia.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud, la hormona
insulina es la responsable de regular el nivel de azlcar o glucosa en la sangre. Cuando una persona estd enferma
de diabetes su pancreas no produce suficiente insulina o el cuerpo no puede utilizarla de manera adecuada.

los receptores de adenosina, neurotransmisor que regula

Divulgacion de La Ciencia

<

Antes se creia que el
suefio postprandial o
“el mal del puerco”
ocurria porque durante
el proceso digestivo la
sangre del cuerpo se
concentraba en el
estémago para ser
capaz de absorber y
digerir los alimentos,

y que la falta de sangre
en el cerebro era

la responsable de la
somnolencia al comer.
Esto es falso.

€L “mal del puerco” es
un fenémeno que no
so6lo ocurre entre los
seres humanos; todas
aquellas especies que
cuentan con un sistema
nervioso utilizan este
mecanismo de alerta y
somnolencia asociada
a la ingestion

de alimento, como
perros, gatos y simios.

Escribenos a cienciaunam@unam.mx o llamanos en la CDMX al 56 22 73 03

Texto: Laura Garcia; diseno: Jareni Ayala; imdgenes: Shutterstock.com

Pirector General: Dr. César A. Dominguez Pérez Tejada; Director de Med|
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www.unamiradaalaciencia.unam.mx
LA UNAM presenta el quehacer de los cientificos al alcance de nuestros lectores

e Fatiga Cronica

¢Fatiga, depresidn o fibromialgia?

S Como parte de una inveshgacion con
bﬁ\) los doctores Leonard Jason y Jesus

Castro, de la Universidad Autonoma de
Barcelona, las académicas de la unam
tratan de recopilar datos de pacientes
mexicanos mediante un cuestionario
en internet (www.cuved.unam.mx).
Asi cualquier persona que sospeche
tener el sindrome puede responder y

un diagr ) para segui
en la Clinica Universitana de Salud Integral

de la FESs Iztacala.

“Nos han llegado pacientes que en realidad

presentan fibromialgia. La diferencia es que en

ésta hay mas dolor y en el SrC hay mas fatiga.
Ademas, la fibromialgia tiene un origen viral’,
agrega la doctora Miralrio.

I.O s t l'dt mi Ontos Mas informacion en: www.cuved.unam.mx / coffin@unam.mx

Hasta el momento, la mejor alternativa medica de
tratamiento del SFC es a base de analgésicos, un régimen
de ah 1on per lizado —como ha probado el doctor
Castro en Espana—, ademas de terapias psicologicas que

factores de perpetuacion; es decir, entre las causas del
padecimiento y lo que lo mantiene, remarcando que lo
importante no es qué lo causo, sino el como se puede
manejar, tratar y, de ser posible, resolver, ya que el inicio

brindan opciones de respuesta a esta condicion.

A principios de la déecada de los afos noventa,
ensayos clinicos con pacientes de SFC revelaron que
las intervenciones cognitivo-conductuales tenian
un efecto favorable.

Actual la meta del psicolégico es que
el paciente aprenda la diferencia entre factores de inicio y

Busca mds informacion sobre éste y otros temas de clencia en
www.ciencia.unam.mx

Dicto qeneca e (s A Anol Fiuema

de la fatiga son dolencias fisicas.

Esto implica un proceso de reflexion para el paciente,
pues se pretende que analice sus conductas

con preguntas como: ;Que he hecho para remediar
esto? Asimismo, es importante que se autoobserve,

con el fin de inc su comprension hacia aquellas
percepciones y conductas que agudizan la fatiga.

Texto: Cuia Jure; disefo: L2 Ova; Imagenes: Shutterstock.
Esaribenos a cienciaunam@unam.mx o llimanos en la (OMX al 56 2273 03
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CICLO DE %ms‘g&‘f° Nacondl | hUCACION CONTINUA
ﬂ 7 VIDEOCONFERENCIAS de Saiyd Piblics
INTERACTIVAS

2018

El Instituto Nacional de Salud Péblica
invita a la videoconferencia

RETOS PRESENTES Indicadores para la evaluacién
Y FUTUROS de la seguridad vial

DE LA SALUD PUBLICA

Dra. Elisa Hidalgo Solérzano CISS

d 12:00 @ 14:00 hrs.
7 de agosto Tiempo del centro de México

Transmision:

Paraingresar:

El mismo dia de la sesidn entre al canal de YouTube

En el buscador anote: Ciclo de videoconferencias interactivas 2018
Entre a: 17° Ciclo de videoconferencias interactivas 2018

Tema: Indicadores para la evaluacidn de la seguridad vial

S

Al finalizar la conferencia se indicara cémo obtener su constancia, sélo siga las instrucciones.

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/UCROm6k3Cg1ZWS8ErHd2bHKIg

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



https://www.youtube.com/channel/UCoXyKZ86OBIva8sTqLz9b1w
http://www.espm.mx/oferta-academica/educacion-continua/educacion-videoconferencias.html
https://www.youtube.com/channel/UCROm6k3Cg1ZW8ErHd2bHKJg
https://www.facebook.com/espm.insp

CEMESATEL

Miércoles 8 de agosto
HORARIO PROGRAMAS

10:00 a 10:30 hrs.

10:30 a 11:15 hrs.

11:15 a 12:15 hrs.

12:15 a 12:35 hrs.

12:55 a 12:15 hrs.

12:15 a 13:00 hrs. Sesién Clinico Patolégica A-17-46
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CONFERENCIAS

VIDE@ gy

Viernes 10
TEMA

Trastornos Psicoticos

Dra. Rosenia Furusho Coronel
SALUD MENTAL HGM

o HGMTelevision o Hgm.tv o hgm_television

http://television.ceids-hgm.mx

HOSPITAL
) GENERAL
> (—— de MEXICO (( ))
Q] G Lo s - mnd de h n. d

DR, EDUARDO LICEAGA

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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“EI Instituto Nacional de PS|qU|atr|a Ramon de la Fuente Muniz
se complace en invitarlo a sus wdeoconferencnas

Terapia Dialéctica ponente
Conductual para 4o Edgar
Trastorno Limite
de la Personalidad

Miranda Terrés

Informes
difusion®imp.edu.mx
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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



