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> El INGER implementara modelo de atencion médica para poblacion de la tercera
edad

El Instituto Nacional de Geriatria de la Secretaria de Salud, que preside la doctora Mercedes Juan, implementara un
modelo integral de atencién en la primera Unidad de Atencion Geriatrica para la poblacién de la tercera edad en el
Distrito Federal.

Con este objetivo, el director general del Instituto Nacional de
Geriatria (INGER) y el Secretario de Salud del Gobierno del Distrito
Federal, Armando Ahued Ahued, firmaron un convenio de
colaboracion.

Este acuerdo incluye también el intercambio de personal académico,
cientifico y técnico; la elaboracién del disefio y ejecuciéon de
programas en materia de ensefianza e investigacién; y la organizacién
de conferencias, actividades de difusién y docencia.

En la ceremonia realizada en las oficinas de la Secretaria de Salud del
Gobierno del Distrito Federal, el director general del INGER destacé la
importancia de formalizar este proyecto que serd “punta de lanza” en
la prevencion, atencién y tratamiento de los padecimientos que
afectan a la poblacién adulta mayor.

El titular del INGER sefald que con este convenio, se abre una oportunidad para fortalecer la calidad de la atencién
en el nivel primario y el desarrollo de estandares para la prevencion y atencién de los padecimientos crénicos
degenerativos en adultos mayores y su relacién con los padecimientos demenciales.

Por su parte, el Secretario de Salud, Armando Ahued Ahued, sefialé que derivado de la transicién demografica y
epidemioldgica se enfrenta una poblacién mas longeva que requiere de atencién médica especializada.

Ante ello, destacé que por instrucciones del Jefe del Gobierno de la Cuidad de México, Miguel Angel Mancera, se
construird la primera Unidad de Atencién Geridtrica que se ubicara en lztacalco, para posteriormente replicarla por

las diferentes delegaciones politicas. . — -
- , » [ &y
Sefial6 que ademads de la colaboracion {Wl ) CONV : ,
‘ ( ENIO DE ) of
del INGER, se contard con el apoyo de la i) 'J SEDES COSERREACION é :”?5‘;‘55‘1?
Facultad de Medicina de la Universidad ! A - INGER ==/ TS

Nacional Auténoma de Meéxico, y se CDMX
estima que esta nueva unidad médica se
inaugure antes de que concluya el aio.

En la ceremonia se conté por la presencia
de la directora de Enseflanza y
Divulgacién del INGER, Flor Maria de
Guadalupe Avila; el subsecretario de
Servicios México e Insumos de la SEDESA,
Roman Gonzdlez Avilés y el director

A A . L El Dr. Luis Miguel Gutiérrez menciono que de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacién
ejecutivo de Servicios de Salud Publica (CONAPO), existen actualmente mas adultos mayores de 60 afios que nifios de cinco afios de
del DF, Francisco Ozuna Sanchez. edad, realidad que se refleja también en el sistema de salud, basado en el numero de ingresos
hospitalarios y en el consumo de recursos en el nivel de atencion primaria.
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» La Secretaria de Salud presenta las medidas regulatorias de la estrategia para la
prevencidon y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes

La Secretaria de Salud presentd hoy las medidas regulatorias de la Estrategia Nacional para la Prevencién y Control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes, relacionadas con la publicidad y el etiquetado de alimentos y bebidas no
alcohdlicas.

A nombre de la Secretaria de Salud, Mercedes Juan, la presentacidn de las nuevas disposiciones estuvo a cargo del
Subsecretario de Prevencién y Promocidn de la Salud, Pablo Kuri; el Comisionado Federal de la COFEPRIS, Mikel
Arriola; el Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién, David Kershenobich, y el Director
General del Instituto Nacional de Salud Publica, Mauricio Hernandez.

De acuerdo con los “Lineamientos por los que se dan a conocer los criterios nutrimentales y de publicidad que
deberan observar los anunciantes de alimentos y bebidas no alcohdlicas para publicitar sus productos en televisidon
abierta y restringida, asi como en salas de exhibicién cinematografica”, a partir de hoy, 15 de julio, se prohiben los
anuncios de refrescos, botanas, confiteria y chocolates en horarios infantiles, con el fin de proteger la salud de las
nifias y nifios.

Las restricciones en televisidén abierta y de cable son de 14.30 a 19.30 horas de lunes a viernes y de 7 a 19.30 horas
sabados y domingos. La restriccion en cine aplica para peliculas con clasificacion Ay AA.

Se estima que con esta medida se eliminaran de la barra infantil 55 de las 139 horas anuales de programacion
televisiva, lo que equivale a 40% de la pauta publicitaria correspondiente a las cuatro categorias de productos
arribada sefialadas. En términos de spots estamos hablando de que saldran del aire 10,233 anuncios.

De acuerdo con esta medida, basada en el horario escolar de la SEP y los niveles de audiencia, solamente podran
publicitarse en programas infantiles aquellos productos que cumplan con criterios nutrimentales.

La Secretaria de Salud anuncié ademas que el sello para productos con alto valor nutrimental que se establecié en los
citados lineamientos, publicados el pasado 15 de abril en el Diario Oficial de la Federacidon, lo obtendran sélo
productos saludables.

Se trata de un sello que premia a los productos de alto contenido nutrimental e incentiva la reformulacién de los
alimentos y bebidas, expuso el Comisionado Arriola, al informar que al dia de hoy se han recibido 97 solicitudes de
sello, de las cuales se han otorgado 9 a productos Liconsa, se han rechazado 11 y se encuentran en proceso de
dictamen 77.

Finalmente, en materia de etiquetado, el titular de la COFEPRIS explicd que en 2015 las empresas tendran que
reportar claramente la fuente de la cual provienen las calorias en el producto; es decir, deberdn sefialar de manera
obligatoria, clara y frontal cuantas azucares, grasas y grasas saturadas contienen los alimentos y bebidas.

Puntualizé que la autoridad sanitaria no recomienda una ingesta diaria de azucar ni de ningln otro nutrimento. El

nuevo etiquetado, dijo, Unicamente transparenta el contenido real del producto para que el consumidor tome sus
mejores decisiones.

Fuente: Comunicado de prensa No. 340 DGCS
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Explicé que en los lineamientos de etiquetado se incluyd la frase “por ciento de los nutrimentos diarios
recomendados”. Esta inclusion se refiere al estandar utilizado internacionalmente como referente a una dieta diaria
de 2,000 kilocalorias. Sin embargo, la palabra “recomendados” podria generar confusién haciendo creer al
consumidor que los porcentajes sefalados representan recomendaciones diarias de ingesta.

Por ello, anuncid, el dia de hoy se enviara a la Comision Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER) una modificacion a
los lineamientos de etiquetado para eliminar la palabra “recomendados” y evitar asi confusiones.

En cuanto a la pregunta de que por qué se incluyd el concepto de azlcares totales para las nuevas etiquetas en lugar
de sdlo azucares anadidos, Arriola sefialé que el Codex Alimentarius de la FAO asi lo recomienda y si la reforma se
hubiera limitado a los azlcares afiadidos, la autoridad reguladora hubiera dejado fuera de control los azlcares
naturales que contienen otros alimentos procesados.

Ante el reto que representan el sobrepeso, la obesidad y la diabetes, concluyd Arriola, México responde con una
estrategia integral y hay en nuestro pais un antes y un después en materia de etiquetado y publicidad.

Nuestro pais, enfatizd, se convierte con esta regulacidn en pionero al incorporar las mejores practicas internacionales
en el disefio de mecanismos regulatorios transparentes para el consumidor.

Por su parte, el subsecretario Kuri destacé que las reformas en materia de etiquetado y publicidad, impulsadas por el
Gobierno de la Republica y publicadas el pasado 14 de febrero en el Diario Oficial de la Federacién, constituyen un
avance sin precedente en la lucha contra el sobrepeso, la obesidad y la diabetes en nuestro pais.

Resaltd que ademas del eje regulatorio la Estrategia Nacional tiene otros dos pilares: la salud publica (vigilancia
epidemioldgica, promocidn de la salud, comunicaciéon educativa y prevenciéon) y atencién médica (calidad y acceso
efectivo a los servicios)

A su vez, el Director General del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion expresd el respaldo de la
institucién a las medidas regulatorias, ya que van a contribuir a combatir la epidemia de obesidad y diabetes.

Finalmente, el Director General del INSP, Mauricio Hernandez, reconocid las ventajas para los consumidores que
representa la reforma del etiquetado, el sello nutrimental y la restriccion de la publicidad.
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» Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen
Evaluacion de Protocolos de Investigacion en Salud en Seres Humanos
Instituto Nacional de Cancerologia

Aspectos Generales.-

La Unidad Habilita de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerologia, nace de un convenio de
colaboracion entre la Comision Federal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), convenio al que el
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) se adhiere de manera voluntaria, con la finalidad de coadyuvar en la
Evaluacién de Protocolos de Investigacion en Salud en Seres Humanos, en apego absoluto a las disposiciones legales
vigentes y alineados al proceso de evaluacién de la COFEPRIS.

El objetivo de la Unidad de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerologia, es disminuir el tiempo de
evaluacidn de protocolos de investigacion, permitiendo emitir un Pre dictamen favorable, No Idéneo o Rechazado.

La Unidad Habilitada de Apoyo al Pre dictamen del Instituto Nacional de Cancerologia, recibira, evaluard y emitird un
pre dictamen, de la “Solicitud de Autorizacion de Protocolos de Investigacion para la Salud en Seres Humanos”, asi
como de las enmiendas que de ella resulten dentro de un marco ético y legal; para prevenir, disminuir y/o evitar
cualquier riesgo sanitario en el uso y manejo de los insumos y/o procedimientos que involucren los protocolos
propuestos, asi como salvaguardar los derechos y el bienestar de los sujetos que participan en la investigacion.

Misidn

Emitir pre dictdmenes favorables, para lograr la autorizacién, por parte de la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, de los
Protocolos de Investigacién para la Salud en Seres Humanos, tanto de
investigadores internos, como externos que acuden a esta unidad.

Visién

Ser una de las principales unidades de apoyo al pre dictamen, con altos
estandares de calidad y confiabilidad, para ser terceros autorizados ante la
Comisidon Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, para la
evaluacion y autorizacion de Protocolos de Investigacion para la Salud en
Seres Humanos, tanto de investigadores internos, como externos que acuden
a esta unidad.

Objetivo

Disminuir los tiempos de evaluacién y autorizacién para Protocolos de
Investigacidn para la Salud en Seres Humanos, ante la Comision Federal para
la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, tanto de investigadores internos,
como externos que acuden a esta unidad.

Ubicacion : Av. San Fernando No. 22, Col. Seccién XVI Delegacion Tlalpan, C.P. 14080 México, D.F
Tel: 52 55 5628 0400 conmutador Extensiones 330y 343
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UNIDAD DE APOYO AL PRE DICTAMEN
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA

INSTRUCTIVO PARA PRESENTAR PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Estimado investigador, para que usted pueda presentar y ser aceptado su Protocolo de Investigacién por la Unidad de
Apoyo al Predictamen del Instituto Nacional de Cancerologia ,es INDISPENSABLE que cuente con la siguiente
documentacion:

1.Presente la “Solicitud de Predictamen para Protocolos de Investigacion”

2.Verifique que su protocolo cuente con la APROBACION del Comité de Investigacion y del Comité de Etica en
Investigacion

3.Verifique y presente el formato de “Cédula de Dictamen para Investigacion con Medicamentos
Alopaticos”(AUTOCOMPROBACION). Aseglrese que cuente con todos los requisitos ahi solicitados; atin y cuando su
protocolo no este relacionado con medicamentos

4.Una vez integrada toda su documentacion, presente la en la Unidad de Apoyo al Predictamen en el 42. Piso de la
Torre Beltran con la C. Margarita Janet Moya Lobaco

5.Si la documentacion se encuentra completa y en orden se le entregara un recibo que incluird un nimero con el que
su DOCUMENTACION HA QUEDAD OREGISTRADA

6.En un plazo de 30 dias naturales se le entregara el Predictamen de FAVORABLE,NO IDONEO o RECHAZADO
Cuando el Predictamen sea emitido como FAVORABLE, se le regresaran sus documentos ingresados a la Unidad de
Apoyo al Predictamen, FOLIADOS en su totalidad para que concluya su trdmite en la Comisién Federal de Proteccién

Contra Riesgos Sanitarios(COFEPRIS).

Las solicitudes y formatos se encuentran el la pagina del Instituto Nacional de Cancerologia www.incan.edu.mx,
en el apartado de Unidad de Apoyo al Predictamen en FORMATOS DISPONIBLES

Atencion:
Lunes a Viernes de 9:00 a 13:00 hrs
“Preferentemente Previa Cita”

Contactenos al correo electronico:
uhapd@incan.edu.mx



http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
http://www.incan.edu.mx/
mailto:uhapd@incan.edu.mx
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FORMATOS DISPONIBLES

¢ Solicitud de Pre dictamen para protocolos de investigacion

« Cédula de Dictamen para Investigacion con Medicamentos Alopaticos (AUTO-COMPROBACION)

e Cédula de enmienda administrativa

* Cédula de enmienda al protocolo

* Cédula de enmienda de seguridad

* Cédula de inclusién de centro

Consulte los formatos :
http://incan-mexico.org/apd/apd.jsp?iu p=/apd/pub/formatos-disponibles.xml

Nuestra Mision:

O INCan

Instituto Nacional de Cancerologia

"Desarrollar la atencién médica, ensefianza e

investigacién oncolégica de excelencia en México." Idioma/Language/assix/%

México 2013

Direccion Docencia Meédica Investigacion Administracion Pacientes Informacién Intranet
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Direccién General

El Instituto Nacional de Cancerologia
Es un organismo descentralizado de tercer nivel, dependiente de la
Secretaria de Salud; que brinda atencién médica especializada a
enfermos oncolégicos siendo ademds un centro de referencia y
érgano rector del cancer en México.
Dirige sus acciones a la atencién de pacientes no derecho habientes

de la seguridad social, provenientes de todo el pais y ha sido politica

institucional, el otorgar servicios con eficiencia, calidad y calidez, con
enfoque multidisciplinario en proceso diagnéstico,
rehabilitacién y seguimiento. Aunado a las funciones asistenciales
como centro de ensefianza médica e investigacion.Leer mas ...

tratamiento,
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Dr. A. Abelardo Meneses Garcia - Director General - INCan
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Unidad Habilitada de Apoyo al Predictamen
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Disponible para: Investigadores, Médicos Residentes y
de Doctorado y Maestria %

CONSULTA DIGITAL DE
REVISTAS CIENTIFICAS
Y LIBROS ELECTRONICOS

LVMZ2O0O—0>»>0ZmMO0MNOmM™D

Del 21 de julio al 27 de julio consulte dos articulos de investigadores del :

Instituto Nacional de Salud Publica
Anthropometry, Silhouette Trajectory, and Risk of Breast Cancer in Mexican Women

http://1drv.ms/1znjv7Zm

American Journal of Preventive Medicine Elsevier

« Instituto Nacional de Pediatria

ATP6VOA2 mutations present in two Mexican Mestizo children with an autosomal recessive
cutis laxa syndrome type IIA
http://1drv.ms/1xNOV4W
Molecular Genetics and Metabolism R 1 Elsevier

La CCINSHAE pone a su disposicion publicaciones de las editoriales Elsevier, JAMA, Lippincott y Springer; ademas puede
consultar informacién de diferentes Journals en la plataforma de Thomson-Reuters.
Podra consultarlos, sin costo, si se registra en:
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/
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CONVOCATORIA 2014

Para la presentacion de carteles en el marco de la realizacion del

Foro Nacional e Internacional por la Calidad en Salud
“Las palancas para la Calidad de los Sistemas de Salud”

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud a través de la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES)
convaca al personal de los establecimientos de atencion médica del Sistema Macional de Salud para que participen en la exposicion de
carteles que se llevara a cabo en el marco del Foro Nacional e Internacional por la Calidad en Salud a realizarse el 19 de Agosto de 2014, en

la Ciudad de México, Distrito Federal.

El objeto de la presente convocatoria es el de difundir las iniciativas de mejora implementadas en las unidades de salud encaminadas a la
mejora continua y a la reingenieria de procesos en la atencién de la salud, que permitan contribuir al objetivo general del Programa Sistema

Integral de Calidad en Salud, 2014.

El tema principal de la exposicién de carteles sera “Experiencias Exitosas para la Mejora en la Calidad de los Servicios de Salud”, misma

que se sujetara a las siguientes:

Bases:

Podra participar el personal de salud de las instituciones
del Sistema Macional de Salud. Vinculado con el tema de
calidad.

Todos los trabajos seleccionados seran presentados en
modalidad de cartel.

Los ejes tematicos y categorias son:

a. Mejora de calidad técnica y seguridad del paciente
+ Implantacién y seguimiento de Guias de Practica
Clinica.
+ Plan de Cuidados de Enfermeria (PLACE).
» Seguridad del paciente.
+ (Calidad de la Atencién Odontologica.

b. Mejora de calidad interpersonal
+ Aval ciudadano.
+ Atencién a la opinién del usuario.

c. Institucionalizacién y gestién de la calidad
+ Comitésde CalidadenlaAtencion (Comités Estatales
de Calidad en Salud, Comité de Calidad y Seguridad
del Paciente).
+ Gestores de Calidad.
- Sistema de Gestibn de Calidad Total.
+ Observatorio de Calidad y Seguridad del Paciente.

El registro de trabajos serd mediante un resumen con
una extensibn méaxima de 500 palabras, que incluya los
siguientes apartados: objetivo, metodologia, resultados
y conclusiones. Los Lineamientos para la elaboracién del
resumen de Trabajo se encuentran disponibles en la pagina
http://www.calidad.salud.gob.mx.

El perfodo de recepcién de trabajos sera del 1 al 20 de julio
de 2014 hasta las 24:00 horas. Los resimenes deberan
registrarse en la pagina http:/ /www.calidad.salud.gob.mx
la cual emitira su folio de registro.

6.

10.

11.

12.

13.

14.

La seleccién de trabajos la efectuara un Comité Evaluador
de la DGCES y seran seleccionados por su creatividad,
originalidad y trascendencia.

Los resimenes de trabajos seleccionados pasaran
a la modalidad de carteles, debiendo apegarse a los
Lineamientos técnicos de los carteles publicados en la
pagina http://www.calidad.salud.gob.mx.

Los resultados seran publicados en la pégina
http://www.calidad.salud.gob.mx, el 31 de julio de 2014
notificandoles via oficial a los seleccionados.

Todos los carteles impresos deberan de enviarse, con un
CD que contenga el archivo electrénico en formato PDF, en
el domicilio de la Direccion General de Calidad y Educacion
en Salud, ubicado en la calle de Homero No. 213, 2° Piso,
Col. Chapultepec Morales, C.P. 11570, México, D. F.

El periodo de recepcitn de carteles impresos sera del 11
hasta el 14 de agosto de 2014, hasta las 22:00 horas, por
lo que no se podrdn entregar trabajos después de esta
fecha.

Se excluiran los carteles que no cumplan con las
caracteristicas del Programa de Disefioy que no se apeguen
al tema previsto en esta convocatoria.

Los trabajos seleccionados seran exhibidos en la modalidad
de cartel durante la realizaciobn del Foro Nacional e
Internacional por la Calidad en Salud.
Seotorgarareconocimientoalprimerlugardecadacategoria
de los ejes tematicos y constancias de participacién para
todos los autores y coautores de los trabajos.

Los aspectos no previstos en la presente convocatoria
seran resueltos por el Comité Evaluador de la DGCES.

Para cualquier aclaracion relacionada con la presente
convocatoria, los interesados podran comunicarse a los
teléfonos 20003476, 20003481 o al correo electrénico
sicalidad@salud.gob.mx.

DR. SEBASTIAN GARCIA SAISO
Director General de Calidad y Educacién en Salud

México D.F. a 26 de junio de 2014
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CONVOCATORIA

Premio Nacional de Accion Voluntaria y Solidaria 2014

La Asamblea General de las Naciones Unidas para reconocer el trabajo de los voluntarios, resolvid establecer el Dia Internacional del Voluntariado
en su resolucion A/RES/40/212 de fecha 17 de diciembre de 1985: “Reconociendo la conveniencia de estimular la labor de todos los voluntarios,
que trabajan tanto sobre el terreno come en el marce de organizaciones multilaterales, bilaterales o nacionales, no gubernamentales o con apoyo
de los gobiernos. La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) invita a los gobier nos a celebrar todos los afios, el 5 de diciembre, un Dia Internacional

de los Voluntarios para el Desarrollo Econémico y Social”.

Por tal motivo, el Ejecutivo Federal acordd premiar las acciones del voluntariado, con el proposito de apoyar, motivar e impulsar el trabajo que los
actores solidarios realizan en actividades relativas a los diversos servicios de asistencia social, a través de la creacion del Premio Nacional de Accion
Voluntaria y Solidaria, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el dia 7 de septiembre del 2009, el cual se entregara en el marco del Dia
Internacional del Voluntariado, por lo que el Gobierno de la Repiblica y sus Instituciones:

CONVOCAN
A todas las personas y actores de la sociedad civil organizada cuyas acciones se distingan por su vinculacian y labor h i ia (no ) en beneficio del
desarrolle de su comunidad, a participar como postulantes para recibir el Premio Nacional de Accion Voluntaria y Solidaria 2014.
CATEGORIAS
GRUPAL: Organizaciones de la sociedad civil que cuenten con trabajo voluntario y que ese trabajo esté encaminado a la elaboracion y ejecucion de proyectos en beneficio

de su comunidad v que tengan impacto en la poblacién.

INDIVIDUAL: Personas de la sociedad civil que se destaquen de manera |nd|v|d.|al por su traba]ovolunl:rm alto compromiso social y generen impacto en su comunidad.
labore:

JUVENIL: Jovenes mexicanos que participen en acciones voluntarias para fi ias y que generen impacto en su comuni
PREMIOS
GRUPAL: $200,000.00 (Doscientos mil pesos M.MN.)
INDIVIDUAL: $100.000.00 (Cien mil pesos MN_)
JUVENIL: $100,000.00 {Cien mil pesos MN.)
BASES DEL PREMIO

En el marco de la celebracion del Dia Intemacional del Voluntario para el Desarrollo
Econdmico y Social, se otorgara la presea Premio Nacional de Accion Voluntaria y
Solidaria 2014 a las mejores propuestas de cada categoria

CRITERIOS OBLIGATORIOS PARA PRESENTAR CANDIDATURAS

1. Ser propuesto por instituciones plblicas o privadas, por una o varias entidades de
los distintos érdenes de gobierno. por integrantes de organizaciones de la
sociedad civil, o por personas fisicas o morales que avalen el trabajo voluntario del
candidato postulado. Para la categoria grupal. las erganizaciones de la sociedad
civil podran postular a sus propios Voluntariados siempre y cuando se compruebe
queel uabalo presentado es efectivamente voluntario. ademas de mﬂe}ar el
trabajo de quienes son postulados y no el efectuado por las organizaciones
referidas.

Distinguirse por su trabajo correspansable con la sociedad mexicana.

Tener mas de 5 anos de trabajo voluntario (no remunerado) continuo en beneficio

de su comunidad para las categorias l e individual, y 3 afios para la categoria

juvenil. Presentar documentos que lo fundamenten,

Ser de nacionalidad mexicana o residente legal en el territorio nacional.

Para postularse en la categoria juvenil. la edad requerida es de 18 a 29 afos.

cumplidos al cierre de la convocatoria. Se debera anexar algin documento que lo

demuestre (Credencial expedida por el Instituto Federal Electoral. credencial
expedida por el Instituto Macional Electoral o acta de nacimiento).

6. Presentar fotocopia de los documentos que fundamenten la postulacion del
trabajo voluntario de la persona o del grupo voluntario de la organizacion
propuesta: biografia. publicaciones. recortes de perigdicos. reportajes.
audiovisuales, reconocimientos, etcétera. Las nominaciones y los documentos que
las acompafien no seran devueltos, por lo cual es necesario presentar copia simple
de los documentos y/ o reproducciones en medio magnético de los materiales
para tal fin.

7.  Presentar al menos cuatro testimoniales escritos de personas o instituciones del

entorno del candidato(a), que avalen la propuesta y que sustenten el trabajo

voluntario del candidato(a) y su valor para la sociedad.

Mo se admiten autopostulaciones.

Las organizaciones o los individuos de la sociedad civil que ya fueron galardonados

por este premio en los dltimos tres afios, no podran postularse nuevamente.

10. Presentar un documento probatorio en el que se sefale que los recursos de
manutencion del o los aspirantes no provienen de las acciones voluntarias que se
someten a consideracion para obtener el Premio. Mo cumplir con uno o més de
estos requisitos seri motivo de anulacion.

W
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JURADO

1.  Eljurado sera designado por el Comité Organizador y estara integrado por 15
miembros: nueve del sector pablico, cinco de organizaciones de la sociedad civil y
uno de los ganadores del premio del afio anterior.

REQUISITOS DE POSTULACION

1. LUenar el formato de postulacion que se encuentra en las siguientes paginas:
W pmmoamumoluntana.gnh.mx www.indesol.gob.mx y
www.salud.gob.mx. asi como argumentar la razon de la postulacion

2. Laspropuestas de postulacion se recibiran a partir del 6 de mayoy hasta el 5 de
septiembre de 2014, a las 18:00 horas. Solo habra 5 dias habiles para la recepcion
de las postulaciones gue se erwien por mensajeria y cuyo sello sea anterior a la
fecha de cierre de la convocatoria.

3. E forrnatu de pustulaclun dehera enviarse a traves del corren eleclmm(o

M, por ia. de forma
electronica a través del portal del Premio Nauunal de Acuun\'uluntana\r Solidaria
ala direccion www.premioaccionvoluntaria.gob.mx. o entregarse
directamente en la oficina de enlace del Indesol, ubicada en las delegaciones de la
Secretaria de Desarrollo Social (Sedesal)* en los estados de la Republica Mexicana
o en el Instituto Nacional de Desarrollo Secial (Indesol), con domicilio en 2* Cerrada
de Belisario Dominguez N°40. Col. del Carmen. Delegacion Coyoacan. CP. 04100.
en México DF., de lunes a viernes en horario de las 10:00 a las 18:00 hrs.

Las postulaclnnes entregadas en los madulos de la Sedesol o enviados por
mensajeria al Indesol deberan incluir la postulacion completa en suversion
electranica.

4.  ElComité Organizador se reserva el derecho de descalificar toda postulacian que
no cumpla con los requisitos establecidos o si se comprueba falsedad en cualguiera
de los datos proporcionados.

5.  Elfallo del Jurado serd inapelable y se dard a conocer a partir del 5 de noviembre
de 2014 en las paginas de Internet: www.premioaccionveluntaria.gob.mx.
www.indesol.gob.mx v www.salud.gob.mx

COMITE ORGAMIZADOR

Oficina de la Presidencia de la Repiblica

Secretaria de Gobemacion

Secretaria de Salud (preside)

Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de Educacion Plblica

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
Instituto Nacional de Desarrollo Social

Consejo Ciudadano Consultivo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia

Para obtener mayor informacion puede marcar los siguientes teléfonos del Indesol:
5554-0390 ext. 68122 y del interior de la Reuubll:a a\ 01300 718 862]. Iuegn marque
el 9 y el simbolo #; y en las paginas www.pi
www.indesol.gob.mx y www.salud.gob.mx

* Para conocer la ubicarion de la oficina de enlace del Indesol en su Estade favor de
consultar: http://www.indesol.gob.mx/es/web_indesol/Indesol_en_los_Estados
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A lo largo de la historia de Roche en México, una de sus prioridades ha sido el fomento de la investigacion, es por eso
que desde 1984 se instituyd el Premio de Investigacion Médica Dr. Jorge Rosenkranz, como un estimulo para los
investigadores mexicanos.

Roche invita a todos los interesados y a las instituciones de investigacion nacionales a presentar sus trabajos.

Este premio consiste en la entrega de un diploma y $200,000.00 M.N.* para el mejor trabajo de investigacién
realizado en México, dentro de las siguientes categorias:

* Basica

e Clinica

* Epidemioldgica

* Biotecnologia

Requisitos

1. El trabajo debera ser sometido en el idioma espafiol de acuerdo con la secuencia y contenido convencionales para
publicacion en revistas médicas

2. El texto del trabajo no deberd presentar el nombre de los autores y deberd mantener anénimo el nombre de la
institucion donde se llevé a cabo.

3. Indicar claramente el drea en la que participa el trabajo: bdsica, clinica, epidemioldgica o biotecnologia.

4. Un mismo trabajo NO puede participar en mas de un area o categoria.

5. El protocolo de investigacion deberd contar con la carta-aprobacidn de las autoridades hospitalarias o instituciones
donde se realizé el estudio, y en caso necesario, de sus comités de ética y de bioseguridad.

Envio Electronico: Completar el formulario y anexar el trabajo en formato pdf en la liga disponible en la pagina web de
Roche México www.roche.com.mx ; o su envio a mexico.premio_rosenkranz@roche.com

Para conocer el extenso las bases de la convocatoria consulte:
http://www.roche.com.mx/portal/es latam/premio dr jorge rosenkranz 2014

La fecha limite para la recepcidn de trabajos es el 31 de Julio de 2014.

* Todos los investigadores principales recibirdn una constancia de participacién y seran
informados sobre el resultado de la evaluacién del jurado. El dia de la premiacién se
hardn publicos los nombres de los trabajos ganadores.

¢ Informes a los teléfonos: 5258-5366, 5258-5742, o al correo electrénico:
mexico.premio _rosenkranz@roche.com
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.- ¢ _BioNano

~»Tecnologia

N Cinvestav-Neolpharma 2014

L 4

CONVOCATORIA:

El Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional y el grupo Farmacéutico
Neolpharma convocan a todos los investigadores que laboran en México en las areas de bionanotecnologia, a
participar en el Premio a la Innovacion en Bionanotecnologia Cinvestav Neolpharma 2014.

BASES:

1.Podrén participar cientificos y grupes de investigacion que realicen sus labores en Centros de I i0 i e i cionales de Salud,
pUblicas o privadas en México, en el drea de la Bionanotecnologia.

2.£1 trabajo de investigacion sometido a concurso deberd ser original, hecho en México y no haber sido previamente publicaco en revistas cientificas de cardcter
nacional 0 internacional. Tampoco deberd haber sido premiado, todo 0 en parte, en algin otro concurso nacional o extranjero. El trabajo sometido deberd mostrar
que los resultados contribuyen de manera significativa al desarrollo y al mejoramiento de la salud en México.

3.E1 trabajo de investigacion, basico y/o aplicado, dedera tener un enfoque hacia el drea de medicina con énfasis en el drea de la farmacologia. No participaran
trabajos promovicos 0 patrocinados por la industria farmacéutica, ni aquellos que repitan tecnologia ya comercializada.

4.Para participar, el candidato debera registrarse poc internet a la direccion: http:. i mx

5.F1 trabajo sometido debera redactarse en espadiol e identificarse con un pseuddnimo que quedara registrado en el formato de registro de internet. El trabajo
deberd andnima fa de los autores, asi como de la(s) institucion(es) en que se realiz el trabajo, El trabajo presentado deberd
redactarse siguiendo el formato de una publicacién cientifica: titulo, pseudénimo (sin autores, ni instituciones de adscripcion), resumen (conde se enuncie porgue
los autores consideran que se trata de un trabajo del area de bi ia), introduccién, hipd y métodos, i0
y bebliogratia. Los resultados como graficas, fotografias, etc., deberdn estar embebidos en el texto. E1 trabajo no deberd exceder 40 cuartillas, utilizando letra Anal
de 12 puntos a doble espacio. Solo se recibira un trabajo por autor.

6.En un documento independiente se deberén inciuir los dalos de cada uno de los co-autores, con sus Sitios de y fas dil asi como
los teléfonos y las cuentas de correo onl El trabajo do deberd ¢ que fue por los comités de ética y de bioseguridad
de las inslituciones participantes. También, en dicho documento, se deberd dar crédito a la(s) fuente(s) de financiamiento del trabajo participante. En caso de que
lo amerite, el trabajo deberd comprobar que fue autorizado por fas autoridades de Ias instituciones participantes. La omisién de cualquiera de los puntos
enumerados en este inciso serd motivo de descalificacion,

7.Las propuestas seran recibidas por el Comité Organizador y distribuidas para su evaluacion por un jurado calificador ad hoc, de naturaleza multidisciplinana y
muiti-institucional, integrado por expertos en el area del Cinvestav, asi como por investigadores de instituciones nacionales y del extranjero seleccionados ce

acverdo a la idad del trabajo . El jurado a un comp: por escrito con los crganizadores, de preservar la confidencialidad del
contenido de los trabajos Los mi ¢el Comité Organi y del jurado no podrdn participar como aulores o coautores de alguno de los trabajos
sometidos.

8.EI jurado calificador tomara en cuenta el nigor cientifico de! trabajo, la Qi la pertinencia ca la on en términos de los

resultados obtenidos, su impacto en el drea de investigacion particular y sus alcances a futuro en el drea bisica y aplicada.
9.E1 premio consistird de un Diploma al (los) autor(es) més un estimulo econémico Uinico de: $150,000 pesos MN.
10.A juicio del Juraco Calificador, el premio podra declararse desierto.
11.El dictamen del Jurado serd inapelable.

12.Los i i sSuC romiso de respetar los de autor y una estricta ialidad al de los trabajos evaluados.

13.Los resultados se dardn a conocer durante la sequnda quincena de septiembre del 2014 a través de los portales del Cinvestav y de Neolpharma, A los autores del
trabajo ganador se le(s) enviara una notificacion al correo electronico respectivo,

14. £l premio serd entregado en octubre del 2014 (la fecha serd anunciada con anticipacién a través de los portales del Cinvestav y de Neolpharma), en ceremenia
formal en ¢l Auditorio Or. Arturo Rosenblueth del CINVESTAV, en la Ciudad de México.

15.La inscripcion 21 presente concurso implica la aceptacion de los términos establecidos en fa presente Convocatona.

16. L3 inscripcidn y 1a recepcion de trabajos se inicia al ¢ia siguiente de la publicacion de esta convocatoria y la fecha limile para el registro y la recepcion de trabajos
serd el 15 de agosto del presente afio

17.Todo rabajo que no se apegue a los lineamientos de esta toria quedard te descalificado.

18.Cualguier asunto no previsto en esta convocatoria sera resueito por el Comité Organizador.

Para mayores informos Comunicarse a:

- ©
e RECLEHARMA S
A, Héctor Martioez GRUPO FARMACEUIICO Y |

Tet «52 (55) 5147 4011
Correo ¢ dMusion@onvestay mx

Cinvestav e
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Heberto
Castillo

de la Ciudad de México 2014

CONVOCATORIA

El Gobierno de la Ciudad de México, a través de la Secretaria de Ciencia, Tecnologia e Innovacién del Distrito Federal,

CONVOCA
A las instituciones de educacion superior, centros de investigacién, empresas, laboratorios, a la comunidad cientifica y
tecnoldgica y a la sociedad en general, a someter candidaturas para el: Premio Heberto Castillo de la Ciudad de
México 2014 "Por una Ciudad ConCiencia"

« El Premio serd unico e indivisible y consistira en un diploma firmado por el Jefe de Gobierno del Distrito Federal, una
medalla de oro y un cheque por la cantidad de $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.).

* Podran ser postuladas personas fisicas de nacionalidad mexicana y/o extranjeros que residan en México y que estén
adscritos en alguna institucion u organismo nacional.

a) Haber contribuido en forma sobresaliente al desarrollo cientifico nacional o internacional.

b) Haber contribuido en la consolidacién de una tradicion cientifica nacional.

¢) Haber participado en la creacidn o fortalecimiento de instituciones cientificas mexicanas.

d) De preferencia, haber mostrado un impacto significativo en asuntos relacionados con la Ciudad de México.

* Las candidaturas podran ser presentadas por individuos, organizaciones civiles o instituciones, a través de una carta
dirigida al Jurado Calificador en la que se detallen los méritos del candidato o candidata, acompafada de una
semblanza donde se establezcan las aportaciones mencionadas en la Base Segunda. Asimismo, deberd enviar
Curriculum Vitae en extenso, una carta de la candidata o candidato en la que acepta la postulacién, impresion final
del formato de registro electrénico, y un disco compacto que incluya toda la informacién antes mencionada.

Para conocer el extenso de la La fecha limite para la entrega de documentos
convocatoria y registro consulte es el 29 de agosto de 2014 a las 18:00 horas,
http://www.seciti.df.gob.mx/component horario del centro de México.

/content/article?id=63
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LA CAMARA NACIONAL DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
Y EL CONSEJO NACIONAL DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

282
‘@ CONACYT

CANIFARMA Conscjo Nacional de Cicncia y Tocnologia

CONVOCAN AL

PREMIO 201 4

AROS APOYANDOIA
; CIENCIA EN: MEXICO

El Premio CANIFARMA 2014 se otorgard a los 3 mejores

Premio CANIFARMA d la investigacién bésica, clini : S
N =GOy @ 1o Invesighcion BEiea, clinica trabajos de cada dreq, de la siguiente forma:

y tecnolégica, constituido por la Cémara Nacional de la Industria

Farmacéutica con el fin de vincular el quehacer de la Comunidad ler. lugar $150,000.00
3 ,000.

Cientifica de México con el desarrollo de la Industria Farmacéutica 2do. lugar $100,000.00
; ,000.

y estimular que se realice investigacién basica, clinica y tecnolégica, Qer |ugar $ 50,000.00
; ,000.

relacionada con medicamentos, dispositivos médicos y desarrollos y un diploma en cada caso.
biotecnolégicos de uso humano.
La fecha limite para el registro es el 30 de Agosto de 2014.

El Premio CANIFARMA se otorga a los mejores trabajos de las
areas de: Investigacién bésica, de investigacién clinica y de g : A s

9 9 % Cémara Nacional de la Industria Farmacéutica
investigacién tecnolégica, relacionada con los medicamentos, Av. Cuavhtémoc No. 1481
dispositivos médicos y desarrollos biotecnolégicos para uso humano, Col. Santa Cruz Atoyac 03310 México, D.F.
en éreas de interés para la industria farmacéutica que mejore la

salud de la poblacién de nuestro pais. Tels. 5688 9530, 5688 9477 Fax 5688 9704
e-mail: ivonne.serrano@canifarma.org.mx

CONSULTA LAS BASES Y jPARTICIPA! B Conitarna 3 ecnioma

www.canifarma.org.mx

Informes e Inscripciones con la Lic. Ivonne Serrano

La fecha limite para el registro es el 31 de agosto de 2014

Los requisitos y forma de presentacidn de los trabajos podran consultarse en la pagina electrdnica de la
Cdmara Nacional de la Industria Farmacéutica www.canifarma.org.mx o en la Direccidn de Asuntos
Regulatorios e Innovacion al correo electronico ivonne.serrano@canifarma.org.mx o en Facebook
Premio CANIFARMA.
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SIMPOSIO:
ESTADO DEL ARTE
DECCONOCIMIENTO
EN'GERONTOLOGIA
Y GERIATRIA EN 2014

COORDINAI?OR:
DR. LUIS MIGUEL GUTIERREZ ROBLEDO

MIERCOLES 23 DE JULIO,19:00 HRS.
ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
BLOQUE B DE CONGRESOS,

CENTRO MEDICO SIGLO XXI,

AV. CUAUHTEMOC 330, COL. DOCTORES

PROGRAMA
Introduccion
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Reto de la dependencia
Dra. Carmen Garcia Pena

La nueva geriatria: Los profesionales del envejecimiento y la prevencion
Dr. Carlos D’Hyver Wiechers

La prevencion de la dependencia, éla fragilidad es la clave?
Dr. José Alberto Avila Funes

Los dividendos de la longevidad: Un nuevo enfoque en la prevencion
Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo
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V CONGRESO INTERNACIONAL DE
REHABILITACION EN INVESTIGACION

CONVOCATORIA

BASES:

El Instituto Nacional de Rehabilitacion tiene el agrado
de invitarlos a  participar en el V Congreso
Internacional de Investigacion en Rehabilitacion, que se
efectuara del 12 al 14 de noviembre del 2014, de 08:00 a
14:00 hrs.

BASES PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS CIENTIFICOS:
Los trabajos deberan ser inéditos y podran presentarse
en la modalidad de cartel o exposicion oral en las siguientes

areas:

Investigacion: Bésica, Clinica, Epidemiolégica, Tecnoldgica
y Educativa.

Los temas principales son:

Enfermedades cronico-degenerativas del sistema
musculoesquelético

Neurorehabilitacion y Neurociencias

+ Bioingenieria y rehabilitacion

Disefio y produccion de ortesis y protesis

+ Trasplantes autdlogos de condrocitos
Discapacidad de la audicion, voz y lenguaje
Ortopedia Pediatrica

+ Tumores musculoesqueléticos

+ Quemaduras

Enfermedades Neuromusculares

Cataratas, Glaucoma y Retinopatia Diabética
Actividad Fisica y Deportiva

+ Otros

El envio del resumen del trabajo, sera a través de la pagina
electronica:
www.inr.gob.mx/congreso_resumen.php

La fecha limite para envio del resumen es el lunes 18 de
agosto de 2014. No habra prorroga.

El Comité de Evaluacion de Trabajos del Congreso
Internacional de Investigacion en Rehabilitacion sera el
responsable de su seleccion. Su fallo es inapelable.

Los criterios de evaluacion de los trabajos cientificos
pueden ser consultados en la pagina:
www.inr.gob.mx/congreso_internacional.php

El autor responsable recibira via electronica la notificacion
del dictamen del trabajo.

De ser aceptado también se le notificara la modalidad y el
dia de su presentacion. El autor responsable y el ponente
deben estar inscritos al congreso.

El resumen del trabajo aceptado se publicard en un
suplemento de la Revista de Investigacion en Discapacidad,
organo de difusion cientifica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién.

Se premiara a los mejores trabajos de las areas clinica®,
basica y tecnologica durante la Ceremonia de Clausura.

INSCRIPCIONES:
Registro  electronico en la pagina del congreso
www.inr.gob.mx/congresoReg.php, hasta el 07 de

noviembre, 12:00 hrs., tiempo del centro.

Inscripciones en sitio, entrega de materiales y entrega de
constancias de asistencia, del 10 al 14 de noviembre, en el
area de registro del centro de convenciones del Instituto.

*En este rubro se incluird la evaluacion de las dreas

epidemioldgica y educativa.

Atentamente
Comité Organizador
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FOSTTTAL RIGIONAL
ALTA ESTECIALIDAD

PRIMER CONGRESO REGIONAL
DE MEDICINA INTENSIVA

Il

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DEL BAJIO

Sede: Auditorio del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.

Fecha: 23 al 26 de julio 2014.
Objetivo: Dar a conocer los avances y logros cientificos
actuales en la atencién intensiva de las morbilidades de

la alta especialidad.

Dirigido a: Personal de salud, médicos, enfermeras,
especialistas y estudiantes.

Aval: Universidad de Guanajuato y Colegio Mexicano de
Medicina Critica A.C.

Costo: $600.00 M.N. publico en general. Personal
HRAEB, SSy estudiantes: $300.00 M.N.

Pagos: Cuenta bancaria 4077715 del Banco del
Bajio a nombre del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio y el dia del evento en mesas de
registro.

Informes e inscripciones

Direccion de Planeacién, Ensehanza e Investigacion
del HRAEB

Tel: (477) 267-2000 exts. 1707 y 1708

Dr. Hilario Barajas Medina
baémeOhi_gfa@yahoo.com.mx

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

Blvd. Milenio #130, Col. San Carlos la Roncha. C.P. 37660 Ledn, Guanajuato.

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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Mexico... it's our turn!
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Sede:
Auditorio Rébora Gutiérrez,
de 08:00 a 14:00 hrs.

Dirigido a:

Médicos, Psicélogos, Personal de
Enfermeria, Trabajadores Sociales,
Técnicos en Inhaloterapia,
Electroencefalograma y Estudios del
Suefio

Cupo limitado:
300 presenciales.
200 en linea.

Evento sin costo:
Transmision en vivo durante el
evento a través de Canal INER.

Registro e inscripciones:

http://goo.gl/5mZrWI

Requisitos para recibir
Constancia:

Inscripcién en linea, firma de
asistencia los dos dias (100%), para
los participantes en linea confirmar
asistencia por correo electrénico en
la plantilla del Canal INER, y ademés
todos los asistentes deberan
contestar la encuesta de calidad.

Fecha limite de inscripcion al
encuentro:
18 de agosto.

NACIONAL
DE MEDICINA
DEL DORMIR

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

y
La Academia Mexicana de Medicina del Dormir, AC.

Tienen el Honor de invitarlo al:

CONVOCATORIA DE TRABAJOS LIBRES

La convocatoria es abierta y se exhorta a los interesados a registrar su propuesta en la pagina web
http://goo.gl/1izQB0 hasta el 31 de julio de 2014.

BASES

Todos los interesados en enviar propuestas, sin excepcion, deberan cumplir con el proceso de registro y sus requisitos:

1. Registrar la propuesta del trabajo libre en la siguiente liga: http://goo.gl/1izQB0

® Una vez dentro de la liga debera de realizar el llenado en linea del formatao, teniendo cuidado de colocar toda
la informacion que se solicita.

2. El resumen se presentard en el espacio disponible en el formato de registro que se encuentra en la liga
http://goo.gl/1izQB0

En caso de que en el resumen se requiera insertar graficos o imégenes, éstos se mencionaran y serén enviados cuando
se |es solicite al confirmar la recepcién de su trabajo

3. El resumen debera de incluir minimamente los siguientes elementos:

* Titulo: Con una extension maxima de 15 palabras

¢ Autor principal: Grade Académico, Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno, en este orden.

¢ Coautores: Grado Académico, Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno, en este orden, separados
por comas y evitando abreviaturas en nombres y apellidos.

® Las constancias de participacion se elaboraran con base en los datos gue proporcionen, de tal forma que
apareceran los nombres tal cual se cologuen en el registro en linea. No se realizardn cambios de constancias.

* Recuerde indicar el grado académico de cada uno de los autores a fin de que aparezcan en sus constancias.

¢ Instituciones participantes: Nombre y direccion de las instituciones a la que pertenecen los autores.

¢ Contenido: Introduccion, Hipotesis, Objetivo(s), Material, Métodos, Resultados y Conclusiones. El resumen
debera tener una extensién maxima de 300 palabras. Las iméagenes y graficas deberan de colocarse al final
del resumen.

¢ Formato general: Utilizar letra arial 12 para titulos y arial 10 para el contenido, si es necesario resaltar
algdn concepto se utilizaran italicas.

Se otorgara un premio (inico al Mejor Trabajo Libre consistente en una Beca (inscripcion, trasportacién a
la Ciudad Sede, y hospedaje) para asistir al Congreso de la American Academy of Sleep Medicine 2015.

Todos los trabajos libres aceptados se presentaran en Cartel, el Comité Cientifico se reserva el derecho a
solicitar la presentacion Oral de algunos de ellos.

EVENTO CON TRANSMISION EN VIVO
Para grupos interesados en recibir el curso en linea, nombrar a un Coordinador en su sede y contactar con la Jefatura de Educacion
Continua al (55) 54 87 17 09 para acordar envio de constancias.

P\
&

SALUD  INER

‘SICRETARLA DA SALUD

ATENCION AL PUBLICO

Departamento de Educacién Continua SR AR N0 BT

Lunes a viernes de 09:00 a 14:00 h. educacioncontinua.iner2@gmail.com
Teléfono directo 54 87 17 09
Conmutador 54 87 17 00 ext. 5207.

educacioncontinua.iner3@gmail.com




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

Invita:

FORO INTERNACIONAL DE
MEDICINA DEL DOLOR Y PALIATIVA
2014

Dia 03 de Septiembre Talleres Pre-Congreso
Foro del 04 al 06 de Septiembre.

Dirigido a:
Médicos Generales, Algélogos, Internistas, Cirujanos, Neurélogos, Fisioterapeutas,
Neurocirujanos, Ortopedistas, Geriatras, Reumato6logos, Oncologos, Enfermeria e
interesados en el tratamiento del Dolor y los Cuidados Paliativos.

Foro/Congreso: $1,000.00

= Inscripciones: Costos: —M
(0) DePuySynthes CORINTER
Auditorio del INCMNSZ

Curso Interactivo de Opioides:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas $300.00 Auditorio del INCMNSZ

y Nutricién “Salvador Zubiran” o ,
Talleres de Intervencionismo en Cadaveres:
MEF

Srita. Azalea Pérez

Tel. 5513-3782 $2,500.00 (Cupo limitado)
azaleap@hotmail.com
Vasco de Quiroga # 15, Taller de Blogueo de nervios con Ultrasonido:
Colonia Seccién XVI Delegacion Tlalpan, CEDDEM INCMNSZ
Zona de Hospitales de San Fernando $2,000.00 (Cupo limitado)
México D.F.

(El costo de participacion en el Foro no incluye

fitte:finnszdolorypalistivos ole los talleres ni Curso Interactivo)
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EL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
INVITA A SU

X CONGRESO DE TRABAJO SOCIAL
“TRABAJO SOCIAL ANTE LOS CAMBIOS DE LA
SOCIEDAD Y SU IMPACTO EN LA SALUD”

10, 11 y 12°de Septiembrede 2014

AUDITORIO “DR. MANUEL VELASCQ SUAREZ”

CONCURSO DE CARTELES DIRIGIDO A

Podran participar todos los Profesionales de Trabajo Social
profesionales en Trabajo Estudiantes de Trabajo Social
Social, presentando sus Profesionales de la Salud
trabajos de investigacion y reas afines

en forma de cartel.

Para mayor informacién

solicitarla en los siguientes
correos:

hjments@gmail.com
lalobc@yahoo.com.mx

El plazo para el registro de

los trabajos serd el 15 de

COSTOS
Profesionales $500.00
Estudiantes $250.00

Antes del 15 de Agosto 2014
Posterior a la fecha
y hasta el dia del evento
Profesionales $550.00

S\ 74

Agesto S Estudiantes $300.00
e o o Ao S g S BT LI AT
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':Hu X7 are a e c o n adol¢$¢6nt§§— em ba.;"a“z’:)

HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
Av. Instituto Politécnico Nacional, no. 5160 Col. Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero. D.F C. P. 07760

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Jefatura de Trabajo Social
TELEFONO: 57477560 ext. 7439y 7631
CORREOS: maderocalme@hotmail.com/ jefaturatshjm@hotmail.com
Deposito Bancario a nombre de:
Asamblea de Enfermeras H.J. de M. A.C. en BANORTE Cuenta 0697163925
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Instituto Nacional
de Salud Publica
| I

Salud Publlca Epldemlologl’c

® Julio - Agosto

Consultaia
disponibilidad

» ¢ lugares y becas

Bioestadistica Enfermedades Epidemiologia
Infecciosas
[ e Salud Ambiental Salud Pablica
Nutricion m y Ocupacional E
@ Sistemas de Salud

www. paspeinsp.org.mx

w.facebook com/ Teresa Téllez
[t] @paspeinsp INSP. PASPEri. tallez@insp.mx

01(777) 32930 10

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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1 9 Diplomado en

Lunes Cursos 100% virtuales ‘

Cursos que acredita el Insfituto Nacional de Salud Piblica de México
como parte de su programa EXCEED 2016, Los cursos pueden ser
tomados en orden indisfinfo, pero se necesitard acreditar ambos

para obiener el Dipiomado.

& Curso: Estrategias Didécticas para el Aprendizaje

Cooperativo/Colaborativo
PERFIL PROFESIONAL:
Este curso estd dingido @ fodas oquelios docentes interesados en fa
educacion por competencias, lo pedagogia constructivista y el desamolo
de ambienfes de aprendizaje que permifan mejerar la calidad de sus
clases y propiciar en sus alumnos un mejor aprendizaje a fravés de una
didacfica interactva y cooperafiva. Se recomienda que los parficipantes
de este curso sean docentes acfivos, pues muchas de los acfividades que

TEMAS:
inscripciones y acfvidodes iniciales. 10 hrs. 1 of7 de sepfiembre

Tema 1.8 oprendzaje cooperairo [ coloborativo. 10 hrs. 8 ol 14 de sepfiembre

Tema 2. Las estrategios didacticas. 10, 15 al 21 de sepfiembre

Tema 3. B avia inverfide o aula al revés. 10 hs. 22 ol 28 de sepfiembre

Tema 4. B mefodo ELL 5 hrs. 29 de sepfiembre of | de octubre

Tema 5.8 oprendzaje en equipo. 15 hs. 2 al 12 de octubre

Tema &. & aprendzaje o froves de juegos. 5
hrs. 3 al 16 de octubre

Tema 7. La evaluacion n el aprendizoie cooperative / colaborafve. S hes. 17 al 19 de
cctubre

Bept. 2014 Formacion Docentell

ﬂ

1
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@ Curso: Innovacion en Ambientes de Aprendizaje
PERFIL PROFESIONAL:
Este curso esta diigde a fodos aquellos docentes interesodos 2n la opficacion de
nuavas meiodologias en =l aulg, a parir de una pedagegia constructivisio que
posbida el desamclio de ambientes de oprendizaje innevadores. Es necesarc que los
paricipantes de este curso sean decendes ocfives, pues muchas de ks acfividodes
que se reaiz0nan se aplicaran en kas practicos docentes cofidiancs.

TEMAS:

Inscripciones y acividades micicles. 10 hes. | ol 7 de sepfiembre

Tema 1. Lo generocion net y fos migrantes digitates. 10 hes. 8 of 14 de septiembre

Tema 2. Los aulas del sigio XX, 10 hes. 15 al 21 de septiembre

Tema 3. Ambienfes innovadores de aprendizaje. 10 fis. 22 ol 28 de septiembre

Tema 4. Estrategias y fecnologias navedoses para desamollor habiidades

metacognifives. 10 hes. 27 de sepfiembre al § de ociubre

Tema 5. D= lo feoa o ko procfica: consiruyendo ambientes de oprendizaje. 20 rs.

6al 1?9 de ociubre

Acfvidodes fnoles. 10 hi. 26 de oclubee

TOTAL: &) hrs. 8 Semanas

CUERPO DOCENTE:

Presfigioscs especialstas de América Lafing conforman el cuerpo
docente de esfe curso. Enfre elios:

-Dra. Laura Magafia Valiadares {México] -Dra. Juana E. Sudrez
Conejero (México)

-Dra, Adela Bork Vega (Chile]  -Mira. Zuleyka Sudrez Valdés-Ayala
[Costa Rica)

Precio por Curso:

Endre el 1°y el 31 de julio $2.750.00 MUN o
Enire el 1°y el 30 de agosto $3,000.00 MXN I

Diferidos: :
Pago en dos exhibiciones: 28
-ler pago antes delf 30 de agosto $2,000.00 MXN
Pago en dos exhibiciones:

-2* pogo antes del 30 de sepliembre $1,250.00 MXN



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WL6rFE6GMTaNGM&tbnid=_pBE9cf1gNf8RM:&ved=0CAYQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.inr.gob.mx%2Fc10.htm&ei=UhwrU6WxIM-vqQGutYGgCA&bvm=bv.62922401,d.aWM&psig=AFQjCNEWo7MEf5lFvGKJghn--lcIy2XoXA&ust=1395420618301920

CURSO

PEDIAT RIC ADVAN CED

LIFE SUPPORT
(PALS)

Dirigido al Personal Medlco de Pediatria

y Neonatologia, sera impartido por
instructores de REANIMACION.MX

COORDINADOR
DR. EDGAR DIAZ SOTO

Médico Urgenciologo certificado por
la American Heart Association (AHA)

24,25 Y 26 DE JULIO (PRIMER GRUPO)
31 DE JULIO, 1 Y 2 DE AGOSTO (SEGUNDO GRUPO)

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Direccién de Ensefanza e Investigacion
Tel. 5972 9800

Ext. 1199y 1257
@mail mfuestesdo@hotmail.com
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CS Carretera Federal México-Puebla Km. 34 5, Pusblo de Zoguiapan, Municipio de bapaluca, Edo de México. CP. 56530, Tel 5972 9800 waww hrasi gob mx
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INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

SALUIDD Manuvel Velosco Suarez

Seminario de anatomia microquirdrgica y
endoscopica del sistema nervioso
central con vision 3D

Dirigido o: neurecinjanos. neurcloges, otorrinolaringalogos. psigquiatras y
meédicos a fines o las neurociencias
Profesores -
Dr. Alejandro Monroy Sosa
Dr. Juwon Luis Gomez Amador

Dr. Sergie Moreno Jiménez 26 julio al 27 de septiembre 2014
Dr. Micasio Arriodo Mendi - . .

Dr. Gendth Reyes Soo sabados de 8:00 a 12:00 hs.
|,

Direccion de Ensetanza N . : . .
stk 50 98, _ Auditorio del
14268 Maxioa, D.F. , ] -

Tel. 56 06 38 72 ext. 3009 b d e Instituto
murnhsk, maEgmail com oy . -
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Dra. Beatriz Martinez Romero

de intervencion para la violencia escolar (bullying)

I;E;’I‘A’I‘I:(;I AE; , CURSO PRESENCIAL
Coordinadoras:
Dra. Beatriz Cerda De la O

TEMATICA
OBIJETIVO

Brindar informacion basica a las/los participantes | E_Strategla. |/”t€gra| de
acerca de la violencia escolar, sus consecuencias intervencion escolar:

en la salud mental y fisica y las estrategias de s .
intervencion para detectarlo, atenderlo y favoreciendo ambientes

prevenirlo'de manera multidisciplinaria. de tolerancia y respeto

DIRIGIDO A
Médicos, psiquiatras, psicélogos, COI’]SGCUEnCiaS del Bullylng

psicologos educativos, profesionales g e . 5

de la salud mental y profesionistas - en victimas Yy tEStIgOS
de salud que colaboren en instituciones

educativas en estrategias de intervencion

relacionadas al tema. Familia Yy BU”ylng

DURACION

20 hora: »
oras -

LUGAR

Aula 1 Informes

Costo  Sector Pablico
$915.00

Del 4 al 6 de Agosto de 2014 ~~
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SALUD
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TOPICOS SELECTOS EN PSIQUIATRIA

FORENSE

Curso presenaal

_ Coordinadora
DRA. PERLA S. RODRIGUEZ PARTIDA

Objetivo

Del 4 al 6 de Introducir al alumno en el ambito de la Psiquiatria Legal y Forense:
agosto de 2014 Conocer las implicaciones de la psicopatologia, principal motivo de

: la Psiquiatria y su relacién con el derecho. Definir la importancia

legal de la enfermedad mental y sus consecuencias en las diferentes

Temdtica instituciones impartidoras.

« Elaboracién y consecuencias del
dicatamen psiquidtrico.

- Perspectivas clinicas y juridicas
actuales de la psicopatia.

« Adicciones y sus consecuencias

Dirigido a
Psiquiatras, especialistas, psicologos, trabajadores sociales,
enfermeras, personal de salud mental, abogados y crimindlogos.

| | Lugar Horario Duracion
egales. Aula 1 8:30 a 15:00 horas. 20 horas
INFORMES

Psic. Dulce Mejia Cuotas

Tel: 4160-5421 + Cursode 20 hrs.- $915.00 Asistencia 80% minimo
difusion@imp.edu.mx « Descuento del 40% a Instituciones Pablicas, mediante solicitud oficial.

CUPO LIMITADO A 30 PERSONAS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SALUD

CURSO -TALLER
PREVENCION DE LOS PROBLEMAS DE

LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Del 13 al 15 de agosto de 2014

Coordinadoras
Dra. Claudia Unikel Santoncini
Dra. Griselda Galvan Sanchez

Tematica
- Epidemiologia y criterios diagndsticos.

- Etiologia y factores de riesgo.

Objetivos

1. Adquirir los conocimientos basicos sobre
prevencion en trastornos de la conducta
alimentaria.

2. Familiarizarse con el programa de prevencion
para trastornos de la conducta alimentaria
mediante la técnica de disonancia cognoscitiva.

- Complicaciones médicas y psiquidtricas.

=Panorama internacional de la prevencién
de trastornos alimentarios.

- Trabajos de prevencion realizados
en México.

Dirigido a
Psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales y
profesionales de la salud mental.

- Descripcién del programa de prevencién
de disonancia cognoscitiva.

- Identificacién de casos y evaluacién del

Horario Duracién Lugar programa de disonancia cognoscitiva.
—

4204, 1500 haras. 20 horss Adla 2 - Taller de prevencién “Proyecto Cuerpo”

INFORMES Cuotas e B

Psic. Dulce Mejia Tel: 4160-5421 + Curso de 20 hrs.-  $915.00 Asistencia 80% minimo

difusion@imp.edu.mx « Descuento del 40% a Instituciones Publicas, mediante solicitud oficial. CUPO LIMITADO A 30 PERSONAS



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITVIO-N-DE
CARDIOLOGIA
IGNACIO-CHAEL

CURSOS MONOGRAFICOS
SEGUNDO SEMESTRE 2014

REHABILITACION CARDIACA
14, 15 y 16 de julio
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC.

CARDIOPEDIATRIA

27,28y 29 de octubre
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC

FARMACOLOGIA PARA ENFERMERIA
11, 12, 13 de agosto

7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC.

RELACIONES HUMANAS
10,11y 12 de noviembre
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC

TANATOLOGIA

27,28, 29 de agosto
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC.
Auditorio Ignacio Chavez Rivera

ASPECTOS ETICO-LEGALES EN LA
PRACTICA DE ENFERMERIA

20Y 21 de noviembre
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC

NEFROPATIAS EN ADULTOS Y NINOS
17, 18, 19 de septiembre

7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC.

LINEAS INTRAVASCULARES Y TERAPIA DE
INFUSION

4y 5 de diciembre

7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC

PREVENCION Y CONTROL DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

15, 16 y 17 de octubre
7:00-14:00 hrs

Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC.

INFORMES E INSCRIPCIONES EN LA
DIRECCION DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE

CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

JUAN BADIANC NO. 1
TLALPAN, MEXICO, D.F., C.P. 14080
TEL.55732911 Y 557352 55
Ext. 1150, 1221, 1391 y 1224
Fax: 55 73 04 24
www.cardiologia.org.mx

E mail: efgestoricardiologia.org.mx

COSTO DEL CURSO
$400.00
PERSONAL DEL INCICH
SIN COSTO

SEDE: AULAS DEL
EDIFICIO DE ENSENANZA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ
DIRECCION DE ENFERMERIA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERiA SECRETARIA DE SALUD
OFERTA EDUCATIVA:

: , o
MAESTRIA EN ADMINISTRACION
DE LAS ORGANIZACIONES o
DE LA SALUD _n
Ao

*Plan de Estudios impartido y avalado por la Universidad La Salle.

La Maestria tiene la finalidad de fortalecer el conocimiento y preparacién de su personal
impulsando las capacidades y los valores de nuestros estudiantes y colaboradores a través de
un modelo de formacién integral, para que ademas de ser excelentes profesionales, sean
personas de éxito, con responsabilidad, compromiso social, actitud innovadora y de
emprendimiento.

Fecha de inicio Agosto 2014

Requisitos

Original y 3 copias de:

* Acta de Nacimiento.

= Titulo Profesional (por ambos lados)

* (Cédula Profesional (por ambos lados)

* Certificado de Calificaciones de Licenciatura

= CURP (Clave Unica de Registro de Poblacién)

= Sintesis Curricular 2 hojas maximo

» 2 fotografias t/infantil blanco y negro o/ a color

INFORMES

Tel.5573 2911
Ext. 1330,1316,1141.

i0d . Coordinadora:
Horario de atencion Mtra. Guadalupe Martinez Palomino
Lunes a Viernes martinezpalominog@yahoo.com.mx

9:00 a 16:00 hrs.
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PROGRAMA DE EDUCACION

CONTINUA 2014

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA 2014

Calidad y seguridad en la atencién del paciente

Il Curse de Enfermeria Oncolagi B .
= = o hospitalizado hacia la prevencion de vlceras por

Estrategias de =

mejora en la calidad del cuidado F"'ESII:H .
¥ 16 de 13, 15 ¥ 15 de ago

E:fnn: 13_:::1 De B:00 a 13:00 hrs.

Gestion del cuidado en la atencion del
paciente con diabetes
21y 22 de agosto
De 8:00 a 13-00 hrs.

Marco ético legal del ejercicio profesional
de enfermeria
3y & de junio
De B:00 a 13:00 hrs

Calidad y Proceso de Atencién de Enfermeria en i g
pacientes con alteraciones de la conduwcta. i o "’/1
17y 18 de septiembre | ¢ . T ﬁ'

De 8:00 a 13:00 hrs. | :

-
HINEENEEEN

Calidad y seguridad en la atencién del

Gestion del cuidado de enfermeria en medicina
transfusional
22 y 23 de septiembre
De 15-00 & 20:00 horas

La importancia de la implementacion de
estandares en la calidad y seguridad de la
gestion del cuidado
de enfermeria
10y 11 de julio
De o8:00 a 13:00 horas

¥LI lornadas de Enfermeria
16 y 17 de octubre
De B:00 a 13:00 hrs.

3 = B La gestitin del cuidado del profesional de enfermeria
< El cuidado de enfermeria en pacientes con trastornos i Yy lavinculacion con indicadores de calidad en la
3 metabdlicos en urgencias | atencion al paciente en estado critico

2 30, 31 de julio y 1* de agosto 149, 20y 21 de noviembre

De B:oo a 13-00 hrs. k { De 8:00 a 13-00 hrs.

Informes e inscripciones: PSR

. ., o , SA D) Fin ek
Coordinacion de Ensefianza de Enfermeria  del \!l- l 3 -5

INCMNSZ
Tel. 5487 0900 ext. 2178, 2210

TRItAY

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

P SALVADOR ZUBIRAN
Correo electronico: _ SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
ensenanza.enfermeria_innsz@yahoo.com.mx “MA. DOLORES RODRIGUEZ RAMIREZ"
dominguez_pa@yahoo.com DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DE POSGRADO EN ENFERMERIA

COORDINACION DE ENSENANZA EN ENFERMERIA


mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:ensenanza.enfermería_innsz@yahoo.com.mx
mailto:dominguez_pa@yahoo.com
mailto:dominguez_pa@yahoo.com
mailto:dominguez_pa@yahoo.com
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INSTITUTO NACTONAL
DEENFEEMEDADES
RESFIRATORIAS

I1SMAEL COSIO VILLECAS

CURSO SABATINO DE
ACTUALIZACION EN
NEUMOLOGIA

Fecha: 09 y 16 de agosto 2014
Sede: Auditorio Donato G. Alarcon
Hora: 08:30 a 15:00 hrs.

http://goo.gl/aqpnkj
INSCRIPCIONES

INFORMES
Departamento de Educacion Continua

educacioncontinua.iner@gmail.com
www.Iner.salud.gob.mx

ACTUALIZACION EN NEUMOLOGIA
» Curso de Actualizacion en Neumologia.

Profesoras Titulares Dra. Margarita Fernandez Vega; Dra. Maria del Carmen Cano Salas
Fecha 09 y 16 de agosto (sabados)

Horario 08:30 a 15:00 H.

Duracién: 13 hrs.

Dirigido a: Personal Médico y otros Profesionales de la Salud

Reconocimiento Institucional

Requisitos: Cumplir con 100% asistencia, firmar durante el evento

Presentar evaluacion final con minimo de 7.0 de calificacion, y evaluacion de calidad del curso
Cupo limitado a 50 personas

Sede: Auditorio Donato G. Alarcén Registro en linea:
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5ktOMIweEH1ghbw2sPZ7vRD
wLyGUSWQ3iMQlYI/viewform?usp=send form



https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
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https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
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https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1izLqT5kt0MIweEH1ghbw2sPZ7vRDwLyGUSWQ3iMQIYI/viewform?usp=send_form
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SECRETARIA DE SALUD

_—
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

IGNACIO CHAVEZ
DIRECCION DE ENFERMERIA

AMOR- SCIENTIA-QVE-INSERVIANT- CORDI

MEXJICO

INSTITVIO-N-DE
CARDIOLOCIA

IGNACIO-CHAVEZ

THRATOL0H

27,28 Y 29 DE AGOSTO DE 2014
HORARIO DE 7:00 A 14:00 HRS

DIRECTORA DE ENFERMERIA
\~
MTRA. CLAUDIA LEIJA HERNANDEZ

RTAMENTO DE ENSENANZA
LORIA CRUZ AYALA

JEFE DE DR
LIC.ENF

COORDINADORAS DEL CURSO

MTRA. TAN. SOFIA VEGA HERNANDEZ

LIC. ENF. SANDRA MENDEZ ARRIAGA
LIC. ENF. LUZ ARIANNA RODRIGUEZ MARTINEZ
LIC. ENF. MARIA DEL CARMEN VELASCO CRUZ

SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

OBJETIVO:
Dar a «conocer al personal de salud los
topicos selectos en cuidados paliativos,

asi de las diferentes situaciones de vida que
detonan duelos en el ser humano ¥y
alternativas de intervencidn.

INFORMES E INSCRIPCIONES EN LA
DIRECCION DE ENFERMERIA
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ

JUAN BADIANO No. 1
TLALPAN, MEXICO, D.F., C.P. 14080
TEL. 55732911 Y 557352 55
Ext. 1150, 1221 y 1224
Fax:55 73 04 24
www.cardiologia.org.mx

E mail: efgeston@cardiofogia.org.mx

COSTO DEL CURSO $400.00
PERSONAL DEL INCICH SIN COSTO
DIRIGIDO AL PERSONAL DE SALUD

~

SEDE: AUDITORIO
IGNACIO CHAVEZ RIVERA

y

/
SE OTORGARA CONSTANCIA DE
ASISTENCIA
£
REQUISITOS:

ASISTENCIA 100%
PUNTUALIDAD 100%
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La Direccion de Investigacion del Hospital Judrez de México, tiene el
honor de invitarle al 1er curso de:

"Genomica estructural y funcional en
as eniermedades multifactoriales-

10-12 de Septiembre del 2104 Aula magna

OBJETIVO: - ,
ACTUALIZAR AL PERSONAL DE INVESTIGACION BASICA Y BIOMEDICA, EN

TECNICAS Y CONCEPTOS BASICOS EN GENOMICA ESTRUCTURAL Y -
FUNCIONAL DE LAS ENFERMEDADES COMUNES ONCOGENOMICA

”

-

TRANSCRIPTOMICA

GENOMA HUMANO

GENOMICA ESTRUCTURAL

o=

Avalado por la
Asociacion Mexicana de

DIRIGIDO A: Genética Humana

UCEN(IADQS EN BIOLOGIA, BIOLOGIA EXPERIMENTAL, QFB's,
QBP’s, MEDICOS, MAESTROS Y DOCTORES EN CIENCIAS, Y > Estudiantes  600.00
> Profesionistas 800.00

COSTOS

PERSONAL DE SALUD.

COMITE ORGANIZADOR: ’ Informes: Dr . Julian Ramirez e-mail: dr.julian.ramirez inv@gmail.com

Prof. Titular. Dr. Juian Ramirez Bello Tel. 57477560 ext. 7330, Laboratorio de Medicina Gendmica, Unidad de /

Pprof. Adjunto. M en C. Nancy Ruiz Pérez restigaci Hospital Yoarid de Wi, ‘ am y

Av. Instituto Politecnico Nacional 3160, Col. MagCalens ce las Salinas Del. Gustavo A. Madero, Distrito Fecersl CP. 07760
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»> DR.GONZALO GUTIERREZ TRUJILLO

El Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo nacié el 12 de mayo de 1931 en el Distrito Federal, México. Cursé la
licenciatura de Médico Cirujano en la Universidad Nacional Auténoma de México, realizd la especialidad de
Pediatria en el Hospital Infantil de México ademds de cursar la maestria en Salud Publica en la Escuela de
Salud Publica de la Secretaria de Salud.

Durante 30 de afios, fue profesor en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México
tanto en nivel licenciatura como posgrado.

Como parte de su curriculum, se encuentran mas de 250 publicaciones en diversas revistas y libros nacionales
y extranjeros y mas de 900 citaciones en revistas y libros nacionales y extranjeros. Fue autor del libro
“Infectologia Clinica” con 16 ediciones y coautor de libros sobre Cdlera, Informacién en Salud y Sistema
Nacional de Salud.

Fue miembro de diversas sociedades médicas y asociaciones como la Academia Nacional de Medicina,
Asociacidn Nacional de Pediatria, Sociedad Mexicana de Infectologia, entre otras.

Fue acreedor a premios como el “Premio Nacional de la Asociacién Mexicana de Infectologia y Microbiologia”
en 1997, “Premio Nacional de Pediatria Enrique Torriella” de la Asociacién Mexicana de Pediatria, en 2002 y
“Premio Nacional de Salud Publica Gerardo Varela” del Consejo de Salubridad General en el 2003.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social fue Director del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional,
Jefe de Ensefianza e Investigacién y fue Jefe de la Unidad de Salud Publica. En la Secretaria de Salud fue
Director General de Estadistica y Proyectos Estratégicos, y Secretario Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas, del Consejo Nacional de Vacunacion y de la Comisidon
Nacional de Accidn en Favor de la Infancia.

Fue Investigador del Sistema Nacional
de Investigadores y dedicé todo su
esfuerzo al desarrollo y coordinacidn
de la estrategia de Programas
Integrados de Salud (PREVENIMSS) 0 p

que ha dado un impulso sin i GUTIERREZ TRU“LLO
precedente a los servicios preventivos w—1931.2014 —=
que ofrece el IMSS. Actualmente se
desempefaba como editor del Boletin
Médico del Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”.

DR. GONZALO

Con sus aportaciones el Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo enriquecid la Salud Publica de México, por lo que su
fallecimiento representa una pérdida invaluable en este ambito.
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Resiimenes de trabajos presentados en el XVIIl Encuentro de Investigadores

TRABAJO 33

Diferencias en el indice de Masa Corporal en Personas con Trastorno Bipolar que
Portan de Cero a Dos Copias de un Alelo del Gen FTO.

Adriana Diaz-Anzaldua, Yolanda Ocampo Mendoza, Federico A. Diaz Madrid, José Octavio Hernandez Lagunas, Alejandro

Diaz Anzaldua, Francisco Romo Nava, Doris Gutiérrez Mora, Claudia Becerra Palars, Carlos Berlanga Cisneros.

(@nstituto Nacional De Psiquiatria Ramoén De La Fuente Mufiiz, Departamento de Genética, Subdireccién de Investigaciones Clinicas y
Servicios Clinicos.

Area: Investigacion Clinica.

ANTECEDENTES. Se estima que el trastorno bipolar (TBP) afecta a mas de 70 millones de personas y es una de las
principales causas de incapacidad a nivel mundial. Por otra parte, estd documentado que elementos del
sindrome metabdlico como la obesidad, que incrementan el riesgo a diabetes mellitus tipo 2, trastornos
cardiovasculares y algunas formas de cdncer, son especialmente frecuentes en personas con TBP. Se ha
reportado que la comorbilidad metabdlica en pacientes con TBP incrementa el riesgo de desarrollar cuadros
bipolares mas graves, de generar una peor respuesta al tratamiento y un prondstico menos favorable. Aln en
etapas tempranas del TBP o en ausencia de tratamiento farmacoldgico, estos sujetos presentan un riesgo
metabdlico mds alto que el de la poblacion general. Esto sugiere entonces que ademds de que los
medicamentos pueden aumentar el riesgo, hay otros factores, algunos de ellos probablemente genéticos, que
podrian participar en ello. El gen FTO se ha asociado con la obesidad en distintas poblaciones, pero alin no hay
datos publicados sobre este gen y la obesidad en pacientes con TBP. En distintos estudios se ha observado que
la inactivacion del gen FTO en ratones evita la obesidad, mientras que su sobre-expresion conduce a ella. Es
por ello importante determinar si personas con TBP que desarrollan obesidad presentan factores de riesgo
genético previamente identificados en personas obesas sin este trastorno.

OBJETIVO. Determinar si un sitio polimdrfico en el gen FTO contribuye a predecir diferencias en el indice de
masa corporal (IMC) en pacientes con TBP y en sus familiares de primer grado.

g para que consultes, sin costo, las Revistas Cientificas de ELSEVIER, JAMA, Lippincott, Springer y

Thomson-Reuters, en : http://www.ccinshae.salud.gob.mx/
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MATERIAL Y METODOS. Se reclutaron 279 individuos (116 pacientes con TBP tipo | 6 Il y 163 familiares de primer
grado). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muiiiz. Se aplicd la entrevista diagndstica SCID-l. Se registraron tensidén arterial, peso, talla y medidas
corporales. Se extrajo ADN a partir de 5 ml de sangre. Se obtuvieron genotipos de FTO (ensayo TagMan
Applied Biosystems). Se empled Chi Cuadrada y t de student para evaluar equilibrio de Hardy-Weinberg y
distribucién de genotipos.

RESULTADOS. En el analisis del IMC promedio se mostrd que las personas con el genotipo denominado AA tenian
un IMC mayor que las personas con genotipo TT tanto en la muestra total (diferencia de 4.9 kg/m2; p=0.0292)
como en los pacientes (diferencia de 8.15 kg/m2; p= 0.0152). Todos los homocitos AA presentaban sobrepeso
u obesidad. Se observd un incremento gradual en el IMC entre personas con 0, 1 y 2 copias del alelo A. Este
alelo tiene una frecuencia de 21.56% en la muestra total y de 27% en obesos.

ConcLusion. La presencia de dos copias del alelo A de FTO predice un mayor IMC en pacientes con
TBP y en sus familiares de primer grado. Los usuarios con TBP portadores de dos copias de este
alelo podrian ser evaluados tempranamente con el fin de evitar otros factores de riesgo metabdlico.
El seguimiento de estas personas podria contribuir a mejorar su calidad de vida de manera
importante.

Advertencia:
La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad no es responsable de la
redaccion y contenido de los resumenes, estos son responsabilidad exclusiva de los autores del trabajo."

Encuentro Nacional
de Investigadores de
la Secretaria de Salud
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La Esclerosis Mdltiple (EM), es una enfermedad crénica, progresiva, de etiologia desconocida que afecta al
Sistema Nervioso Central. Las bandas oligoclonales (BOC) son generadas por la produccién intratecal de
Inmunoglobulinas (1gG), hasta la fecha se desconoce el antigeno al que son dirigidas.

Particulas virales semejantes al virus de varicela zoster (VVZ) han sido identificadas por microscopia
electrdnica en Liquido Cefalorraquideo (LCR) de pacientes con EM en brote.

Objetivo
Analizar la reactividad de las inmunoglobulinas IgG contra VVZ en LCR de pacientes con EM.

Método

Muestras clinicas.- Se analizaron 23 muestras de LCR y sangre periférica de pacientes con EM en exacerbacion,
17 en remisién y 40 controles. Se realizd PCR en tiempo real para determinaciéon de ADN de VVZ y western
blot para inmunoreactividad

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez
Quincuagésimo Aniversario
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CATEGORIA CLINICA
PRIMER LUGAR

INMUNORREACTIVIDAD DE INMUNOGLOBULINAS IgG CONTRA VIRUS DE VARICELA ZOSTER
PRESENTES EN LiIQUIDO CEFALORRAQUIDEO DE PACIENTES CON ESCLEROSIS MULTIPLE.

Resultados

Analisis clinico.- Casos (n=40) 26 mujeres, 14 hombres, 65% con antecedente de infeccién por VVZ, 65%
presentaban bandas oligoclonales al momento del diagndstico asociandose con una escala de kurtzke mayor a
4.5,

El sintoma inicial mas frecuente fue neuritis éptica (46%), el area periventriculares (73%) fue la mas
afectada.

Controles (n=40) 22 mujeres, 18 hombres, 45% con antecedente de infeccidn por varicela.

PCR tiempo real.- Se detecté DNA de VVZ en LCR de pacientes de EM en brote en 91% y 78% en sangre
25341 £ 5391 copias/ml y 2718 £ 578 copias/ml respectivamente, en remision 13% fueron positivos en LCR
con un promedio de 239 % 58 copias/ml y 18% en sangre con 126 * 30 copias/ml, no encontrandose en los
controles (p<0.0001). No se identificé inmunoreactividad en ninguno de los casos

Conclusiones

% El antecedente de infeccidn por varicela y el nimero de copias fue mayor en los casos.

% Pacientes con BOC positivas al inicio del padecimiento tienen mayor discapacidad a corto plazo
% No se encontré reactividad con el VVZ.

“  Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez
Quincuageésimo Aniversario
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Principios fisicos basicos del ultrasonido

Carlos Pineda Villasefior,* Mdnica Macias Palacios,**
Araceli Bernal Gonzalez***

Introduccién

Con el fi n de comprender e interpretar adecuadamente un estudio de ultrasonido (US) es necesario contar con un
bagaje de conocimientos basicos acerca de los principios fisicos involucrados en la generacion de imagenes por este
método diagndstico. El US es una técnica de imagen basada en la emision y la recepcién de ondas sonoras, cuya
frecuencia estd por encima de la capacidad del oido humano para percibirlas.

Caracteristicas fisicas del ultrasonido
Definiciones

SONIDO
Es la sensacion percibida con el érgano del oido producida por la vibracidn que se propaga en un medio eldstico en
forma de ondas.

El US se define, entonces, como una serie de ondas mecdnicas, generalmente longitudinales, originadas por la
vibracién de un cuerpo elastico (cristal piezoeléctrico) y propagadas por un medio material (tejidos corporales), cuya
frecuencia supera a la del sonido audible por el humano: 20,000 ciclos/segundo o 20 kilohercios (20 KHz).

Algunos de los parametros que se utilizan a menudo en US son: frecuencia, velocidad de propagacion, interaccion del
US con los tejidos, dngulo de incidencia atenuacién y frecuencia de repeticiéon de pulsos. A continuacion se describen
brevemente cada una de estas variables.

FRECUENCIA

La frecuencia de una onda de US consiste en el nimero de ciclos o de cambios de presién que ocurren en un
segundo. La frecuencia la cuantificamos en ciclos por segundo o hercios. La frecuencia estd determinada por la
fuente emisora del sonido y por el medio a través del cual esta viajando.

* Direccion de Investigacion.

** Diplomado de Ecografia Musculoesquelética y Articular. Palabras clave: Ecografia, ultrasonido
*** Laboratorio de Ultrasonido Musculoesquelético y Articular. musculoesquelético vy articular, principios
Instituto Nacional de Rehabilitacion.
Direccidn para correspondencia
Carlos Pineda Villasefior

Teléfono 59 99-10 00 ext. 13227

E-mail: cpineda@inr.gob.mx Ill.lJl.I.l.l'MdlgrﬂPhIC.ﬂlg.ﬂI:
Este articulo puede ser consultado en versién completa en:

http://www.medigraphic.com/rid

fisicos.
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El US es un sonido cuya frecuencia se ubica por arriba de 20 KHz (Figura 1). Las frecuencias que se utilizan en medicina
para fines de diagndstico clinico estdn comprendidas mas frecuentemente en el rango de 2-30 MHz. Las frecuencias
altas (30 MHz) se usan para estructuras superficiales; por ejemplo, para valorar la piel, ojos y estructuras vasculares por
via de cateterizacion; para fines experimentales se manejan frecuencias superiores a 50-200 MHz."

VELOCIDAD DE PROPAGACION
Es la velocidad en la que el sonido viaja a través de u n tejido y se considera en promedio de 1,540 m/s para los tejidos
blandos.

La velocidad de propagacién del sonido varia dependiendo del tipo y caracteristicas del material por el que atraviese.
Los factores que determinan la velocidad del sonido a través de una sustancia son la densidad y la compresibilidad,
estos dos términos se refieren a la cantidad y distancia de las moléculas, respectivamente: la velocidad es
inversamente proporcional a la compresibilidad, es decir, las moléculas en los tejidos mas compresibles estan muy
separadas, por lo que trasmiten el sonido mas lentamente, por lo tanto los materiales con mayor densidad y menor
compresibilidad transmitiran el sonido a una mayor velocidad. Esta velocidad varia en cada tejido; por ejemplo, en la
grasa, las ondas sonoras se mueven lentamente, mientras que en el aire, la velocidad de propagacién es tan lenta que
las estructuras que lo contienen no pueden ser evaluadas por ultrasonido.?

500 MHz 20KHz 15 Hz INTERACCION CON LOS TEJIDOS

Cuando la energia acustica interactta con los tejidos
corporales, las moléculas tisulares son estimuladas y
la energia se transmite de una molécula a otra
adyacente.

Sonido Infra- La energia acustica se mueve a través de los tejidos
audible | sonido mediante ondas longitudinales y las moléculas del
medio de transmisidn oscilan en la misma direccién.
Estas ondas sonoras corresponden bdsicamente a la
rarefaccion y compresion periddica del medio en el
cual se desplazan (Figura 2). La distancia de una

Figura 1. Espectro de vibraciones acusticas, la gama de frecuencias compresion a la siguiente (distancia entre picos de
audibles por el oido humano ocupa un porcentaje muy bajo. A su la onda sinusal) constituye la longitud de onda (A), la
vez, las vibraciones ultrasénicas forman parte de este espectro. cual se obtiene al dividir la velocidad de
propagacién entre la frecuencia. El nimero de veces
gue se comprime una molécula es la frecuencia (f) y
se expresa en ciclos por segundo o hercios.

Microsonidos Ultrasonido

Figura 2. Compresion y rarefaccion. La energia acustica se
mueve mediante ondas longitudinales a través de los
tejidos; las moléculas del medio de transmisién oscilan en
la misma direccion que la onda sonora. Estas ondas
sonoras corresponden a la rarefaccion y compresion
periddica del medio en el cual se desplazan. La distancia
de una compresidn a la siguiente (distancia entre picos de
la onda sinusal) constituye la longitud de onda (A).
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Cuando una onda de US atraviesa un tejido sucedenuna serie de hechos; entre ellos, la reflexion o rebote de los haces
ultrasénicos hacia el transductor, que es llamado «eco». Una reflexién ocurre en el limite o interfase entre dos
materiales y provee la evidencia de que un material es diferente a otro. Esta propiedad es conocida como impedancia
acustica y es el producto de la densidad y velocidad de propagacién. 2 El contacto de dos materiales con diferente
impedancia acustica da lugar a una interfase entre ellos (Figura 3). Asi es como tenemos que la impedancia (Z) es igual
al producto de la densidad (D) de un medio por la velocidad (V) del sonido en dicho medio: Z = VD.

Cuando dos materiales tienen la misma impedancia acustica, este limite no produce un eco. Si la diferencia en la
impedancia acustica es pequefia, se producird un eco débil. Por otro lado, si la diferencia es amplia, se producird un eco
fuerte y si es muy grande, se reflejara todo el haz de ultrasonido. En los tejidos blandos la amplitud de un eco
producido en la interfase entre dos tejidos representa un pequefio porcentaje de las amplitudes incidentes. Cuando se
emplea la escala de grises, las reflexiones mas intensas o ecos reflejados se observan en tono blanco (hiperecoicos) y
las mas débiles en diversos tonos de gris (hipoecoicos) y cuando no hay reflexiones en negro (anecoico).

ANGULO DE INCIDENCIA
La intensidad con la que un haz de ultrasonido se refleja
%o dependera también del dngulo de incidencia o insonacidn
//// (de manera similar a como lo hace la luz en un espejo). La
/j/ reflexion es maxima cuando la onda sonora incide de

forma perpendicular a la interfase entre dos tejidos. Si el
haz ultrasénico se aleja sélo unos cuantos grados de la
perpendicular, el sonido reflejado no regresard al centro
de la fuente emisora y serd tan soélo detectado
Tejido 1 Tejido 2 parcialmente, o bien, no serd detectado por la fuente
receptora (transductor) (Figura 4).

Onda emitida | Onda trasmitida

Figura 3. Al entrar en contacto con dos tejidos de diferente
impedancia acustica, una parte de la onda acustica emitida por
el transductor se refleja como eco, y la otra parte se trasmite
por el tejido. [Modificado de: Aldrich J. Basic physics of
ultrasound imaging. Crit CareMed 2007; 35 (Supp 1): S131-7.]

FRECUENCIA DE REPETICION DE PULSOS
La energia eléctrica que llega al transductor estimula
los cristales piezoeléctricos alli contenidos y éstos
emiten pulsos de ultrasonidos, de tal forma que el
transductor no emite ultrasonidos de forma continua
sino que genera grupos o ciclos de ultrasonidos a
manera de pulsos. Lo que el transductor hace es
alternar dos fases: emision de ultrasonidos-recepcion ~ Figura 4. En la imagen a) se esquematiza la forma que inciden y
de ecos-emisién de ultrasonidos-recepcién de ecos, y se reflejan los ecos en un tejido a un dngulo de 90°. En la
asi sucesivamente. la frecuencia con la que el imagen b) se muestra un dngulo de incidencia diferente a 90°

) , . produciendo que no todos los ecos se reflejen al transductor, y
generador produce pulsos eléctricos en un segundo se . ) o

. o . ademas una mala imagen ecografica.

llama frecuencia de repeticién de pulsos y es mejor
conocida por sus siglas en inglés «PRF» y es igual a la
frecuencia de repeticion de pulsos de ultrasonidos

(numero de veces que los cristales del transductor son Investigacinﬁ:n en Discapacidad
estimulados por segundo).
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La PRF, por lo tanto, determina el intervalo de tiempo entre las dos fases: emisién y recepcion de los ultrasonidos. Este
intervalo de tiempo debe ser el adecuado para que de manera coordinada un pulso de ultrasonido alcance un punto
determinado en profundidad y vuelva en forma de eco al transductor antes de que se emita el siguiente pulso. El PRF
depende entonces de la profundidad de la imagen y suele variar entre 1,000 y 10,000 KHz.

Cada uno de los pulsos recibidos y digitalizados pasan a la memoria grafica, se ordenan, se procesan y son presentados
en forma de puntos brillantes en el monitor; en éste se emiten secuencias de al menos 20 barridos tomograficos por
segundo para ser visualizados en tiempo real.

RESOLUCION

Es la habilidad de distinguir las diferentes particulas que reflejan el ultrasonido. Los diferentes tejidos localizados cerca
proporcionan reflexiones individuales. La resoluciéon se refiere a la nitidez y al detalle de la imagen. En ecografia, la
resolucion depende de dos caracteristicas inherentes a la agudeza visual: el detalle y el contraste. La resolucién lineal
determina qué tan lejanos se ven dos cuerpos reflejados y debe ser tal que se puedan discriminar como puntos
separados. La resolucién de contraste determina la diferencia de amplitud que deben tener dos ecos antes de ser
asignados a diferentes niveles de gris.

ESCALA DE GRISES
Las estructuras corporales estan formadas por distintos tejidos, lo que da lugar a multiples interfases que originan, en
imagen digital, la escala de grises.

El elemento orgdnico que mejor transmite los ultrasonidos es el agua, por lo que ésta produce una imagen
ultrasonografica anecoica (negra). En general, los tejidos muy celulares son hipoecoicos, dado su alto contenido de
agua, mientras que los tejidos fibrosos son hiperecoicos, debido al mayor nimero de interfases presentes en ellos.

Transductores

Un transductor es wun dispositivo capaz de

transformar o convertir un determinado tipo de

energia de entrada en otra de diferente a la salida. En " Cable
el caso de los transductores de ultrasonido, la energia

ultrasdnica se genera en el transductor que contiene

a los cristales piezoeléctricos. Estos poseen la
capacidad de transformar la energia eléctrica en
sonido y viceversa, de tal manera que el transductor
o sonda actia como emisor y receptor de

ultrasonidos (Figura 5). Bloque de
soporte
La circonita de plomo con titanio es una cerdmica Electrodo
usada frecuentemente como cristal piezoeléctrico y activo
constituye el alma del transductor; recientemente se Cristales

desarrollaron  polimeros  piezoeléctricos como piezoeléctricos
polivinilideno (PVDF) y trifluoroetileno (TrFE) que han
demostrado ser Utiles para la produccién de
frecuencias altas (> 100 MHz). Existen varios tipos de
transductores que difieren tan sélo en la manera en
que estan dispuestos sus componentes. Los
transductores sectoriales tienen una ventana

Electrodo tierra

Figura 5. Al transmitirse el impulso eléctrico a los cristales,
éstos vibran de manera proporcional a la potencia de la
electricidad dentro del transductor creando ondas similares
N ) Co al sonido dentro de una campana [Modificado de: Aldrich J.
pequefia; por ejemplo, para la visualizacion de las Basic physics of ultrasound imaging. Crit Care Med 2007; 35
(Suppl 1): $131-7.]
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costillas, con un angulo de escaneo ancho; los convexos tienen un amplio campo a distancia, con un tamafio de
ventana adecuado y los lineales se caracterizan por tener un amplio plano de contacto, ideal para pequefias estructuras
(Figura 6). Estos ultimos son los mds frecuentemente empleados en la ultrasonografia musculoesquelética, se
componen de un numero variable de cristales piezoeléctricos (usualmente de 64 a 256) que se disponen de forma
rectangular, se sitian uno frente al otro y funcionan en grupos, de modo que al ser estimulados eléctricamente
producen o emiten simultdneamente un haz ultrasénico.3"

Creacion de la imagen

Las imagenes ecograficas estan formadas por una matriz de elementos fotograficos. Las imagenes en escala de grises
estan generadas por la visualizacion de los ecos, regresando al transductor como elementos fotograficos (pixeles). Su
brillo dependerd de la intensidad del eco que es captado por el transductor en su viaje de retorno.

El transductor se coloca sobre la superficie corporal del paciente a través de una capa de gel para eliminar el aire entre
las superficies (transductor-piel). Un circuito transmisor aplica un pulso eléctrico de pequefio voltaje a los electrodos
del cristal piezoeléctrico. Este empieza a vibrar y transmite un haz ultrasénico de corta duracién, el cual se propaga
dentro del paciente, donde es parcialmente reflejado y transmitido por los tejidos o interfases tisulares que encuentra
a su paso. La energia reflejada regresa al transductor y produce vibraciones en el cristal, las cuales son transformadas
en corriente eléctrica por el cristal y después son amplificadas y procesadas para transformarse en imagenes (Figura 7).

El circuito receptor puede determinar la amplitud de la onda sonora de retorno y el tiempo de transmision total, ya que
rastrea tanto cuando se transmite como cuando retorna. Conociendo el tiempo del recorrido se puede calcular la
profundidad del tejido refractante usando la constante de 1,540 metros/segundo como velocidad del sonido. La
amplitud de la onda sonora de retorno determina la gama o tonalidad de gris que debera asignarse. Los ecos muy
débiles dan una sombra cercana al negro dentro de la escala de grises, mientras que los ecos potentes dan una sombra
cercana al blanco. 37®

Modalidades de la ecografia
Existen tres modos bdsicos de presentar las imagenes
ecograficas. El modo A o de amplitud, que es el que se
: empled inicialmente para distinguir entre estructuras
quisticas y sodlidas y se utilizd para representar grafi
2 “4 camente una sefial. Hoy en dia es excepcionalmente
empleado, salvo para comprobar los pardmetros técnicos
viendo la amplitud a distintas profundidades.

El modo M se emplea para las estructuras en
movimiento como el corazdn; se realiza una
representacion grafica de la sefial, la amplitud es el eje
vertical, y el tiempo y la profundidad son el eje
horizontal.

El modo B es la representacidén pictorica de la suma de
los ecos en diferentes direcciones (axial, lateral),
favoreciendo que el equipo reconozca la posicidn

Figura 6. Se muestran diferentes tipos de transductores:

a) Transductor sectorial; b) Transductor convexo; i . » ) N
¢) Transductor lineal. espacial y la direccion del haz (Figura 8). Las sefiales de

eco detectadas son procesadas y trasmitidas a
luminosidad, lo que resulta en un brillo.



Las estructuras con mayor reflejo aparecen mads
brillantes que las estructuras con menos reflejo. Esta
es la modalidad empleada en todos los equipos de
ecografia en tiempo real y se trata de una imagen
bidimensional estética.*

Imagen en tiempo real: es el modo B dindamico, se
obtiene en varias imagenes por segundo
(aproximadamente 28 imdagenes/seg). Es el modo
ultrasonografico mas utilizado en medicina.

Ecografia Doppler

El principio basico radica en la observacién de cémo la
frecuencia de un haz ultrasdénico se altera cuando a su
paso se encuentra con un objeto en movimiento
(eritrocitos o flujo sanguineo). La frecuencia aumenta
cuando el emisor y reflector se acercan, y disminuye
cuando éstos se alejan. El equipo detecta la diferencia
entre la frecuencia del haz emitido y la frecuencia del
haz reflejado (frecuencia Doppler).

Estos sistemas ofrecen informacién acerca del flujo
del campo o area de interés; detectan y procesan la
amplitud, fase y frecuencia de los ecos recibidos con
imagenes en modo B. La ecografia Doppler es una
técnica adecuada en la evaluacidn ultrasonografica de
las enfermedades del sistema musculoesquelético.
Asi, la inflamacién asociada a procesos reumaticos
origina un aumento en el flujo vascular o hiperemia
tisular que es demostrable por ecografia Doppler. La
informacion obtenida mediante la técnica de Doppler
puede presentarse de dos formas diferentes: en
Doppler color se muestran las estructuras en
movimiento en una gama de color. Se representan
tanto la velocidad como la direccion del flujo
sanguineo. Tradicionalmente el flujo que se acerca a
la sonda se colorea en rojo (arterial) y el que se aleja
en azul (venoso). La intensidad del color traduce el
grado de cambio de frecuencia y la magnitud de la
velocidad del flujo (Figura 9). El Doppler color
también depende del angulo de insonacion, por lo
que éste debe ser adecuado para detectar el flujo.
Esta técnica no puede detectar el flujo cuando es
perpendicular al haz de ultrasonidos.®’?
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Figura 7. Un haz ultrasénico se propaga de un medio a otro,
mientras que un pequefio porcentaje es reflejado a manera de
«eco» y llega al transductor (receptor), en donde se transforma e n
una pequefa onda de voltaje que mediante un complejo proceso
electrénico se transforma en una imagen en la pantalla.

Figura 8. En la imagen superior se esquematizan los haces lineales
en diferentes direcciones en una imagen convencional del modo B
del ultrasonido; en la imagen inferior se observa el modo B en la
insercion del tenddn calcaneo izquierdo, proyeccién longitudinal.



Por otro lado, el Doppler de poder, también
denominado de potencia o de energia, muestra tan
sélo la magnitud del flujo y es mucho mas sensible a
los flujos lentos. A diferencia de la ultrasonografia
vascular en la aplicacién musculoesquelética, la
informacidn sobre la velocidad y direccién del flujo es
de menos utilidad; por lo tanto, el Doppler de poder
generalmente resulta ser una técnica mas utilizada en
el aparato locomotor que la de Doppler color. El
Doppler de poder es mas sensible para detectar los
ecos en zonas de baja perfusion, lo cual es su principal
ventaja (Figura 10). Sin embargo, hoy en dia los
equipos de alta gama tienen un Doppler de color muy
sensible y la diferencia entre ambas técnicas es cada
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Figura 9. Ultrasonido Doppler de color. Imagen longitudinal del
tenddn flexor del cuarto dedo a nivel de metacarpofaldngica.

Se puede consultar a color en version electrénica en:
www.medigraphic.com/rid

vez menos marcada.?®

Otro sistema es el Doppler pulsado que consta de un
elemento transductor que emite y recibe sonido. Esto
permite calcular la profundidad, que viene dada por el
tiempo que tarda el eco en volver. El sonido se envia
en rafagas cortas y se detiene durante un corto
intervalo en el que el sistema espera el eco de
retorno.

El Doppler Duplex consiste en una combinacion de
imagenes en tiempo real con la velocidad y correcciéon
de angulos del sistema Doppler, este sistema se utiliza
en las vasculitis como la arteritis temporal para
detectar estenosis.

Figura 10. Ultrasonido Doppler de poder. Proyeccion transversal
del segundo compartimento dorsal de la mano (tendones:
extensor corto y largo del carpo) en donde se observa sefial
Doppler de poder en la vaina de los tendones.

Parametros del Doppler para mejorar la
visualizacion de estructuras muesculoesqueléticas
como las articulaciones:

e Filtro de pared: este valor establece el minimo
cambio de frecuencia Doppler que se puede
presentar y permite eliminar el ruido debido al
movimiento de las paredes vasculares y los tejidos.
Los filtros bajos reducen el ruido y eliminan las
sefiales que quedan fuera del rango de las frecuencias
de interés. Los filtros altos se emplean para eliminar
las sefales Doppler que tienen su origen en el
movimiento pulsatil de las paredes vasculares. Los
filtros de pared mas bajos se utilizan para el flujo
venoso y los flujos lentos, mientras que los filtros
altos se emplean en las arterias.

* Repeticion de los pulsos de frecuencia: 0.5-1.0 KHz,
la frecuencia mas baja de repeticidon del pulso y la
mayor caja de color podrian resaltar las imagenes.

¢ Frecuencia de escala de grises: se sugieren frecuencias
altas para mejorar la resolucién espacial, cerca de 12 MHz
para la mufieca y dedos, menor para estructuras mas
profundas.

¢ Frecuencia de Doppler de color o poder: para mufieca y
dedos se sugieren frecuencias de 8 MHz, mas bajas para
estructuras mas profundas.

¢ Brillo: una escala de grises muy brillante puede reducir
la sensibilidad de las sefiales de color.

¢ Ganancia del color: el ajuste de la ganancia de color
debe ser justo por debajo del nivel que conduce la
aparicién de artefactos.
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¢ Tamafio de la caja de color: ésta debe ser lo suficientemente grande como para cubrir todas las areas visibles de una
articulacion.

Equipo

Un equipo de alta resolucién y buena calidad es indispensable para la exploracion del sistema musculoesquelético y
articular. La eleccién del transductor dependerd del tipo de estudio por realizar. Los transductores lineales de alta
frecuencia (7 a 18 MHz) son adecuados para demostrar las estructuras anatdmicas localizadas superficialmente, como
algunos tendones, ligamentos y pequefias articulaciones. En contraste, los transductores de baja frecuencia (3-5MHz)
son los preferidos para articulaciones grandes y profundas, como la coxofemoral.

En US existe una interrelacién constante entre la resolucién de la imagen y la profundidad a la que penetran las ondas
del ultrasonido. Los transductores de alta frecuencia proveen de una mejor resolucién espacial, aunque poseen poca
penetracion, a diferencia de los transductores de baja frecuencia. El tamafio de la «huella» del transductor (superficie
del transductor en contacto con la piel) es también un factor importante en el examen ultrasonografico; por ejemplo,
los transductores con una «huella» grande son inadecuados para visualizar de manera completa articulaciones
pequefias como las interfalangicas, ya que el transductor no puede ser manipulado satisfactoriamente y la superficie
de contacto entre el transductor y la regién anatdmica examinada estan desproporcionados, condicionando grandes
areas de transductor sin contacto tisular. En la ecografia musculoesquelética se requiere de equipos de alta resolucidn,
capaces de definir estructuras muy pequefias, como la insercién distal de un tendoén extensor de los dedos, la minima
cantidad de liquido normalmente presente en una bursa o el cartilago de las pequeiias articulaciones
metacarpofalangicas.’®™"?

Recomendaciones técnicas

1. Un tejido puede observarse con mejor definicion ecografica si el haz ultrasénico incide de forma perpendicular a las
interfases del tejido, por lo que es necesario el empleo de transductores lineales para estudiar las estructuras
rectilineas que conforman el sistema musculoesquelético y articular (tendones, ligamentos, etcétera). Ocasionalmente
se sugiere el empleo de transductores convexos que se adaptan mejor a ciertas dreas anatdmicas, como la axila o el
hueco popliteo; sin embargo, implica adquirir un transductor adicional, con costo elevado y al que se dara poco uso.™
2. Algunos ecégrafos tienen el equipamiento para incrementar el campo de visién y simular que se emplea una sonda
convexa, se les denomina «convexo virtual», ya que electronicamente amplian el campo de visién de rectangular a
trapezoidal.

3. Otra manera de ampliar la visidon de la zona anatémica que cubre la sonda es mediante el empleo de la pantalla
dividida, la cual se coloca en la parte proximal o inicial de la imagen, en la mitad derecha o izquierda de la pantallay se
hace coincidir el segmento distal o la otra parte de la regién anatémica estudiada en la pantalla restante.’

4. Cada estructura anatdomica debe estudiarse de manera rutinaria, por lo menos en el plano longitudinal y transversal
(planos ortogonales) respecto al eje mayor de la estructura estudiada y cubriendo toda el 4rea anatémica.’>™®

5. Es recomendable realizar un estudio comparativo con el lado contralateral o supuestamente sano, o al menos con la
porcién asintomdtica de la estructura evaluada, con el fin de resaltar y comparar las estructuras normales de las
presuntamente patoldgicas y hacer mas claras sus diferencias o similitudes.

6. Las ventanas acusticas son dreas anatdmicas en donde la ausencia de estructuras dseas permite que el haz
ultrasénico penetre al interior de la articulacidn, logrando de esta manera evaluar la anatomia intraarticular.

7. El 4rea o zona anatdmica de interés debe colocarse al centro de la pantalla.

8. La zona anatédmica de mayor interés debe estar contenida entre los puntos focales, que son las dreas de mayor
resolucién del equipo y que el operador elige tanto su nUmero como su posicidon dentro de la imagen.

9. Explorar de manera sistematizada las diferentes regiones anatémicas.
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Orientacidn y sefialamiento de las imagenes

Es recomendable que las estructuras anatédmicas exploradas sean documentadas de manera estandarizada para poder
asegurar su reproducibilidad y un mejor entendimiento por aquéllos que no participaron en el proceso de adquisicién
de las imagenes.

El transductor es utilizado para la adquisicién de imagenes en dos dimensiones que se muestran en el monitor o
pantalla; las estructuras ubicadas superficialmente en proximidad al transductor se muestran en la parte superior de la
pantallay las estructuras mas profundas se presentaran en el fondo.

La orientacién de las imagenes dependera de la posicién del transductor de manera convencional cuando se examina
una estructura en sentido longitudinal el segmento corporal proximal o cefélico se presenta a la izquierda de la pantalla
y el segmento distal o caudal a la derecha de la pantalla. En la exploraciéon ecografica en sentido transversal, la
localizacién izquierda y derecha de la pantalla debe corresponder a la situacidon anatémica.

Para poder asegurar su presencia, los hallazgos patoldgicos deben ser documentados en planos ortogonales
(longitudinal y transversal). Es habitual marcar en la imagen el nombre y el lado de la estructura explorada; por
ejemplo, rodilla derecha, o bien, de manera mas especifica, tenddn rotuliano derecho. Es comun sefalar la o las
estructuras anormales por medio de flechas u otros simbolos, lo que facilita su identificacion por el médico no
especialista. Mediante el empleo de calibradores se miden las estructuras o zonas de interés en dos ejes (longitudinal y
transversal). Estas mediciones apareceran a un costado o al pie de la imagen con las unidades de medida utilizadas.

Los pictogramas son simbolos que representan diferentes zonas anatdmicas y la orientacién longitudinal o transversal
del transductor. Su empleo es recomendable.

Las zonas focales son areas de mayor definicion dentro de la imagen general. Estos focos son movibles y variables en
numero, el operador decide cuantos focos requiere y déonde ubicarlos, generalmente se colocan en las zonas de
maximo interés.

Técnica dependiente del operador y del equipo

El US es una técnica dependiente del operador y tiene una prolongada curva de aprendizaje. Un buen estudio requiere
de una adecuada técnica de adquisicion, basada en un profundo conocimiento de la anatomia normal y de la patologia
en cuestion. Es «facil» detectar las anormalidades cuando conocemos las estructuras anatdmicas estudiadas y el tipo
de patologia que estamos buscando. También es «facil perderse» si desconocemos la sonoanatomia o no sabemos
distinguir los hallazgos patoldgicos presentes en una estructura.

El principal riesgo del ultrasonido radica en emitir un diagndstico equivocado, debido a limitaciones técnicas del
operador.™

En resumen, los principios fisicos y las técnicas de manejo son esenciales para comprender la naturaleza de los
ultrasonidos y sus aplicaciones clinicas, y para adquirir imagenes diagndsticas de alta calidad: los médicos que practican
la ecografia deben mejorar y actualizar continuamente sus conocimientos. Una comprensidn de las bases fisicas que
gobiernan el ultrasonido es muy conveniente para que el médico pueda obtener excelentes resultados de esta técnica
no invasiva de imagen.

Investigacion en Discapacidad
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Evidencia para la toma de decisiones en
México: investigacion operativa aplicada al
Programa Nacional de VIH/SIDA

Convocatoria a someter articulos originales
para el Suplemento:
Evidencia para la toma de decisiones en México:
investigacion operativa aplicada al Programa Nacional de VIH/SIDA

La revista Salud Publica de México convoca a los interesados en someter a evaluacion trabajos con resultados
de investigacién para conformar un suplemento a publicarse en diciembre de 2014.

El tema principal del suplemento es: “Evidencia para la toma de decisiones en México: investigacion
operativa aplicada al Programa Nacional de VIH/SIDA”.

El objetivo de esta edicidn es difundir la evidencia cientifica producto de las investigaciones realizadas
recientemente sobre el desempefio de la respuesta nacional al VIH/SIDA. El énfasis debe ser puesto en
identificar las principales barreras socioecondmicas y de comportamiento sexual de la poblacidn, la
organizacidn y desempefio de los servicios, y las recomendaciones relevantes y fundadas en evidencia para
optimizar la capacidad de respuesta social e institucional en las areas de atencién y prevencion.

Las propuestas serdn revisadas en primera instancia por los editores invitados, los doctores Sergio Bautista
Arredondo, Patricia Uribe Zufiga y Rafael Lozano. Se aceptardn trabajos en espafiol o en inglés. Los
interesados deberan enviar su solicitud de consideracion a mas tardar el 11 de agosto de 2014 a los correos
rafael.lozano@insp.mx y sbautista@insp.mx

Los manuscritos que sean seleccionados por los editores invitados deberdn someterse formalmente a la
revista en apego a las “Normas para la publicacién de manuscritos en Salud Publica de México” disponibles en
la pagina: www.saludpublica.mx El suplemento se conformara con los trabajos que sean aceptados como
resultado de un riguroso proceso de evaluacién por pares.
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Art'CUIO origi nal salud publica de mexico [ vol. 56, suplemento 1 de 2014

Inseguridad alimentaria y variedad de la alimentacion en hogares mexicanos
con ninos menores de cinco anos

Marisol Vega-Macedo, M en CS,(1) Teresa Shamah-Levy, DSP,(2) Rocio Peinador-Roldan, M en C Soc,(3)
Ighacio Méndez-Gomez Humaran, M en C,(4) Hugo Melgar-Quifidnez, D en C.(5)

La seguridad alimentaria se define como aquella situacién en la que las personas tienen, en todo momento, acceso
fisico y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos, que les permiten satisfacer sus necesidades
alimentarias y llevar una vida sana vy activa.! Por el contrario, la inseguridad alimentaria (IA) se define como la condicién
que resulta de un acceso incierto o nulo a alimentos nutricionalmente adecuados y socialmente aceptables.! Este
concepto aborda dos aspectos importantes que se han de tomar en cuenta para la medicién de la IA: la disponibilidad
de alimentos nutricionalmente adecuados y el acceso a éstos, el cual contempla una amplia variedad de factores, entre
ellos, la capacidad de compra, el ingreso familiar, las redes sociales, la autoproduccion y la implementacion de los
programas sociales.?

En 2012, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion estimé que alrededor de 868
millones de personas en el mundo padecian IA.3 En México, mas de 50% de los hogares se encuentra en algin nivel de
IA, principalmente en los estados del sur y centro del pais.* Los métodos para medir la seguridad alimentaria han sido
parte fundamental de la evaluacién y monitoreo de intervenciones nutricionales. Estos incluyen indicadores como la
disponibilidad de alimentos medida con hojas de balance, el ingreso per capita, las encuestas nacionales de ingreso y
gasto en los hogares, las encuestas nacionales de salud y nutricién sobre el consumo calérico, las encuestas
antropométricas para la construccion de indicadores de desnutricion y las escalas de medicidon de la seguridad
alimentaria o del hambre, los cuales permiten evaluar rdpidamente la experiencia de inseguridad alimentaria en los
hogares.5

(1) Nutricién, Save the Children México. México, DF, México.

(2) Instituto Nacional de Salud Publica. Cuernavaca, Morelos, México.

(3) Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social. México, DF, México.
(4) Centro de Investigaciones en Matematicas A.C. Aguascalientes, México.
(5) Instituto de Seguridad Alimentaria Global, McGill University. Canada.
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En 2008 se implementé en México la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA), con 12 preguntas que se
adaptaron de las 16 que contiene la Escala Latinoamericana y del Caribe de la Seguridad Alimentaria (ELCSA), el
instrumento que se utiliza para medir la seguridad alimentaria en paises de América Latina y el Caribe.*

La diversidad o variedad de la dieta se refiere al nimero de alimentos primarios diferentes disponibles en un hogar
durante un periodo determinado. Estos, a su vez, se definen como aquellos alimentos de consumo basico.®*” Varios
estudios han explorado la asociacién entre diversidad de la dieta e IA y han hecho evidente que, cuanto mayor es la IA,
menor es la variedad de la dieta y, por lo tanto, su calidad es inadecuada.®*®

En México, el estudio de la asociacidon entre inseguridad alimentaria y diversidad de la dieta es limitado,
particularmente en el caso de la poblacidn infantil. Por esta razén, resultaba pertinente abordar esta asociaciéon con
ayuda de datos provenientes de una encuesta nacional. El objetivo de este estudio fue describir la variedad de la
alimentacién por nivel de inseguridad alimentaria en hogares con niflos menores de 5 afios, etapa que se considera la
mas vulnerable para el crecimiento y desarrollo.

Material y métodos
Se analizé informacion de la base de datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto en los Hogares (ENIGH) 2008, del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), cuya unidad de anélisis fue el hogar.’® Esta encuesta representa
35 146 hogares en 32 estados del pais. De éstos, se seleccionaron aquellos hogares que tuvieran, al menos, un nifio
entre 0 y 5 afos. Con lo anterior se generd una submuestra de 9 070 hogares, que permitio realizar un analisis
secundario. El levantamiento de los datos se llevé a cabo de agosto a noviembre de 2008 por personal del Inegi y con
consentimiento del jefe o jefa del hogar.*

El disefio de la encuesta fue probabilistico, bietapico, estratificado y por conglomerados. El marco de muestreo para la
seleccidn de los hogares fue el Marco Nacional de Viviendas 2002 del Inegi, de acuerdo con el estrato de poblacion,
que se dividié en cuatro categorias.’® "

Se utilizaron cinco cuadros de datos de la ENIGH 2008: a) de hogares, que presenta datos de acceso a la alimentacion y
que contiene la EMSA; b) de gasto diario, que muestra datos del gasto en alimentos que se realizé en los hogares
durante los siete dias previos a la aplicacidon de la encuesta; c) de gasto no monetario, que contiene algunos datos de
alimentos de autoproduccién y obsequio; d) de concentrado, que muestra las principales caracteristicas
sociodemogréficas, y e) de poblacidn, con informacidn por integrante del hogar, de la que se obtuvieron datos sobre la
edad y educacién de la madre.'" E| estudio fue aprobado por los comités de investigacion, ética y bioseguridad del
Instituto Nacional de Salud Publica.

Las variables de estudio fueron la inseguridad alimentaria y cuatro variables que indican la diversidad de alimentos en
los hogares: gasto per cdpita semanal, frecuencia de compra semanal, cantidad promedio adquirida (en kilogramos,
litros o unidades) y porcentaje del gasto semanal promedio.

* La ENIGH 2008 provee informacion del ambito nacional para distintas variables de ingreso y gasto
en el hogar, asi como variables sociodemograficas. Tiene representatividad solamente para siete
estados: Distrito Federal, Estado de México, Guanajuato, Jalisco, Querétaro, Sonora y Yucatan.

¥ La Escala Latinoamericana y del Caribe para la Seguridad Alimentaria (ELCSA) se ha utilizado en la
investigacion para el monitoreo y evaluacidn de politicas publicas en algunas regiones de América
Latina. La EMSA se incorpor6 a la ENIGH 2008 en el tema de acceso a la alimentacion y fue validada
con datos nacionales y estatales por el Consejo Nacional de Evaluaciéon de la Politica Social,
utilizando el método Rasch.™
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Inseguridad alimentaria

Se mide con la EMSA, la cual contiene 12 preguntas derivadas de la ELCSA.$,14 Esta escala permite conocer la
experiencia de inseguridad alimentaria en los hogares y detectar cambios en la calidad y cantidad de los alimentos
que, de acuerdo con los recursos con que se cuenta, se han adquirido durante los ultimos tres meses. Permite
también detectar situaciones graves de hambre en hogares con presencia de nifios.* Cada pregunta tiene dos
respuestas posibles: si y no. Las respuestas afirmativas tienen valor de 1 y las negativas de 0. A partir de la suma del
puntaje de respuestas afirmativas, es posible estimar el grado de inseguridad alimentaria de los hogares en cuatro
niveles de acuerdo con los puntos de corte utilizados por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica Social
(Coneval) (figura 1):*

1. En seguridad alimentaria: no hay disminucién en la cantidad y calidad de alimentos (ninguna respuesta
afirmativa);

2. En inseguridad alimentaria leve: implica reduccion de la calidad de los alimentos (1 a 3 respuestas afirmativas);

3. En inseguridad alimentaria moderada: implica reduccion en la calidad y cantidad de alimentos (4 a 7 respuestas
afirmativas);

4. En inseguridad alimentaria severa: reporta que el hogar ha vivido una experiencia de hambre (8 a 12 respuestas
afirmativas).?

Variedad de la alimentacion

Se refiere a los alimentos que cada hogar compra o adquiere, como una aproximacion al consumo y como una forma
de estimar la calidad de la dieta. Para la construccidn de esta variable, se tomd en cuenta el gasto diario en
alimentos durante los siete dias previos a la encuesta y el gasto no monetario de un total de 219 alimentos
clasificados en 12 grupos: a) cereales y tubérculos; b)tortillas; c) frutas; d) verduras; e) carnes rojas ricas en hierro y
otros micronutrimentos; f) otras carnes: pollo, pescado, mariscos; g) huevo; h) leche y derivados; i) leguminosas; j)
grasas y aceites; k) mieles y azucares, y ) productos de alta densidad energética (PADE): refrescos, jugos
industrializados, pastelillos, cereales endulzados y antojitos. Esta clasificacién se ajusta a los criterios del puntaje de
diversidad de la dieta basada en el consumo y toma en cuenta la guia de orientacion alimentaria para poblacién
mexicana y estudios sobre diversidad de la dieta en poblacién infantil.”"'5-'® Se generaron cuatro variables, una por
cada grupo:

* Gasto per capita semanal (gasto semanal por grupo de alimento entre el nimero de integrantes en el hogar)
¢ Frecuencia de compra semanal

¢ Cantidad promedio adquirida (en kilogramos, litros o unidades)

¢ Porcentaje del gasto semanal promedio

Se realizé el andlisis descriptivo por nivel de inseguridad alimentaria con las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra y sus respectivos intervalos de confianza a 95%.

Para analizar las diferencias en la variedad de la alimentacién, respecto de los 12 grupos de alimentos y segun el
nivel de inseguridad alimentaria, se realizé un andlisis de regresién lineal con variables indicadoras (dummies). Se
utilizé el método de ajuste Bonferroni para las pruebas de significancia de las diferencias entre categorias de IA. La
categoria de referencia fueron los hogares en seguridad alimentaria. Este analisis presenta la informacién por gasto
per capita, frecuencia de compra y cantidad promedio adquirida a la semana.

* En este trabajo se describe la EMSA con las 12 preguntas y los puntos de corte
para hogares con menores de edad. Existen puntos de corte para hogares
compuestos sélo por adultos, que no son Utiles para el presente estudio. salud puiblica de méxico | vol. 56, suplemento 1 de 2014
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Se presenta el analisis descriptivo del porcentaje promedio del gasto que se destina semanalmente a cada uno de
los 12 grupos de alimentos, por categoria de inseguridad alimentaria. Se estimaron un poder estadistico de 90% y
un valor alfa de 0.05 para establecer significancia estadistica. Los analisis se realizaron con el paquete estadistico
Stata, versién 11.0, utilizando el médulo svy para ajustar el disefio de la encuesta y conservar la representatividad
de la muestra nacional y por estratos.

Resultados
La informacién se obtuvo de la ENIGH 2008 a partir de una muestra de 9 070 hogares con niflos menores de 5 afios,
gue representa 8 125 531 hogares. La prevalencia de hogares en seguridad alimentaria fue de 52% vy la de hogares
en IA fue de 48%. De éstos ultimos, 25.6% presenta IA leve; 14.3% moderada, y 8.1% severa.

El cuadro | presenta las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. En localidades con menos de 2500
habitantes la prevalencia de IA general es mayor (66.2%). De igual manera, a medida que aumenta el indice de
marginacién, se incrementa la prevalencia de IA en cada categoria; destaca la IA severa en el indice muy alto
(21.2%).

En hogares donde el jefe o jefa de familia hablan lengua indigena, la prevalencia de IA general es de 69.7% y la de IA
severa, de 16.3%. El tamafio promedio de los hogares en seguridad alimentaria es de 4.9 y el de hogares con IA
severa, de 6. En cuanto al tipo de hogar, ya sea de composicién nuclear (padre, madre e hijos) o ampliada (padre,
madre, hijos y otro familiar), la prevalencia de IA general es menor a 50% y la de IA severa es de 8%, en promedio.
Cuando el hogar es compuesto (hogar nuclear o ampliado mas personas sin parentesco), la prevalencia de IA
general es de 47% vy la de |A severa es menor (5.8%).

Con respecto a la escolaridad de la madre, cuanto menor es la instruccidn, mayor es la IA. En contraste, cuando ésta
cuenta con educacién basica, media superior o mayor, el porcentaje disminuye a 5.7% y 3.5%, respectivamente.

El ingreso promedio mensual en el hogar se relaciona de manera inversa con la IA: mientras mayor es el ingreso,
menor es la prevalencia de IA. En el gasto per cdpita en alimentos se observa una asociacién inversa con la
seguridad alimentaria: cuanto mayor es el gasto, menor es la prevalencia de IA.

El cuadro Il presenta el analisis de regresion lineal para el gasto per capita semanal, de los 12 grupos de alimentos,
por categoria de IA. Comparado con hogares que presentan seguridad alimentaria, el gasto en frutas en hogares en
IA moderada y severa disminuye 2.2 pesos y 3.28 pesos, respectivamente. Para el grupo de carnes rojas, la
disminucién en el gasto que se observa en hogares en IA leve y moderada es de 6.29 y 7.8 pesos, respectivamente,
mientras que en hogares en |IA severa el gasto disminuye 10.7 pesos a la semana. En ambos grupos las diferencias
fueron significativas.

Lo mismo se observa en los grupos de otro tipo de carnes y leche, para los cuales el gasto disminuye
significativamente en hogares en IA leve, moderada y severa. Por el contrario, el gasto per cdpita en huevo y
leguminosas aumenta significativamente a medida que la seguridad alimentaria se deteriora: los hogares en IA
moderada y severa gastan 0.86 y 0.38 pesos mds en huevo; a su vez, el gasto destinado a leguminosas en hogares
en |A severa aumenta 1.16 pesos en comparacién con hogares seguros.

En la categoria PADE, el gasto disminuye significativamente a medida que la IA aumenta. En cereales y tubérculos, el
gasto per cdpita es 1.81 pesos menor en hogares en |A severa que en hogares en seguridad alimentaria.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HOGARES CON NINOS MENORES DE CINCO ANos. MExico, ENIGH 2008

Seguridad alimentaria

Inseguridad alimentaria

Variables n= 4 749 Leve Moderada Severa
n=12 265 n=1285 n=771
Prevalencia por categoria de seguridad alimentaria® 52 (50.2,53.6) 25.6 (24.2,27.0) 143 (13.2,15.3) 8.1 (7.2,9.0)
Estrato de poblacion™ (habitantes)
Localidades de menos de 2 500 33.7 (30.3,36.9) 33.4(30.4,36.4) 207 (18.5,22.9) 12.1 (10.0,14.1)
Localidades de 2 500 a 14 999 44 (38.6,49.2) 29.5 (25.1,33.8) 16.7 (13.2,20.1) 9.8 (6.7,12.8)
Localidades de |5 mil a 99 999 57.1 (53.1,61.1) 25.3(21.8,28.7) 9.8(74,122) 7.7 (5.4,10.0)
Localidades de mas de 100 mil 62.5 (60.2,64.7) 20.3 (18.3,22.3) 11.6(10.2,12.8) 5.6 (4.6,6.5)
indice de marginacién®
Muy bajo 62.3 (60.1,60.5) 21.1(19.3,22.9) 10.8 (9.4,11.9) 5.8 (4.8,6.7)
Bajo 50 (45.8,54.1) 27 (23.3,30.7) 143 (11.9,16.7) 7 (6.5,10.7)
Medio 39 (34.043.8) 324 (27.8,37.0) 20.1 (11.9,16.7) 4(6.2,10.5)
Alto 35 (30.3,39.5) 33.5(29.0, 38.0) 19.6 (16.0,23.2) 7 (6.5,10.7)
Muy alto 214 (16.5,26.3) 326 (27.7,37.4) 24.8 (204,29.2) 21.2(163,25.9)
Lengua indigena™
No habla lengua indigena 54.6 (52.7,56.3) 249 (23.3,26.4) 134 (12.3,14.4) 7.1 (6.3,7.9)
Si habla lengua indigena 30.3 (25.5,35.0) 31.8(27.0,36.5) 21.6 (17.8,25.3) 16.3 (12.0,20.5)
Tamaiio del hogar* 49 (48,5.0) 5.4 (5.3,5.5) 5.4 (5.3,5.6) 6(586.2)
Tipo de hogar*
Nuclear 52.9 (50.8,54.9) 24.7 (23,26.4) 14.4(13.0,15.6) 8.0 (6.99.1)
Ampliado 50.4 (47.6,53) 27.3(24.9,29.6) 14.0 (12.3,15.6) 8.3 (6.7.9.8)
Compuesto 57 (47.6,53.0) 8.3(-0.8,17.4) 289 (13.2,44.4) 5.8 (-0.8,12.5)
Jefatura femenina en el hogar* 48.5 (44.8,52.2) 26.4(23.1,29.5) 152 (12.7,17.6) 9.9 8.1,11.7)
Jefatura masculina en el hogar* 52.7 (50.8,54.6) 25.4(23.9,26.9) 14.1(12.9,15.2) 7.7 (6.7.8.7)
Edad de la madre? 322 (31.8,32.5) 322(31.7,32.7) 32.1(31.5,32.7) 33.1(32.2,33.9)
Educacion de la madre*
Sin instruccion 354 (32.6,38.1) 30.9(28.3,33.4) 19.3(17.2,21.4) 14.3 (12.3,16.4)
Educacién basica 55.4 (52.8,57.8) 25.6 (23.4,27.7) 13.3(11.7,14.9) 5.7 (4.56.7)
Educacion media superior o mayor 70.9(67.9,73.8) 17.6 (15.0,20.1) 7.9(6.2,9.6) 3.5(244.5)
Ingreso total mensual en el hogar® 13972.02 8187.07 7099.64 6 370.14
(13 337.4,14 606.5) (7 804.2,8 569.8) (6 679.5,7 519.7) (5841.4,6 898.8)
Gasto per capita mensual en alimentos? 486.2 (474.7,497.7) 389.3(375.8402.8)  376.2 (359.6,392.8) 308.7 (291.1,326.2)

* Los valores son porcentajes con intervalos de confianza a 95%
* Los valores son medias con intervalos de confianza a 95%
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Cuadro Il

GASTO PER CAPITA SEMANAL EN LOS |2 GRUPOS DE ALIMENTOS, POR CATEGORIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA.*
Mexico, ENIGH 2008

IA leve IA moderada IA severa
Grupo de alimento Dif. promedio Dif. promedio Dif. promedio

Cereales y tubérculos -0.43 0.543 -1.81%
Tortillas 0.37 0326 023
Productos de origen animal: carnes rojas -6.29% -7.8§ -10.75#
Productos de origen animal: pollo, pescado -6.29% 5.3t -8.548#
Leche -2.69 -3.53 -5.258
Frutas -1.72 224 -3.288
Verduras -0.78t -0.793 2458
Otros, PADE y especias 0.72% -8.36t -10.38#
Azlicares y mieles -0.13 -0.06 03
Grasas y aceites 0.2 -0.11 0.02
Huevo 0.16 0.8¢* 0.38¢
Leguminosas 0.73¢ 1.06% 116}

* Andlisis de varianza y comparaciones con ajuste Bonferroni, donde la categoria de referencia son los hogares en seguridad alimentaria y la unidad de medida
son los pesos mexicanos

¥ Hay diferencias significativas con hogares en seguridad alimentaria

§ Hay diferencias significativas con hogares en IA leve y con hogares en seguridad alimentaria

# Hay diferencias significativas con hogares en |A moderada e |A leve y con hogares en seguridad alimentaria p<0.05 ajustado por Bonferroni)

PADE: productos con alta densidad energética (frituras, refrescos, pastelillos, cereales de caja endulzados y antojitos)

El cuadro lll presenta los resultados del analisis de regresion lineal en la frecuencia de compra semanal de los 12
grupos de alimentos, segun categorias de inseguridad alimentaria. En éste se observa que, a medida que la IA
aumenta, la frecuencia de compra semanal de frutas disminuye de manera significativa. En hogares donde la IA es
severa se adquieren en promedio 0.85 veces menos frutas a la semana que en hogares seguros.

Al mismo tiempo, a medida que la inseguridad alimentaria se vuelve mas severa, disminuye gradualmente la
frecuencia de compra semanal de carnes rojas, lo que representa diferencias significativas para todas las categorias
de IA. Un comportamiento similar se observa en el grupo de otro tipo de carnes y en el de leches, para los que la
disminucién es gradual a medida que la IA aumenta; las diferencias son significativas en las tres categorias.

Con el huevo sucede lo contrario: la frecuencia de compra aumenta conforme la IA se vuelve mas severa. En
hogares en IA moderada y severa, este grupo de alimentos se adquiere, respectivamente, 0.56 y 0.57 veces mas que
en hogares en seguridad alimentaria. Este comportamiento también se observa en la compra de leguminosas: los
hogares en IA leve, moderada y severa adquieren 0.27, 0.43 y 0.46 mas veces este grupo de alimento que los
hogares en seguridad alimentaria. Las diferencias fueron significativas para las tres categorias de IA en ambos
grupos.

El cuadro IV presenta los resultados del analisis de regresion lineal para la cantidad de cada uno de los 12 grupos de
alimentos que, en promedio, se compra a la semana, segln categorias de inseguridad alimentaria.

salud publica de méxico [ vol. 56, suplemento 1 de 2014
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Cuadro Il
FRECUENCIA DE COMPRA SEMANAL DE LOS |2 GRUPOS DE ALIMENTOS, POR CATEGORIA
DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA.* MExico, ENIGH 2008

Grupo de dlimento . 1A leve ‘ JA moderadg 'JA severa
Dif. promedio Dif. promedio Dif. promedio

Cereales y tubérculos 0.63% |. Of 0.28
Tortillas 0.041 0.024 -0.05
Productos de origen animal: carnes rojas -0.38 0437 -0.7¢8
Productos de origen animal: pollo, pescado -0.24% -0.289% -0.7645
Leche -0.25¢ -0.28* -0.788¢
Frutas 0313 -0.45% -0.858#
Verduras 0.26 0312 -0.388
Otros, PADE y especias -0.35¢ -0.372¢ 0.605%
Aziicares y mieles 0.14 0.18 0.102
Grasas y aceites 0.11% 0.06% 0.173
Huevo 0.28¢ 0.57¢ 0.56 1+
Leguminosas 0.27¢ 0.438 0.46+8

* Andlisis de varianza Anova con ajuste Bonferroni, donde la categoria de referencia son los hogares en seguridad alimentaria

* Hay diferencias significativas con hogares en seguridad alimentaria

§ Hay diferencias significativas con hogares en |A leve y con hogares en seguridad alimentaria

# Hay diferencias significativas con hogares en |A moderada e IA leve y con hogares en seguridad alimentaria p<0.05 ajustado por Bonferroni)
PADE: productos con alta densidad energética (frituras, refrescos, pastelillos, cereales de caja endulzados y antojitos)

Cuadro IV
CANTIDAD DE LOS |2 GRUPOS DE ALIMENTOS COMPRADA EN PROMEDIO A LA SEMANA, POR CATEGORIA
DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA.* MExico, ENIGH 2008

Grupo de dlimento . IA leve _ IA moderade .’A severa
Dif. promedio Dif. promedio Dif. promedio
Cereales y tubérculos®* 1.5% 274 2,24
Tortillas® 0.45 0.35 0.79
Productos de origen animal: carnes rojas® 044 -0.53¢ -0.72
Productos de origen animal: pollo, pescado® 0.023¢ -0.344 -0.75¢
Leche” -0.81% -0.99% -1.645%
Frutas® 0434 0.61% -1.198#
Verduras® 0.18 0.17 -0.42¢
Otros, PADE y especias” -1.54 3.7 4.36
Azicares y mieles® 0.13% 0.27 0.35
Grasas y aceites 0.13% 0.077 0.144
Huevo® 0.14% 0.348 0.28*
Leguminosas® 0.29¢ 0.488 0.65+

* Andlisis de varianza Anova con ajuste Bonferroni, donde la categoria de referencia son los hogares en seguridad alimentaria

¥ Hay diferencias significativas con hogares en seguridad alimentaria

§ Hay diferencias significativas con hogares en |A leve y con hogares en seguridad alimentaria

# Hay diferencias significativas con hogares en |A moderada e |A leve y con hogares en seguridad alimentaria p<0.05 ajustado por Bonferroni)
& kilogramos

= litros

* unidades o piezas

PADE: productos con alta densidad energética (frituras, refrescos, pastelillos, cereales de caja endulzados y antojitos)
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En este rubro, se observan resultados similares a los del analisis sobre el gasto per capita semanal. En los grupos de
frutas y carnes rojas se compran, respectivamente, 1.19 y 0.72 kilogramos menos en hogares en IA severa. La
cantidad de leche que se compra es también significativamente menor conforme la IA aumenta: en el caso mas
severo, la diferencia es de 1.64 litros menos que en hogares seguros. Las variaciones en estos tres grupos son
estadisticamente significativas en las tres categorias de IA.

El cuadro V presenta las medias e intervalos de confianza (IC95%) en el porcentaje del gasto promedio en los 12
grupos de alimentos. Con respecto al gasto en cereales y tubérculos, se observan porcentajes similares entre
categorias de seguridad e inseguridad alimentaria; de la misma forma se comporta el grupo de tortillas. El
porcentaje de gasto en frutas disminuye conforme la IA aumenta (1.9% en hogares en IA severa). Lo mismo se
presenta en el grupo de carnes rojas: 11.2% en hogares en IA severa, frente a 17.6% en hogares seguros. Un
comportamiento similar se observa en los grupos de otro tipo de carnes y leches, donde el porcentaje también
disminuye a medida que la IA se vuelve mas severa. En el grupo de huevo y leguminosas se observa un aumento en
el porcentaje del gasto a medida que la IA se deteriora. En cuanto a grasas y aceites el porcentaje aumenta de 2.9%
en hogares seguros a 4.9% en hogares en |A severa. Un comportamiento similar se observa en el grupo de azucares
y mieles, al que los hogares seguros destinan 1.6% del gasto en alimentos, mientras que los hogares en IA severa
destinan 2.6%.

Cuadro V
PORCENTAJE DE GASTO SEMANAL PROMEDIO EN LOS |2 GRUPOS DE ALIMENTOS, POR CATEGORIA DE INSEGURIDAD ALIMENTARIA
EN HOGARES MEXICANOS CON NINOS MENORES DE 5 aRos.* Mexico, ENIGH 2008

Inseguridad alimentaria

Grupo de alimento Seguridad alimentaria
Leve Moderada Severa
Cereales y tubérculos 10.3 (10.0,10.7) 12.8 (12.2,13.4) 14.1 (13.2,15.0) 14.9 (13.6,16.2)
Tortillas 88(8459.2) 10.3 (9.6,11.0) 10.5 (9.7,11.3) 12.0 (10.6,13.5)
Frutas 3.9(3.64.1) 3.1(2834) 2.7 (24,3.1) 1.9 (1.6,2.3)
Verduras 82(7.98.5) 9.9 (94,10.5) 10.1 (9.4,10.7) 9.3 (85,10.2)
Productos de origen animal: carnes rojas 17.6 (16.9,18.2) 14.1 (13.4,14.9) 13.3 (12.4,14.2) 11.2(10.1,12.3)
E ;;’:”““ de origen animal: pollo, pes- 13.8 (13.3,14.4) 12,6 (11.9,13.2) 12.1 (11.3,12.9) 105 (93,1 1.6)
Hueve 3.8(3.64.0) 50(4753) 6.0 (5.6,6.5) 6.5(5.7.7.2)
Leche 9.2 (8.79.7) 8.1 (7.48.7) 74 (6.88.1) 6.6(5.37.9)
Leguminosas 23(2.124) 3.8(354.1) 45 (4.1,5.0) 5.5(4.86.3)
Grasas y aceites 29(273.1) 4.1 (3.74.5) 3.7 (3.34.0) 4.9 (42,5.6)
Azucares y mieles 1.6 (1.5,1.7) 20(1.823) 2.1 (1.725) 26(2033)
Otros, PADE y especias 17.05 (16.3,17.8) 13.7 (12.8,14.5) 12,9 (12.0,13.7) 13.4 (12.1,14.7)

* Los valores son medias con intervalos de confianza a 95%
PADE: productos con alta densidad energética (frituras, refrescos, pastelillos, cereales de caja endulzados y antojitos)
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Discusion
De manera consistente, los resultados de este estudio indican una relacién entre menor variedad de alimentos y
mayor inseguridad alimentaria. Esto coincide con los trabajos que se mencionan mds abajo, los cuales sugieren una
deficiencia de nutrimentos esenciales en la dieta de los hogares en IA.

La evidencia sefiala que: en condiciones de IA leve se afecta principalmente la calidad de los alimentos, no asi su
cantidad; en casos de IA moderada merma tanto la cantidad como la calidad alimentaria, lo que afecta sobre todo a
los adultos; finalmente, en condiciones de IA severa se afecta también la alimentacién de los nifios del hogar.”'® Sin
embargo, este aspecto debe analizarse en el contexto mexicano, pues existen otros trabajos —sobre todo en el
campo de la antropologia de la nutricion en el contexto rural e indigena— que documentan una priorizacién en la
alimentacion de los adultos y de los varones (quienes constituyen la fuerza de trabajo y de reproduccion), en
detrimento de la alimentacidn de los infantes y de las mujeres jovenes.'®2°

Un estudio que analizé la asociacion entre el gasto en alimentos y la inseguridad alimentaria en tres paises encontré
que, cuanto menor es el gasto en carnes, frutas y lacteos, mayor es la IA.2!' Otra investigacion, realizada en Estados
Unidos con nifios de California, encontré una relacidon entre inseguridad alimentaria y una escasa variedad de
alimentos: 60% de los hogares en IA dejan de consumir frutas y verduras, y disminuyen su consumo de lacteos y
productos carnicos.?? A su vez, un metaandlisis hecho con 10 encuestas de diferentes paises sobre diversidad de la
dieta e inseguridad alimentaria expone que ambas variables estdn altamente correlacionadas y que la diversidad de
la dieta puede ser un indicador util para medir la seguridad alimentaria, siempre y cuando, incluya aspectos
importantes como seleccién de alimentos, grupos de alimentos, tamano de la porcién y frecuencia de consumo, y
que la construcciéon de un indice de diversidad de la dieta responda a las necesidades de cada investigacion.?® Por
otro lado, un estudio hecho en zonas rurales en inseguridad alimentaria de Estados Unidos encontré que las
mujeres ahi reducen su consumo de frutas y verduras.?*

La presente investigacidn sefiala la posibilidad de un efecto de sustitucidén de fuentes de proteinas en hogares en IA
severa, que podria resultar de suplir alimentos con alta calidad proteica y fuentes importantes de micronutrimentos
esenciales (carnes rojas, pollo, pescado y leche) por alternativas de menor costo y alto valor biolégico (huevo y
leguminosas).?’” 2 Este hecho podria indicar una racionalidad econdmica en los hogares que se encuentran en
condiciones de mayor pobreza, en donde se opta por alternativas proteicas de menor costo.

En concordancia con otros estudios, el presente trabajo documenta que la compra de frutas y verduras disminuye
conforme la IA aumenta.?* De los pocos trabajos que han analizado esta situacién en relacién con la poblacién
infantil destaca el estudio de Casey y colaboradores, el cual expone que, cuando la IA se presenta en hogares con
nifios, suele asociarse con una menor calidad de la dieta. De acuerdo con los autores, el consumo de frutas y
verduras de color verde oscuro, carnes y cereales integrales se reduce al tiempo que se incrementa el consumo de
huevo. El estudio también sugiere la posibilidad de que en estos casos exista deficiencia de micronutrimentos
esenciales para el crecimiento.®

Un hallazgo interesante en lo que concierne al consumo de verduras en hogares en IA es que, aunque el gasto en
este grupo de alimentos disminuye, su frecuencia y cantidad de consumo se mantienen. Posiblemente, esto se deba
a la implementacion de estrategias domésticas para la producciéon de hortalizas, cuya mediciéon no fue objeto de
este trabajo. En esta investigacion este fendmeno tiene dos posibles explicaciones: la falta de medios econdmicos
para dedicar a la compra de este grupo de alimentos y su mayor disponibilidad en el medio rural, como parte de la
produccion del propio hogar o del entorno comunitario.
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En cuanto a la compra de alimentos de alto consumo en México, un resultado interesante de este estudio es que no
se documenta reduccidn en el caso de los cereales. Lo anterior tiene implicaciones para las politicas publicas en
materia de seguridad alimentaria, pues para tener éxito, éstas deben centrarse en aquellos alimentos que se dejan
de adquirir al racionalizar la compra en situaciones de pobreza o precariedad econdmica.

Entre las variables determinantes de la IA, la educacién de la madre representa un factor importante tanto para la
variedad de la alimentacién como para la seguridad alimentaria. Como ya se ha observado en otros estudios,?®
cuanto mayor es la educacién de la madre mejores son la variedad y la seguridad alimentaria. Este hallazgo reafirma
el imperativo de que las politicas de nutricion incluyan acciones para mejorar la educacién de las mujeres, dados sus
efectos positivos en términos de salud y nutricion de las familias.

Otra de las variables determinantes de la IA, la referente a hogares hablantes de lengua indigena, sugiere que la
prevalencia de inseguridad alimentaria entre poblaciones indigenas es mayor y que hace falta indagar respecto a
otras variables de indole socioeconémica. Esto apunta a la necesidad de profundizar en el estudio de la interaccidn
entre situacion indigena, pobreza y seguridad alimentaria tanto con instrumentos cuantitativos de amplio alcance
como con recursos cualitativos especificos.

Las politicas alimentarias estan dirigidas a la mejoria de la nutricién, salud y combate a la pobreza, los hallazgos del
presente estudio sugieren un posible efecto positivo de dichas politicas al incluir en sus resultados una mejoria en la
variedad de alimentos en hogares e inseguridad alimentaria moderada donde se merma la calidad y cantidad de
alimentos, sin embargo este hallazgo apunta nuevamente a profundizar en el efecto de los programas de asistencia
alimentaria sobre todo aquellos dirigidos a poblacidn infantil, asi como a la utilizacién de una medicién mas
especifica de dichos programas.

Entre las limitaciones de este estudio estd el hecho de haber utilizado la variable gasto en alimentos, que no
representa el consumo real y que se tomd en cuenta como una aproximacion a la variedad de la alimentacién en
hogares con nifios menores de 5 afios. La calidad de la dieta en este sentido podria estar subestimada a partir de la
medicidn que se utilizd. El empleo de la EMSA, en lo referente a la experiencia percibida durante los ultimos tres
meses y al gasto reportado en los Ultimos siete dias presenta la misma limitacion; la diferencia en la temporalidad
de las mediciones también podria haber subestimado los resultados.

En conclusidn, podemos demostrar que, a menor variedad en la alimentacidn, existe una mayor inseguridad
alimentaria. Si, en efecto, los hogares en IA mantienen su consumo de cereales, grasas y azlcares a pesar de esta
condicidn, el hallazgo apunta a la necesidad de evaluar con mucho detenimiento la orientacidon de los programas
alimentarios centrados en proveer estos grupos de alimentos. De continuar la orientacién actual de los programas,
podria estarse favoreciendo un efecto paraddjico al debilitar las estrategias de subsistencia mediante produccién y
autoconsumo de estos productos en los hogares. Del presente estudio se desprende la conveniencia de aumentar la
provision de alimentos ricos en micronutrimentos y proteinas en los programas alimentarios.

Este trabajo tiene implicaciones importantes para las politicas publicas en materia de nutricion, que resultan haber
evidenciado la necesidad de implementar estrategias que garanticen el acceso a frutas, verduras y proteinas de alta
calidad (productos de origen animal como carnes y leche) entre los grupos sociales de mayor vulnerabilidad, como
son los hogares con poblacién infantil.

Declaracion de conflicto de intereses.
salud piiblica de méxico | vol. 56, suplemento 1 de 2014 Los autores declararon no tener conflicto de intereses.



SAIJ[] D CST[THT(“.\:'\CIOI\-‘\H:S DE SALUD

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA DE SALUD -

Referencias

1. Anderson SA, Bickel G, Nord M, Price C. Core indicators of nutritional state for difficult-to-sample populations. J Nutr
1990;120:1559s-1600s.

2. Rose D. Access to Healthy Food: A key focus for research on domestic food insecurity. J Nutr 2010;140:1167-1169.

3. Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion. El estado mundial de la inseguridad alimentaria en el
mundo. Roma: FAO, 2012:8-12.

4. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. Dimensiones de la seguridad alimentaria: evaluacion estratégica
de nutricién y abasto. México: Coneval, 2010:17-18.

5. Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién. Medicidn y evaluaciéon de la carencia de alimentos y la
desnutriciéon. Resumen del simposio cientifico internacional [monografia en internet]. Roma: FAO, 2002 [consultado el 30 de agosto de
2011]. Disponible en: http://www.fao.org/DOCREP/005/Y4250S/y4250s00.htm

6. Bernal J, Lorenzana P. Predictores de la diversidad alimentaria en cinco regiones de Venezuela. INCI 2005;30:706-710.

7. Swindale A, Bilinsky P. Puntaje de diversidad dietética en el hogar (HDDS) para la medicién del acceso a los alimentos en el hogar:
guia de indicadores. Washington, DC: Proyecto de Asistencia Técnica sobre Alimentos y Nutricion, Academia para el Desarrollo
Educativo, 2006:1-10.

8. Melgar-Quifidnez H, Zubieta AC, Valdez E, Whitelaw B. Validacién de un instrumento para vigilar la inseguridad alimentaria en la
sierra de Manantlan, Jalisco. Salud Publica Mex 2005;47(6):413-422.

9. Alvarez MC, Estrada A, Montoya E, Melgar-Quifiénez H. Validacién de la escala de la seguridad alimentaria doméstica en Antioquia.
Salud Publica Mex 2006;48:474-481.

10. Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2008. Conociendo
la base de datos. Aguascalientes: Inegi, 2009:1-10.

11. Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2008. Disefio
muestral. Aguascalientes: Inegi, 2009:1-7.

12. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2008. Temas, categorias y
variables. Aguascalientes: Inegi, 2009:1-36.

13. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2008. Criterios de validacion.
Aguascalientes: Inegi, 2009:1-265.

14. Tristan Lopez A. Analisis de Rasch para todos (una guia simplificada para evaluadores educativos). México: Cenval, 1998.

15. Arimond M, Ruel MT. Dietary diversity is associated with child nutritional status: evidence from 11 demographic and health
surveys. J Nut 2004;134:2579-2585.

16. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005. Servicios basicos de salud. Promocion y educacién para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacién. México: Diario Oficial de la Federacion, 2005:43-46.

17. Radimer KL, Olson CM, Campbell CC. Development of indicators to assess hunger. J Nutr 1990;120:1544-1548.

18. Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas. Manual para la Evaluacion de la Seguridad Alimentaria en Emergencias. 2a
edicion. Roma: PMA, 2009:28-35

19. Bonfil-Batalla G. Diagndstico sobre el hambre el Sudzal, Yucatdn, un ensayo de antropologia aplicada. Ciudad de México:
CIESAS/UAM/Universidad Iberoamericana, 2006:115-139.

20. Reyes-Posadas |, Nazar-Beutelspacher A, Estrada-Lugo E, Mundo-Rosas V. Alimentacidn y suficiencia energética en indigenas
migrantes del estado de Chiapas, México. Arch Latinoam Nutr 2007;57:1-9.

21. Melgar-Quifidonez H, Zubieta CA, MkNelly B. Household food insecurity and food expenditure in Bolivia, Burkina Fasso, and the
Filipinas. J Nutr 2006;136:1431s-1437s.

22. Kaiser LL, Melgar-Quifiénez H, Townsend MS, Nicholson Y, Lavander-Fujii M, Martin A, et al. Food insecurity and food supplies in
Latino households with young children. J Nutr Educ Behav 2003;35:148-153.

23. Ruel MT. Is dietary diversity an indicator of food security or quality? A review of measurement issues and research needs. FCND
Discussion paper. Washington DC: IFPRI, 2002.

24. Kendall A, Olson C, Frongillo EA. Relationship of hunger and food insecurity to food availability and consumption. J Am Diet Assoc
1996;96:1019-1024.

25. Casey D, Szeto K, Lensing S, Bogle M, Weber J. Children in food-insufficient, low-income families. Arch Pediatr Adolesc Med
2001;155:508-514.

26. Rose D. Economic determinants and dietary consequences of food insecurity in the United States. J Nutr 1999;129:517s-520s.

salud publica de méxico [ vol. 56, suplemento 1 de 2014



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Direccion General

AMOR-SCENTIA"QVE:INSERVIANT-CORD!

| MEX}ICO Dr. Marco

Un vistazo al futuro

\— .
INSTITVTO*N*DE Antonio
CARDIOLOGIA , ,
IGNACIO*CHAVEZ Martinez Rios

Para el doctor Marco Antonio Martinez Rios, la oportunidad de
reelegirse para dirigir al Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez por un segundo quinquenio, es el reto mas
importante de una carrera de casi medio siglo en esta
institucion, en la que vivié la llamada época de oro de la
cardiologia.

En su primer periodo al frente del INCICh (2009-2014), el doctor
Martinez Rios impulsé los ultimos avances en cardiologia
intervencionista, protagonizé una profunda remodelacién vy
equipamiento de vanguardia del area quirdrgica, de terapia
intensiva, hemodindmica y establecié el laboratorio central. Hoy
siente que hay proyectos inconclusos y que se debe continuar
con la mistica con la que fue disefiado el proyecto de Cardiologia
en 1944.

De su maestro, el doctor Ignacio Chavez Rivera, dice que gracias a él amplié su formacidon como cardiélogo en el
extranjero y alined su vida hacia el humanismo y el interés por el paciente vulnerable.

Poseedor de una renovada visién estratégica y un mayor dominio de la gestién hospitalaria, su vision es contribuir
con técnicas y politicas para el control de los riesgos que propician la enfermedad cardiovascular, derivadas de la
Investigacién Traslacional, llevada a cabo por cientificos integrados a los intereses de la Sociedad con un enfoque al
bienestar de la poblacién y disminuir las brechas sociales.

Una de sus premisas es que el Instituto se mantenga en la vanguardia de la cardiologia mundial, y que efectivamente
sea un érgano consultor del Sector Salud en materia de prevencidn y atencién de los padecimientos cardiovasculares
que permitan fortalecer la imagen del INCICh a nivel nacional e internacional con una visién de salud publica.

Con motivo del 70 aniversario del Instituto Nacional de Cardiologia la Revista Médicos de México presenta un panorama de lo
que actualmente es el Instituto, tras el primer periodo de su director general Dr. Marco Antonio Martinez Rios.
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Uso racional de recursos

De acuerdo al decreto publicado el 10 de
diciembre de 2012, el doctor Marco Antonio
Martinez Rios considera que es indispensable que
se utilicen de manera responsable y transparente
los recursos publicos en la obtencién de
resultados.

“Se incluirdn propuestas para hacer mas eficiente
la organizacién interna, los programas y los
procesos de la institucidn. Se sugerirdn acciones
de reingenieria organizacional, simplificacion de
procesos y eliminacién de funciones que
representen duplicidades”.

También —subraya-, se incrementara el uso de
tecnologias de la informaciéon y comunicacién
para mejorar la capacidad, entrega y calidad de

los servicios publicos; promover la transparencia, participacién y colaboracién con la ciudadania.

Entre otras medidas, se promovera el uso del correo electrénico en lugar de las comunicaciones impresas; se
fomentara el uso obligatorio y extensivo de la firma electrénica avanzada para la realizacion de tramites que la
normativa permita y que coadyuven con la reduccién en el consumo de papel; se deberd incentivar la comparticion de
equipos de transporte y la elaboracién de planes de logistica que permitan obtener ahorros en costos de traslado.

Se promoveran las reuniones remotas por internet y otros medios digitales y la reduccion del uso de papel mediante
formatos electrénicos. Se implementaran sistemas de gestiéon documental y se incentivara el desarrollo de tecnologia
de comunicacion asi como de sistemas informaticos para optimizar y modernizar tramites.

Prevencion, la mejor medicina

En el caso de las enfermedades cardiovasculares los circulos causales

se encuentran ubicados en la pobreza, la mala calidad de vida, el t,’ L ki
tabaquismo, alimentacion, sedentarismo, la vida prolongada de las 4 8 enlcos Especial
personas y el estrés de la urbanizacién, por lo que el doctor Martinez de México

Rios sefiala que la promocion de la salud debe darse desde el hogar,
apoyada por politicas publicas sobre alimentacidn y activacion fisica.

Mayo 2014

El INCICh no solo debe trabajar en funcidn de la salud del adulto y del
adulto mayor, sino también colaborar desde la infancia vy
adolescencia en la adopcidon de conductas saludables que permitan
en todo el ciclo de vida un envejecimiento activo, saludable y digno

AVOR SCETIA OV INSCIVINT (O

L&}

con una mejor calidad de vida de la poblacién. CARDIOTOGIA 7
L ~N &

Por otra parte, hay que atender oportunamente con cirugia, o

cateterismo cardiaco entre otras, para propiciar la prevencion de m A

discapacidad de una gran masa critica de capital humano que no
gozaba de buena salud, esta es una contribucion efectiva cuando se
difunden las técnicas e intervenciones cardiovasculares a todos los ~
niveles de atencion y cuando se da acceso financiado a servicios de e é /405111&/%/1/
alta y mediana especialidad sobre todo en forma preventiva.

EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ
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Se necesita a nivel nacional coordinar acciones y modelos clinicos de prevencion para primero y sequndo niveles de
atencion médica, con diversas dependencias, institutos nacionales, hospitales de referencia, etcétera, para crear una
red de atencion integral que vincule a los cuidadores primarios y la atencion inmediata en el caso de la enfermedad
vascular cerebral, por ejemplo.

En el Instituto, dice el director general, se hace un uso racional de medicamentos, mediante un riguroso sistema de
gestidn de ellos, cuyo propdsito es reducir las pérdidas, seleccionar, adquirir y proporcionar medicamentos inocuos y
de anestesia, asi como estudiar continuamente los mejores resultados en colaboracién con los pacientes y la industria
en general.

Retos del programa

El Instituto ha cumplido desde su fundacion con la
vinculaciéon de la investigacion con la enseifanza vy
formacion de recursos humanos para la salud, con la
investigacion cientifica que oriente a la generacion de
modelos de atencion y guia a nivel nacional e
internacional, lo que en la actualidad se conoce como
Traslacional, que es basicamente integrar el
conocimiento a la operatividad de la atencién.

ACIONAL DE CARDIOLOGIA ]

.! ﬁ LIRS NIGNACJO CHAVEZ

Otro reto es el pensamiento continuo de modernizar la
tecnologia y la comunicacién, publicar los resultados y
difundir los hallazgos en reuniones y acciones de
intercambio. La formacion de recursos humanos se debe
extender a la educacién continua y poner énfasis en

todas las disciplinas, incluso las administrativas para profesionalizar al personal y pensar en el intercambio de
profesionales sobre todo en areas criticas como son la enfermeria y las areas biomédicas.

Innovacién

Durante el quinquenio 2009-2014, el programa de trabajo del doctor
Martinez Rios tuvo como esencia los siguientes objetivos:

e Establecer las mejores précticas de prevencién, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y control de las cardiopatias en el
Instituto.

¢ Colaborar con las autoridades de salud en el establecimiento de
politicas para la generacién y difusion de las guias de atencion.

¢ Fomentar el establecimiento de proyectos de investigacién.

¢ Desarrollar profesionales médicos y paramédicos de excelencia
con un alto compromiso ético y social.

La innovacidn, fue el eje de los cambios que debian realizarse en
torno a la ejecucién de acciones que tuvieran como principio ser
identificadas, medidas y finalmente certificadas bajo criterios
universales que permitieran abanderar los cambios propuestos.

Los cambios detectados fueron a partir de la identificacion de
debilidades, que sin embargo representaron verdaderas
innovaciones para el Instituto, plasmadas en cada una de las areas
sustantivas y administrativas.
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Sus debilidades estaban centradas en reorganizar
procesos que detonaron una consolidacion institucional
ante ajustes de control, las cuales derivaron en
fortalezas actuales.

En resumen, pasaron a fortalezas 6 de 8 debilidades
que se identificaron en el programa 2009-2014, fueron
ademads cambios de gran relevancia institucional que
ademads propiciaron beneficios en el control de Ia
demanda, en el incremento de la calidad de la
investigaciéon y en la pertinencia y calidad de la
formacidn de residentes.

Misidn renovada

La nueva misién del Dr. Martinez Rios al frente del INCICh para el periodo 2014-2019, tiene como foco la transferencia
de tecnologia de la practica clinica a los niveles de atencién de menor complejidad, conscientes que en el Instituto
existen subespecialidades de vanguardia y con atencidn especializada que no se otorga en otros hospitales, por lo que
es necesario este punto de partida.

La transferencia tecnoldgica debe realizarse con un nuevo modelo de difusidon que se base en conocimiento cientifico,
dicha evidencia es producto de la reorganizacién de la investigacién en el Instituto la cual se orientard a tres ejes:
Investigacion de aquellas causas de alta demanda, alto costo y alto interés cientifico, en ese orden o en sus
combinaciones. Asi que la misidn renovada tendra que ser:

1.- Con el dmbito de competencia en la atencidn médica de alta especialidad en enfermedades cardiovasculares y
asociadas a ellas.

2.- Con el dmbito de la investigacidn traslacional.

3.- Con la formacién de los recursos humanos de alta especialidad y excelencia en el manejo de las enfermedades
cardiovasculares.

El compromiso del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez es redireccionar la investigacidn dirigida
a las prioridades de atencién cardiovascular; consolidar
la formacidn de especialistas de alto nivel en cardiologia
y ramas afines con compromiso social; innovar la
atencién cardiovascular con procesos integrales,
humanisticos, enfocados en la calidad de la atencién y
seguridad del paciente, orientada a la poblacion
econdmicamente vulnerable de nuestro pais, asi como
aportar modelos para la prevencién de las
enfermedades crénico degenerativas.

Fortalezas
Para el nuevo proyecto de la Direccién General, se han
categorizado las fortalezas en tres vertientes sistémicas:

1.- Aquellas que se han logrado para reforzar la estructura, con mejores recursos, mayor financiamiento, formacion y
fomento de la plantilla de profesionales y la gestidn de mas y mejores recursos para el Instituto.
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2.- Las fortalezas consideradas en el proceso de atencion y de
gestion, reordenando el gasto, su ejercicio y uso racional en la
dotacién de insumos materiales para el abasto integral en la
atencion médica.

a.- En los procesos también se han acumulado fortalezas
relacionadas con la certificacion de la calidad de los servicios.

b.- Esta calidad reflejada en hechos concretos hacia el
financiamiento de los padecimientos que generan gastos
catastrdéficos en la poblacién.

3.- Finalmente, fortalezas en los resultados, son aquellas que
fueron producto de la mejoria de los indices de dafos a la salud,
como el control de las infecciones hospitalarias, la regulacién de
la atencidn de urgencias y de especialidad, reflejada en un
mejor control y disminucién del ingreso a hospital de
padecimientos crénico degenerativos.

De esta manera el INCICh cuenta con 18 fortalezas, que agrupan activos institucionales el capital humano, como el

mas importante, para avanzar en nuevos proyectos.

1. Infraestructura institucional
planeada a futuro.

2. Tecnologia de vanguardia.

3. Prestigio de los profesionales.
4. Proporcion elevada de investigadores en el
SIN en incremento

5. Junta de Gobierno, Patronato y Fundacion
Mexicana del Corazon.

6. Convenios con entidades académicas y
cientificas.

7. Apoyo financiero continuo de instituciones
filantrépicas.

8. Fondo de mejoria para pacientes de escasos
recursos.

9. Certificacidn y acreditacién hospitalaria.

10. Proétesis valvulares con patentes en
proceso.

11. Modelos de atencion para ECV en las
diferentes disciplinas.

12. Atencidn eficaz de la patologia CV de alta
complejidad.

13. Formacion profesional de excelencia.

14. Alta atractividad en la ensefianza.

15. Prestigio y presencia del INCICh en el
centro de la cardiologia

internacional.

16. Publicaciones cientificas indexadas.

17. Enseflanza tutorial con nuevos modelos
educativos

18. Abasto suficiente de insumos para la
operacion.

solida vy

Debilidades
Para el caso de la Planeacion Estratégica con la metodologia del
Marco Légico, las debilidades permiten dibujar la problematica
institucional y son una directriz en la conduccion de los
resultados. Al plantearse adecuadamente, son una guia para la
Vision institucional y para propuesta de solucién como objetivos
dirigidos a resultados medibles.

Las debilidades fueron revisadas del programa anterior y con
ello se determinaron aquellas que ahora son fortalezas y se
generaron nuevas debilidades como retos institucionales de
continuidad con la finalidad de determinar en forma concreta la
problematica general, estas debilidades estdn ordenadas de
forma sistémica.

En la estructura se plantea la falta de recursos materiales y la
capacidad organizativa de la institucidn y en particular algunas
pautas de capacidades gerenciales de los mandos vy el interés
que deben tener por la gestidon de recursos para sus areas.
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En la seccidn de procesos las debilidades estdn en funcién de la
sistematizacién electrénica del expediente clinico, la capacidad
de los gerentes de los diversos servicios y la falta de énfasis en
la prevencion de dafios a la salud. En los resultados la dificultad
de tener informacién adecuada para poder evaluar a causa de la
falta de adopcién de sistemas informaticos. En investigacion la
orientacion a ejes prioritarios de la problemdtica de las
Enfermedades Cardiovasculares. En ensefianza la mistica
institucional que debe reorientarse ante los retos educativos de
la cardiologia y su humanizacion con procesos educativos de
vanguardia. Existen asi mismo debilidades operativas desde el
ausentismo del personal y la sobredemanda de atencion.

(Estructura)

1. Tecnologia de la informacién. Equipo obsoleto.

2. Falta de financiamiento para la operacion de acciones de
innovacién y vanguardia.

3. Falta de énfasis en el enfoque a la prevencién y a los
problemas prioritarios.

4. Insuficientes estudios de epidemiologia cardiovascular.

5. Falta un enfoque a determinantes sociales.

6. Falta de profesionalizacidn de las areas administrativas.

(Proceso)

7. Necesidad de fortalecer la mistica con valores humanisticos y
sociales de la atencidn a la salud.

8. Sobredemanda de servicios asistenciales.

9. Ausentismo laboral y exceso en el uso de prestaciones.

10. Deficiencia en las habilidades administrativas y gerenciales
de los mandos.

11. Falta de conocimientos e interés en la administracién
publica.

(Resultado)
En proceso la vinculacién eficaz de la investigacidn, docencia
ligada a la atencion médica.

Oportunidades

Diversas oportunidades del ejercicio administrativo del 2009-
2014 son ahora parte de las fortalezas del nuevo proyecto,
como por ejemplo los convenios con instituciones que aportan
cualitativamente elementos para la atencién médica que han
permitido orientar la atencidn médica; fondos del CONACYT y
de la industria que se han aprovechado para mejorar el nivel de
los proyectos de investigacion y a los propios investigadores; o
bien los logros en el intercambio académico con escuelas de
medicina y enfermeria para fortalecer la formacién de recursos
humanos.

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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1. Patentes y derechos de autor disponibles.
2. Seguro Popular como fuente de
normatividad, financiamiento e
investigacion.

3. Financiamiento de proyectos de
investigacion.

4. Necesidades de capacitacién de niveles
de atencion de menor complejidad.

5. Centros nacionales e internacionales de
colaboracién académica.

6. Programa Nacional de Salud orientado a
la universalizacidn de la atencidn.

7. Plan Nacional de Desarrollo orientado a la
equidad social.
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Amenazas

Las amenazas estan en torno a tres contextos, el de la economia nacional e internacional frente a las adquisiciones
de materiales e insumos para la atencién y sobre todo los reactivos de laboratorios y medicamentos. Los cambios en
el panorama epidemiolédgico y la estructura demografica por el incremento de los padecimientos crénico
degenerativos. Otras amenazas son la intensificacion de la actividad fiscalizadora de los organismos globalizadores y
la demanda de informacion.

1 Sobreregulacién y solicitudes de informacion externa.

2 Dificultad en la autorizacion de plazas.

3 No hay un plan nacional de prevencién y por tanto una respuesta deficiente en atencién de ECV.

4 No existe un centro nacional de registro de ECV.

5 Falta de estandares centrales e indicadores de resultados.

6 Falta de modelos orientados a la atencion preventiva.

7 Deficiente respuesta a la atencion de las ECV de los niveles de menor complejidad.

8 No hay referencia y contrarreferencia eficaz.

9 Falta de financiamiento para sistemas informaticos.

10 Variacién de precios por movilidad econémica.

11 Clima organizacional enrarecido.

12 Pérdida creciente del poder adquisitivo de los salarios.

13 Falta de nivelacién de las plazas de mandos medios.

¢Como implementar el cambio?

Las acciones a desarrollar tendrdn un enfoque sistémico, es decir, acciones orientadas desde la estructura, los
procesos pero fundamentalmente los resultados. Para el Instituto el resultado esencial, objeto de la vision es la
sobrevivencia de los pacientes que se atienden, bajo una vision de pronta e integra recuperacién, asi como la
sustentabilidad de las acciones de salud instrumentadas con evidencia cientifica y asi mismo con acciones
preventivas para reducir los riesgos de ECV en la poblacién.

Es muy importante para esta fase de trabajo la mentalidad de control, ya que la sustentabilidad financiera y técnica
del INCICh es el corazén de su desarrollo.

Dentro de las politicas institucionales que se llevaran a cabo en el periodo 2014-2019, destacan:

1 Mejorar el acceso a pacientes con ECV reorganizando la atencién médica y buscando la consolidacién de la
atencién preventiva en los niveles de menor complejidad.

2 Vincular a la atencidn médica, investigacién y docencia en un concepto de Investigacién Traslacional.

3 Mantener un clima organizacional estable por medio del respeto a los derechos laborales y la busqueda continua
de mejores condiciones de trabajo.

4 Profesionalizar a los recursos humanos, en particular a las dreas administrativas.

5 Fortalecer el financiamiento del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, controlando las pérdidas y
generando mayores ingresos por vias diversas.

Agradecemos al Director General de la Revista Médicos de México, Lic. Luis del Villar Garcia las facilidades otorgadas
para la reproduccidn de este material, en su edicién especial.
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Dr. Marco Antonio Martinez Rios

Médico Cirujano Graduado con Mencidn Honorifica de la Universidad Nacional Auténoma de México (1961). Especialidad:
Cardidlogo Clinico, Cardidlogo Intervencionista. Certificado Consejo Mexicano de Cardiologia. Hospital de Especialidades
Centro Médico La Raza, Residencia en Medicina Interna. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Residencia de
Cardiologia. INCICh Jefatura de Residentes en Cardiologia. Fellow in Hemodinamica, St. Josephs Hospital Syracuse NY,
USA. Nota de Meérito al Mejor Residente, Centro Médico La Raza. IMSS, México 1962. Certificado No. 079-738. The
Educational Council for Foreing Medica Graduates, USA. 1966. Miembro Titular de la Sociedad de Médicos Internos y
Becarios. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México 1969. Miembro Titular de la Sociedad Mexicana de
Cardiologia, México 1969.

Fellow del American College of Cardiology. Estados Unidos de América, 1974. Fellow of American College of Chest
Physicians. Estados Unidos de América, 1976. Felow of the American College of Physicians. Estados Unidos de América,
1977. Académico Numerario de la Academia Mexicana de Cirugia. México 1977. Presidente de la Sociedad Médica del
Instituto Nacional de Cardiologia. México, 1983. Miembro Comité Editorial de Archivos del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. México, desde 1984 y Coeditor desde 1990. Miembro Numerario de la Academia Nacional de
Medicina. México 1985. Presidente del Consejo Mexicano de Cardiologia. 1986. Académico Titular de la Academia
Mexicana de Cirugia. México 1987. Presidente de la Sociedad Mexicana de Cardiologia. México 1990. Reconocimiento al
Exresidente mas destacado. Centro Médico La Raza. Instituto Mexicano del Seguro Social. México 1990. Miembro de la
Sociedad Interamericana de Hipertension. Brasil 1991. Miembro del Comité Asesor Internacional del XV Congreso
Interamericano de Cardiologia, Chile 1992.

Reconocimiento al Mérito Universitario por 25 afios de labor docente. Universidad Nacional Auténoma de México. México
1994. Secretario Tesorero de la Sociedad Interamericana de Cardiologia, México 1994. Secretario Ejecutivo de la Sociedad
Mundial de Cardiologia, Ginebra, Suiza 1996. Fundador de la Sociedad Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista.
Colombia 1996. Académico Emérito. Academia Mexicana de Cirugia. México 1997. Reconocimiento de la Sociedad
Latinoamericana de Cardiologia Intervencionista “SOLACI” como Fundador y ler. Presidente. Santiago de Chile agosto
1999. Fellow The Society for Cardiac Angiography and Interventions. Noviembre 1999. Miembro Titular de la Academia
Nacional de Medicina, México. Mayo 2000. Governor. Mexico and Central America. Society of Cardiac Angiography and
Intervention. USA. Noviembre 2000.

Presidente Electo en el periodo 2004 al 2006 de la Sociedad Interamericana de Cardiologia. Investigador Nacional Nivel |
del Sistema Nacional de Investigadores SNI desde 01 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2009. Presidente de la
Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) periodo 2006-2008. Investigador Nacional Nivel Il del Sistema Nacional de
Investigadores SNI desde enero de 2014 al 31 de diciembre de 2017.

Autor de alrededor de dos centenas de articulos publicados y un total de 489 citas a publicaciones. Autor de 6 libros,
algunos de ellos ganadores del Premio al Arte Editorial que otorga la Cdmara Nacional de la Industria Editorial Mexicana
(CANIEM). Autor de 36 capitulos en libros. Profesor de multiples asignaturas en la UNAM desde 1969. Mas de una
treintena de tesis dirigidas.

Ha desarrollado diferentes lineas de investigacién, principalmente en la reperfusién del infarto agudo del miocardio, como
lider del grupo de estudio SASTRE, asi como publicaciones en el seguimiento de valvuloplastia mitral, infarto del ventriculo
derecho, tratamiento de la miocardiopatia hipertréfica y comienza de manera conceptual para posteriormente
implementar lineas que vinculan la genética con la intervencidn coronaria, enlazando la investigacién basica con la clinica.
Director General dellnstituto Nacional de Cardiologia periodos 2009-2014 y 2014- 2019.
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NOTICIAS:
» La Ministra Luna Ramos imparte la Conferencia Manuel Velasco Suarez

La Conferencia Manuel Velasco Sudrez fue instituida en el afio 2000 en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, con el propdsito de recordar y rendir homenaje a su fundador. Desde entonces, ha sido impartida en
forma anual, por destacadas personalidades del mundo de la medicina y la academia.

Coincidiendo con el 50 aniversario de la institucién, la conferencia fue impartida el viernes 20 de junio del 2014, por la
Ministra de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Margarita Beatriz Luna Ramos.

La Ministra Luna Ramos es originaria —al igual que el doctor Velasco Sudrez- de San Cristobal de las Casas, Chiapas. Ahi
realizd los estudios correspondientes a su educacidén basica e inicid los de la Licenciatura en Derecho, los cuales
finalmente concluyé en la Universidad Nacional Auténoma de México, en donde, posteriormente estudid la
especialidad en Derecho Constitucional y Administrativo; la Maestria y el Doctorado.

Ingresd al Poder Judicial Federal, en la Ciudad de México, en el aflo de 1975. Ha ocupado todos los puestos que
integran el escalafén de la carrera judicial. En 1986, fue nombrada Juez de Distrito en Materia Administrativa en el
Distrito Federal. En 1993, fue designada Magistrada de Circuito, fue la primera mujer propuesta por los Ministros de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacidn y designada por el Congreso de la Unién como Magistrada en Materia Electoral.

En 2004, a propuesta del Sefior Presidente de la Republica, y con la aprobacion de las dos terceras partes del Senado,
fue designada Ministra de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, adscrita a la Segunda Sala del Maximo Tribunal de
la que fue Presidenta de 2006 a 2007.

La ponencia de la Ministra Luna Ramos verso sobre los dictdmenes emitidos por la Suprema Corte de Justicia de la
Nacidon en materia de Salud, no sin antes hacer una amplia disertaciéon sobre la personalidad y trascendencia de la
figura del doctor Velasco Suarez.

La Ministra hablé sobre el tema de las bases juridicas y constitucionales que
amparan al acto de la donacién de dérganos, tanto en sus aspectos legales como
bioéticos. Se refirid también en lo particular a los razonamientos que dieron pie a
que la Suprema Corte declarara la constitucionalidad de la ley que aprueba la
interrupcién del embarazo en el Distrito Federal y que concité acalorados
debates tanto en el seno de la Corte como en diversos sectores de la sociedad.
Hizo referencia a la intervencion de los Ministros respecto a la aprobacién de
regulaciones legales sobre métodos de anticoncepcion.

Finalmente, esbozé los retos que el maximo drgano de imparticidon de justicia del
pais enfrentara en el futuro cercano, derivados de la promocién de juicios de
amparo con relacién, por una parte al Derecho a la Salud vy, frente a ello, la
capacidad limitada de los servicios de salud para satisfacer todas las demandas
de la poblacién.

La elocuencia y calidez de la Ministra fueron gratamente apreciadas por la comunidad del Instituto que despidio a la
ponente con un caluroso aplauso.

La presencia de autoridades académicas de diversas disciplinas distintas a la medicina enriquecen de manera muy
importante el acervo de conocimientos de nuestra comunidad médica y nos ayudan a integrarnos e interactuar mejor
en el tejido social.
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NOTICIAS:

» En marcha Plan Regional de Salud Mental
- Entre sus objetivos destaca la prevencién del suicidio
- También se establece estandarizar las herramientas de deteccién para depresion y ansiedad

Diez estados del Sur Sureste del pais pondran en marcha un Plan Regional de Salud Mental, que tendrad entre sus
objetivos impulsar con instituciones de la Secretaria de Salud Federal, estrategias conjuntas de prevencidn del suicidio,
problema con mayor impacto en la sociedad mexicana

Para ello, se gestionara ante el Instituto Nacional de Psiquiatria“Ramdn de la Fuente Muiiiz” y el Hospital Psiquiatrico
“Fray Bernardino Alvarez”, la rotacién de especialistas del drea de Psiquiatria Comunitaria en los Estados de esta
Regién, y ante la Direccidon de General de Informacién en Salud la inclusién de variables de salud mental en este
sistema.

Este acuerdo surgié de la Reunién Regional Sur Sureste de Representantes de Salud Mental, encabezada por el
Secretario de Salud de Campeche, Alfonso Cobos Toledo, donde participaron los estados de Yucatan, Tabasco,
Quintana Roo, Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Morelos, Puebla y Veracruz.

Como resultado de este encuentro se elabord un documento de nueve puntos, entre los que destacan implementar un
Plan Regional para la Atencion de la Salud Mental; conformar un Observatorio Regional de Salud Mental y realizar una
campafiia regional de prevencién del abuso sexual y depresidn, dirigida a nifios y adolescentes.

Otros de los acuerdos fue conformar los Consejos Estatales de Salud Mental o sus equivalentes en cada entidad
federativa; brindar capacitacién a medios de comunicacion con base a lineamientos del Organizacién Mundial de la
Salud, en relacién con el manejo informativo sobre suicidios.

Asimismo, se acordd estandarizar las herramientas de deteccién para depresion, ansiedad e intento de suicidio y del
registro de la informacidn para elaborar mensualmente un boletin epidemioldgico del suicidio.

En el marco de estos trabajos, el Secretario de Salud de Campeche, Alfonso Cobos Toledo, destacd que el tema de la
salud mental es prioridad para la administracién del gobernador Fernando Ortega Bernés, por ello se unen esfuerzos
entre las instituciones gubernamentales, privadas y de la sociedad civil, a favor de la poblacién que presenta algun
trastorno en su salud mental.

“Lo mads representativo para nosotros en esta
reunion, es que nos deja una grata experiencia
para conocer cémo trabajan los demds estados
en la atencién de este problema de salud
publica, tenemos ventajas y carencias que
tenemos que fortalecer con el trabajo en
conjunto”, expuso.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 343 DGCS
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El Instituto Nacional de Cardiologia
“lgnacio Chévez”

y
Fundacidn Carlos Slim

Invitan a la entrega de reconocimientos

hér@es
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A quienes generosamenta han sido donadores de érganos
para que otras personas puedan seguir viviendo.

T B Auditario Principal del Instituta Nacional de Cardiologia “lgnacio Chévez”
Jueves 24 de julio a las 3:30 hrs. Juan Badkano #1 Col. Seceion VI Dl Tialan C.P 14080 Mexico D.F.

Esperamos contar con su presencia
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DIRIGIDO A: Nutridlogos, Dietistas, y Personal de Salud
interesado en el area de Nutricion

SEDE: Auditorio “Dr. Abraham Ayala Gonzélez”
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

Dr. Balmis No. 148 Col. Doctores, Delegacion Cuauhtémoc
C.P. 06726

INFORMES: Departamento de Nutricion

Tel 27892000 Ext: 1791

TALLER DE CALCULD EN
COSTO: NUTRICION PARENTERAL
Profesionales: $500 TOTAL EN PEDIATRICOS

Personal del HGM y
Estudiantes con credencial vigente: $250

_ ¥ nutricion_hgm{@hotmail com nNuuicién HGM

Laboratorios
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* EN SINTESIS:

» Punto y aparte.

“Malsano presupuesto para salud mental”, es el subtitulo de esta columna de Angeles Aguilar, en la que comenta sobre “el
estudio Making Mental Health Count desarrollado por la OCDE ”, al sefialar, entre otros aspectos, que “en la Unién Europea
los costos asociados al cuidado de la salud mental rondan el 4% del PIB, en Canada se estima que son del 4.4% y en Inglaterra
4.1%. De igual forma en paises como Alemania, Hungria, Corea, Holanda y Eslovenia los costos psicoldgicos y psiquidtricos
alcanzan hasta el 18% del gasto en salud. En contraste México y Turquia se encuentran hasta abajo de la tabla. Y no es para
menos si consideramos que en nuestro pais sélo 2% del gasto en salud se destina al bienestar mental y de esto, 80% es gasto
operativo”. (La Razon p. 14)

In

» En México hace falta crear una estrategia de vigilancia contra la hepatitis C

Informacién en la que se destaca: “La hepatitis C es una enfermedad silenciosa, no hay vacuna pero tiene cura; no presenta
sintomas, y cuando lo hace, podrian haber transcurrido 30 afios. De acuerdo con César Rivera Benitez, jefe del Servicio de
Infectologia del Hospital General de México, aproximadamente un millén 500 mil personas en el pais son portadoras de esta
cepa”. Entre otros puntos se agrega que “previo al Dia Mundial de este padecimiento, que se conmemora el 28 de julio,
expertos alertaron que sélo 15 por ciento de las personas infectadas logran erradicar el virus de su cuerpo, 85 por ciento no
podra eliminarlo, lo que deriva en un alto riesgo de desarrollar cirrosis hepatica y cancer de higado. La clave, afirmaron, esta
en la deteccién a tiempo. Sin embargo, Unicamente 37 por ciento de los paises que pertenecen a la Organizacion Mundial de
la Salud tienen un plan nacional para prevenir y erradicar la hepatitis C y México no esta entre ellos”. (La Jornada p. 41 por
Blanca Judrez)

> Impera desabasto en centros de salud

El “Diagndstico estratégico de la calidad del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de Salud”, realizado por
especialistas del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), indica que las Unidades de Atencidn Ambulatoria estatales
operan con 35 por ciento de los medicamentos considerados en el cuadro basico. (Reforma p. 2 por Adriana Alatorre)

»> Ayer en Toluca se celebré el Dia del Sobreviviente de Cancer.- A las 3 Frecuencia: Canal 4 Televisa Hora: 15:43:59

El Instituto Nacional de Cancerologia, sefialé la importancia de contar con un censo de pacientes con cancer, para contar con
la informacidn necesaria y poder definir programas preventivos.

Francisco Gonzalez, presidente del Patronato del Instituto Nacional de Cancerologia dijo que se estd trabajando con urgencia
con distintas autoridades de la Secretaria de Salud y otras dependencias para lograr integrar un censo registro de pacientes
con cancer; para que nos permita tener estadisticas, investigacion y sobre todo, nos arroje informacion para poder disminuir
la incidencia de este terrible flagelo, que desgraciadamente crece a ritmo preocupante en la sociedad mexicana y en el
mundo". Hizo un llamado a todos los mexicanos para sumar esfuerzos encaminados a combatir el cancer

> El pais, rezagado en trasplantes

Informacién en la que se detalla respecto a que “México tiene un rezago en trasplantes de drganos respecto de otros paises
de América Latina, segun cifras de la Comision de Trasplantes del Consejo de Europa. En 2012, nuestro pais tuvo una tasa de
24.1 trasplantes por cada millén de habitantes, cifra baja si se le compara con la de paises como Argentina (43.4), Uruguay
(38.2), Brasil (36.8) y Costa Rica (30). Para el doctor Enrique Martinez, director del Registro Nacional de Trasplantes (del
Centro Nacional de Trasplantes-Cenatra-), estos datos deben analizarse en el contexto de otros indicadores. ‘Es muy
diferente la planeacion que se hace en un pais de 4 millones de habitantes y una superficie del tamafio de Jalisco, a
contemplar una poblacion de 118 millones de personas con dos millones de kildémetros cuadrados de extensién”. (El
Universal p. PP-12/A)

» Crean museo sobre adicciones

El consejo Nacional contra las Adicciones creo el Museo Interactivo sobre Adicciones en Culiacan, Sinaloa, para informar a la
sociedad a cerca de las caracteristicas de las drogas y las consecuencias de su abuso, y las afectaciones que generan en el
corto, mediano y largo plazo. Tania Gordillo, subdirectora de coordinacion con entidades federativas del consejo, indicé que
en materia de adiccidn, la preocupacién principal son los jovenes, grupo del que la edad de inicio de consumo de drogas
legales e ilegales es a los 12 afios. (Milenio 8, Con Pies y Cabeza) (Esta informacion fue emitida por la Direccion General de
Comunicacién Social de la SSA.)
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ACTIVIDAD INGER: 23 julio Simposio Estado del arte del conocimiento en gerontologia y geriatria 2014
ACTIVIDAD INGER: 27 agosto en Nutricidn: V Jornada 10 Habitos efectivos para la salud del adulto mayor
Dia Mundial de la Poblacién: Informacién confiable, clave: Dr. César Gonzalez (INGER)

Dispositivo tecnoldgico de asistencia para personas de la tercera edad

Los alimentos especiales para ancianos un negocio en pleno auge en Japén

Del respeto al maltrato

Adultos mayores reciben capacitacién para prevenir diabetes e hipertension

Taxis rosas buscan reunién con Setravi

Por la inseguridad, cada vez mds adultos mayores se trasladan a la zona céntrica (Argentina)
Pasan por situacién vulnerable mas de 100 mil adultos mayores en Chihuahua

Hipertensién, mayor peligro en tercera edad

Comedores del Bienestar, espacios de alimentacién adecuada y convivencia (Yucatan)
Prevén incremento notable en la poblacién de adultos mayores

Los adultos mayores y sus hijos se mudan para vivir juntos después de una enfermedad
Crean un test para diagnosticar el Mal de Alzheimer con anticipacién

Dia Mundial de la Poblacidn. Problematica demografica y Ciencia de la Sostenibilidad

Expertos piden un marco normativo nacional para las sujeciones porque violan la libertad y dignidad de los
mayores

Solo uno de cada 10 jévenes ahorra para su jubilacién

El envejecimiento de la poblacidn en el Reino Unido retrasara la jubilacidn a los 70 afos

Piden a GDF prever servicios para jovenes y adultos mayores

Hay que empoderar a los adultos mayores (Argentina)

Mujer mas anciana de EEUU cumple 116 aiios

Otorga Congreso del Estado herramientas para mejorar calidad de vida de tamaulipecos

Veracruz se encuentra en primeros lugares de envejecimiento de poblacién

Diputados comunistas propusieron agravar penas a quienes cometan delitos contra adultos mayores (Chile)

| [P INSTITUTO | por un -
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PROGRAMACION

CEMESATELL.

HORARIO

PROGRAMAS

10:00 a 11:20 hrs. El papel del holspl'tal en e! Sistema de Salud
Publica Mexicano
Sociedad Mexicana de Salud Publica

11:20 - 12:00 hrs. Proyecto de Reglonalllz:'-.\cmn: Cardiopatias
Congenitas
CCINSHAE

12:00 - 12:30 hrs NCI: Noticias de Iberoamérica

Sesion Clinico Patologica A-13-33
12:30 — 13:30 hrs.
Hospital Infantil de México Federico Gomez

Calidad de la atencion materna en la sala de

13:30 - 14:30 Hrs. partos

Ipas, México

La transmision sera por el Canal 26 de la Red Edusat y a través de www.cemesatel.com

Recuerden enviarnos sus comentarios por escrito a produccioncemesatel@himfg.edu.mxy

cemesatel@himfg.edu.mx

También pueden hacerlo por fax al 0155 57610169
La sesion clinico patologica también puede

descargarla de la pagina web del HIM FG
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VIDEOCONFERENCIAS DEL

SALUD | /8% i
SECRETARIA DE SALUD Htirim‘;ﬁ, “Q i:zﬁmno-m

HOSPITAL JUAREZ DEL CENTRO

Analisis de los Riesgos y Problemas
relacionados con el Sistema de Medicacion

24 DE JULIO 2014

PONENTE:

Dra. Reyna Yacaman Handal
Consejo de salubridad General

Los datos necesarios para ingresar por medio de streaming a la videoconferencia:

Para la pagina de los streaming:
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC VC.html

En esta pagina en la parte de inferior esta un Link para el Ajuste del Reproductor Windows Media Player para
ver el streaming en su computador.

Los link para el ver la videoconferencia.
Hospital Juarez del Centro
Para la Red de Salud Interna SI ESTA EN LA RED SALUD
Para los Externos Red Salud SI NO ESTA EN LA RED SALUD
de acuerdo a el lugar de donde se haga la conexién.



http://www.medigraphic.com/rid
http://www.dgti.salud.gob.mx/interiores/capacitacion/doc/PAC_VC.html
mms://10.100.30.6/Room1423hi.
mms://187.210.186.190/Room1423hi.
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Videoconferencia

Depresiones

caracterologicas

Dr. Manuel Munoz Suarez

30 julio

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz se complace en invitarlo a sus videoconferencias.

La videoconferencia es un sistema de comunicacion bidireccional disefiado para llevar a cabo encuentros a
distancia entre diferentes puntos, en tiempo real. Tienen como objetivo sensibilizar y dar a conocer las
investigaciones y experiencias relevantes sobre salud mental y psiquiatria, asi como, el analisis y discusién de
diagndsticos, tratamientos y alternativas

Las videoconferencias se llevan a cabo cada 15 dias, los miércoles de 10:00 a 11:30 hrs.

SEDE: aula de videoconferencias del INPRFM.
Si lo desea puede asistir a nuestras instalaciones, la entrada es libre, sélo debe confirmar su presencia al siguiente
teléfono 4160-5421

Requisitos para para participar como sede remota:

e Contar con una computadora, conexién a internet y bocinas. (Se solicita que sean minimo 5 los participantes
por conexion)

e Contar con algun sistema de videoconferencia. U

e Confirmar participacion al correo mmonter@imp.edu.mx o georginagi@imp.edu.mx L = ‘

al menos con dos dias de anticipacion a la fecha programada para la videoconferencia. INSTITUT
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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 publicacion semanal bajo la responsabilidad de
Direccion General de Politicas de Investigacion en Salud
Direccion de Concertacion y Difusion Académica
Subdireccién 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, redaccion y contenido, es responsabilidad
exclusiva de sus autores e instituciones que la presentan y no representa necesariamente
la opinién de la CCINSHAE



