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» Entrega Fundacion Duerme Tranquilo donativo a Institutos de Salud y al Hospital
Juarez de México

Los Institutos Nacionales de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” y de Pediatria, asi como el Hospital
Judrez de México y la Fundacién Por Ka, recibieron a través de sus patronatos, un donativo global por mas del4
millones de pesos, por parte de la Fundacién Duerme Tranquilo, durante una ceremonia encabezada por la secretaria
de Salud, Mercedes Juan.

En el auditorio “Miguel E. Bustamante” de esta Dependencia, la secretaria de Salud afirmd que estos recursos
contribuirdn a mejorar la salud y calidad de vida de los nifios y adolescentes de estas unidades hospitalarias.

Detall6 que el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
destinara el donativo a cubrir una parte del costo del equipo
de resonancia magnética que requiere, el Hospital Juarez de
México ampliara la sala de espera del drea de oncologia y
realizara mejoras en pediatria, en tanto que el Instituto
Nacional de Pediatria fortalecera diferentes proyectos para la
atencion integral.

Por su parte, la Fundacién Por Ka destinara sus recursos a las
nifas y adolescentes con Sindrome de Turner, cuyo
diagndstico y tratamiento es de alto costo.

Sobre esta enfermedad, la secretaria Dra. Mercedes Juan comentd que
se analiza la posibilidad de incluir su diagnéstico en el Fondo de
Proteccidn para Gastos Catastroficos del Seguro Popular.

Subrayé que el Sistema Nacional de Salud fortalece los esfuerzos por el
cuidado de la salud de los mexicanos y en esta tarea, el apoyo de las
fundaciones, asociaciones y patronatos contribuye a alcanzar ese
objetivo.

Al hablar en representacion de los directores de las instituciones
receptoras, la directora general del instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia, Dra. Teresita Corona, afirmdé que la solidaridad es
importante porque representa el avance de los valores humanos como
la amistad, compafierismo y lealtad, ademas a las personas les permite
sentirse unidas para ayudar a quienes necesitan apoyo.

La presidenta de la Fundacion Duerme Tranquilo, Rosaura Henkel, dijo que este organismo nace con el fin de ayudar a
personas de escasos recursos que requieren tratamientos médicos altamente costosos.

La Fundacion, asegurd, representa la fuerza y un vinculo entre la sociedad civil y las instituciones de salud, por lo que
los recursos recabados se entregaron en igual cantidad a cada una de las instituciones.

A la ceremonia asistieron el titular de la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, Dr. Guillermo
Ruiz Palacios; la presidenta de la Fundacion Duerme Tranquilo, Rosaura Henkel; los directores generales del Instituto
Nacional de Pediatria, Dr. Alejandro Serrano Sierra, y del Hospital Judrez de México, Dr. Martin Antonio Manrique, y
la madrina de la Fundacién Duerme Tranquilo, Elizabeth Alvarez.
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> Celebran el 30 Aniversario del CISP con un Seminario

30 afios después su fundacidn, el hoy Centro de Investigaciones en Salud Poblacional (CISP) continlia cambiando
el paradigma de la salud en México al desarrollar investigaciones innovadoras con alto impacto en las politicas
publicas del pais.

Con el objetivo de conmemorar 30 afios de excelencia académica y cientifica, el CISP organizé un seminario
institucional para hablar sobre su pasado, presente y futuro. El evento conté con la participacidon de figuras
emblematicas en la historia del CISP y con la asistencia de la comunidad del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP).

Los doctores Guillermo Soberdn, Julio Frenk, Jaime Sepulveda, Mauricio Hernandez, Eduardo Lazcano y Laura
Magaia fueron los responsables de mostrar el pasado, presente y futuro del CISP, destacando el papel de este
centro de investigacion, y el INSP en general, en la mejorara de las condiciones de salud de la poblacidn
mexicana.

Luego del recuento de la productividad cientifica, la excelencia académica y una muestra de los logros del CISP a
cargo del Dr. Eduardo Lazcano, se dio paso a un foro abierto en el que los panelistas narraron anécdotas sobre
su paso por diversas instituciones de salud, al tiempo que coincidieron en la importancia del INSP como una
institucion que dé respuesta a las necesidades del sector salud, bajo una mirada de excelencia y pertinencia.

De esta manera, el Centro de Investigacion en Salud Poblacional celebré 30 afios de excelencia académica y
cientifica.

Centro de Investigacion en Salud Poblacional
"Informacién cientifica destinada a mejorar las condiciones de salud de la poblacién
y disminuir la inequidad en el acceso a los servicios de salud"

Fuente: http://www.insp.mx/avisos/3370-30-aniversario-cisp-seminario.html
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> Alos Héroes por la Vida que generosamente donaron sus drganos

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez (INNNMVS), se llevé a cabo la entrega
de reconocimientos Héroes por la Vida, evento que organiza la Fundacion Carlos Slim para reconocer, a través de sus
familias, a los donadores voluntarios de drganos que generosamente han donado después de la vida.

En la ceremonia estuvieron presentes la Dra. Teresita Corona Vazquez, directora General del Instituto, el Dr. Miguel
Angel Celis Lépez, director Médico del nosocomio, el Dr. Juan Nicasio Arriada Mendicoa, director de Ensefianza y la
Sra. Jimena Serrano de Slim representando a la Fundacion Carlos Slim.

En conjunto, la Fundacion Carlos Slim y el Instituto Nacional de Neurologia buscan promover la cultura de la
donacidn. En el evento, se entregaron 14 reconocimientos Héroes por la Vida a familiares de donadores fallecidos.
Ademas se reconocid a 15 areas del INNN relacionadas con los trasplantes, a los directores de 5 hospitales que
colaboran con el propio Instituto y a 6 pasantes médicos en representacién de 29 que actualmente realizan su
servicio social en el area de donacidon de érganos.

En el afio 2000 el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez inicié su programa de
donacién de drganos vy tejidos. A la fecha ha generado aproximadamente 106 donaciones multiorganicas, cuyos
resultados han sido la procuracion de 7 corazones, 142 rifiones, 37 higados y 114 cérneas.

Después de mas de 10 anos de labor, Fundacién Carlos Slim ha apoyado la realizacion de 8,037 trasplantes para
personas de escasos; principalmente de rifién, cornea, higado y corazén. Estos trasplantes se apoyan en colaboracién
con los gobiernos estatales, Institutos Nacionales de Salud y Hospitales Generales.

Desde el 2012 se vienen realizando estos eventos de entrega de reconocimientos en diferentes instituciones que
trabajan en alianza en favor de la cultura de la donacidn y la realizacidn de trasplantes. En ellos se celebra la vida en
su significado mas amplio: el de la generosidad.

En el evento, la Sra. Jimena Serrano de Slim enaltecié a los donadores de érganos y se refirié a ellos como verdaderos
héroes y como un ejemplo tangible para la sociedad, junto con la Dra. Corona Vazquez entregd las esculturas Héroes
por la Vida del artista Romero Britto, un corazén alado que simboliza la entrega desinteresada y la alegria de donar
vida. Las alas, simbolizan la ayuda brindada para que el receptor pueda retomar el vuelo y continuar su vida después
de someterse a un trasplante.

La Sra. Serrano de Slim, expresé que “hablar
de la donacion como una nueva oportunidad
de vida, es inculcar y fortalecer los valores
en nuestros hijos. Valores como Ia
generosidad, el compartir, el ayudar y, sin
duda alguna, estar conscientes de las
necesidades de los demds”. Finalmente
agradecio a todas las familias presentes esta
mafiana, por el gran valor que han
demostrado y que han difundido entre sus
miembros y la comunidad.

Fuente: http://www.salud.carlosslim.org/a-los-
heroes-por-la-vida-que-generosamente-donaron-
sus-organos/
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Para consultar |as Revistas Cientificasy los Libros
Electronicos realice su registro electrénico en:
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Del 25 al 31 de agosto consulte dos articulos de investigadores del :

* Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

PLATINO, a nine-year follow-up study of COPD in the city of
S&o Paulo, Brazil: the problem of underdiagnosis
http://1drv.ms/loxeEau

J Bras Pneumol Thomson

* Instituto Nacional de Neurologiay Neurocirugia

An enteric nervous system progenitor cell implant promotes a behavioral and neurochemical
improvement in rats with a 6-OHDA-induced lesion

http://1drv.ms/lyedR0On
Neurotoxicology and Teratology Elsevier

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



http://1drv.ms/1oxeEau
http://1drv.ms/1yegR0n
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/
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» Programa de Becas de Inicio a la Investigacion (PROBEI)

La Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE) convoca
a jovenes estudiantes de profesiones relacionadas con la salud al Programa de "Becas de Inicio a la Investigacién".
El Programa otorgara apoyo econdmico hasta dos afios renovables cada seis meses, para desarrollar proyectos
especificos de investigacidon en los Institutos Nacionales de Salud o en los Hospitales Federales de Referencia.

OBIJETIVOS:

* Estimular la investigacidn para la salud con orientacion cientifica, creativa y multidisciplinaria en jovenes que
inician su desarrollo profesional,

* Contribuir a la formacidn de profesionales de la investigacion,

* Impulsar el conocimiento cientifico en el area de la salud,

* Promover vinculos entre jévenes estudiantes e investigadores.

BASES:

1. Las solicitudes deberan ser tramitadas a través de los directores de investigacién de los Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales Federales de Referencia.

2. Los alumnos, previa aprobacion del tutor, deberdn entregar el expediente a la direccion de investigacion
correspondiente, antes del 3 de Septiembre de 2014.

3. Una vez que la direccidn de investigacion respectiva haya verificado el cumplimiento de los requisitos sefialados
en la convocatoria se entregaran los expedientes a la CCINSHAE, con fecha limite 8 de septiembre de 2014.

4. El estimulo econdmico consistird en una beca mensual de $2,500 pesos.

5. La lista de los alumnos aceptados en el Programa serd publicada a partir del 11 de septiembre de 2014 en la
pagina web de la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
www.ccinshae.salud.gob.mx

6 . Los alumnos aceptados deben presentarse en el instituto u hospital el dia 15 de septiembre de 2014.

REQUISITOS:

A. Cada tutor, en participacion con el alumno, debera integrar el expediente. La portada debera contener los
datos sefialados en la hoja de identificacion del alumno, misma que se podra obtener dando clic en ANEXOS.
B. El expediente debera entregarse engargolado, con separadores en cada inciso y habra de contener los
siguientes documentos:

1. Solicitud del alumno dirigida al Director General de Politicas de Investigacidn en Salud (Dr. Juan José Hicks
Gomez), con atencion al Director de Investigacion en Salud (Dr. Rodolfo Cano Jiménez), explicando los motivos por
los que se desea ingresar al Programa.

2. Ser alumno regular y de tiempo exclusivo de los dos ultimos afios de licenciatura (no incluye servicio social para
la licenciatura de medicina) de carreras afines al area de la salud (Medicina, Quimica, Biologia, Odontologia,
Psicologia, Ingenieria Bioquimica, Quimico Farmacobidlogo, Nutricién, Enfermeria.)

3. Constancia de calificaciones con promedio general igual o mayor a ocho (8).

4. Carta de aceptacion del tutor.

5. Protocolo impreso de la investigacién a desarrollar, que debera especificar las actividades del alumno. En caso
de ser requerida se deberd entregar copia de autorizacién de los comités de ética e investigacidn y, en su caso, del
de bioseguridad.

6. Constancia vigente del Tutor como mienbro del SNI, a partir del nivel 1, y nombramiento vigente del Sistema
Institucional de Investigadores de la Secretaria de Salud.

7. Copia de la credencial de elector (IFE) por ambos lados.

8. Copia de su C.U.R.P.


http://www.ccinshae.salud.gob.mx/
http://www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/Investigacion/Hoja_Identificacion_PROBEI.doc
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El Instituto Nacional de
Cancerologia a través de
su Direccion de Docencia,
Direccidn de Investigacion y
Sociedad Médica y
la Universidad Nacional

Autonoma de México a
través del Programa
Universitario de
Investigacion en Salud le
Invitan a participar en el
Premio “Dr. José Noriega
Limon” 2013

Podrdan concursar todos los residentes de ultimo afio de especialidad en:

* Cirugia Oncoldgica, Ginecologia Oncolégica, Hemato-oncologia, Oncologia Médica y Radio- oncologia de los centros
formadores de recursos humanos publicos y privados con cursos de especializaciéon avalados por la Universidad
Nacional Auténoma de México.

* Los trabajos de investigacion deberan ser desarrollados durante su curso de Especializacion: Deberan ser originales,
inéditos y estar directamente relacionados con algun campo de la Oncologia realizados en territorio nacional, con la
posibilidad de tener co-autores extranjeros, NO haber sido premiados ni publicados previamente.

* El participante concursara con un solo trabajo en su disciplina.

* Los trabajos deberan registrase en la siguiente direccion electrénica: premionoriegalimon.incan-mexico.org
La fecha limite de registro electrénico es el 30 de Agosto de 2013 a las 14:00 hrs.

* El premio puede ser declarado desierto si no se obtiene un trabajo con las caracteristicas necesarias de calidad a
juicio del Jurado Externo.

* Los trabajos deberan incluir los siguientes apartados: Informes

Marco teérico (Antecedentes) Instituto Nacional de Cancerologia
Definicién del problema Av.San Fernando N° 22, Col. Seccion XVI
L Tlalpan,México, D.F., C.P. 14080

Justificacion Sociedad Médica del INCan

Hipdtesis 4to. piso, Edificio de Investigacion
Objetivos Tel.(01 55) 56 28 04 00 ext. 826
Material y Métodos
Anélisis Estadistico Direccién de Docencia
Resultados Sudlreccmr.\ de Educacwn,Medlca

. .. ler piso, Torre Beltran
Discusién
Conclusiones
Referencias Fax (01 55) 56 28 04 35

Tel: (01 55) 56 28 04 00
PREMIOS Ext. 136, 137

* Solo se premiara al Primer Lugar.

* Lapremiacidn se llevard a cabo en la XXXI Reunién Anual Médica del
* Instituto Nacional de Cancerologia que se efectuara en Febrero del 2014, en la Cd. de Monterrey.
* El premio consiste en:

50,000 pesos, diploma y medalla para el investigador principal y de

10,000 pesos y diploma para el tutor.


http://incan-mexico.org/nl/nl.jsp?iu_p=/nl/pub/insc/paso1.xml
http://incan-mexico.org/nl/sociedadmedica@incan.edu.mx
http://incan-mexico.org/nl/www.incan.edu.mx
http://incan-mexico.org/nl/www.incan.salud.gob.mx

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CONVOCATORIA

Premio Nacional de Accion Voluntaria y Solidaria 2014

La Asamblea General de las Naciones Unidas para reconocer el trabajo de los voluntarios, resolvié 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 como 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 itari ia (no ) en beneficio del
desarrollo 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 y que tengan impacto en la poblacién.

INDIVIDUAL: Personas de la sociedad civil que se destaguen de manera individual por su trabajo voluntario, alto compromiso social y generen impacto en su comunidad.
labore:

JUVENIL: Jovenes mexicanos que participen en acciones voluntarias para res h ias y que generen impacto en su comuni
PREMIOS
GRUPAL: $200.000.00 (Doscientos mil pesos M.N.)
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 piblicas o privadas, por una o varias entidades de
los distintos drdenes de gobiemo, 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 organizaciones de la sociedad
civil podran postular a sus propios Voluntariados siempre y cuando se compruebe
queel uaba]o 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 | 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 anos.

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

demuestre (Credendial expedida por el Instituto Federal Electoral. credencial
expedida por el Instituto Nacional 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 acomparien 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 Gltimos tres anos, no podran postularse nuevamente.

10. Presentar un documento probatorio en el que se sefiale que los recursos de
manutencién del o los aspirantes no provienen de las acciones voluntarias que se
someten a consideracion para obtener el Premio. No cumplir con uno o mas de
estos requisitos serd motivo de anulacion.

WM

nh

oo

JURADO

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

REQUISITOS DE POSTULACION

1.  Lenar el formato de postulacion que se encuentra en las siguientes paginas:
WWW. mmmumolumana.gohm 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. Salo 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 furrnatu de pustulaclun dehera enviarse a traves del corren eleclmm(u

gob.mx. por ia. de forma
electrbnica a través del ponal del Premio Macional deAcunnVquntanav Solidaria
a la 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 (Sedesol)* 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 D/F., 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.  El Comité Organizador se reserva el derecho de descalificar toda postulacion que
no cumpla con los requisitos establecidos o si se comprueba falsedad en cualquiera
de los datos proporcionados.

5. Elfallo del Jurado sera inapelable y se dari a conocer a partir del 5 de noviembre
de 2014 en las paginas de Internet: www.premioaccionvoluntaria.gob.nmx,
www.indesol.gob.mx vy www.salud.gob.mx

COMITE ORGANIZADOR

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 Desamollo Integral
de la Familia

Para obtener mayor informacion puede marcar los siguientes teléfonos del Indesol:
5554-0390 ext. 68122 y del interior de la REDLIMIZB a\ ()1300 718 8621 hegn marque
el 9 y el simbalo #; y en las paginas www.ps
www.indesol.gob.mx y www.salud.gob.mx

* Para conocer la ubicarion de la oficina de enlace del Indesol en su Estado favor de
consultar: http://www.indesol.gob.mx/es/web_indesol/Indesol_en_los_Estados
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I Convocatoria
Premios en Salud 2015

Los Premios en Salud surgen con el objetivo de reconocer a las personas e
instituciones comprometidas con el mejoramiento de los niveles de salud de la
poblacién de América Latina, cuyo compromiso se ha cristalizado en la
generacién de soluciones para resolver los principales retos en materia de salud
publica que enfrenta la regidn, ya sea a través de la investigacidn, la innovacién
en programas de atencidn, o el desarrollo de estrategias y bienes publicos.

Los Premios en Salud se otorgan anualmente en dos categorias:
* Premio en Salud a la Trayectoria en Investigacion
*  Premio en Salud a la Institucién Excepcional

Presentacion de nominaciones
Las nominaciones seran recibidas del viernes 1 de agosto, al viernes 31 de octubre de 2014 a las 23:59 horas
en linea en el sitio www.salud.carslosslim.org y www.premiosensalud.org

Para expresar dudas o solicitar aclaraciones enviar un correo electrénico a la direccién
premios@salud.carlosslim.org el cual sera respondido en un plazo maximo de 3 dias hdbiles. De no recibir
respuesta en ese plazo, favor de reenviar su comunicacion.

En la pagina web del Instituto Carlos Slim de la Salud (www.salud.carlosslim.org) podra consultarse esta
convocatoria, asi como acceder al formato de nominacion.

Publicacidn de resultados de la Convocatoria
Los resultados seran dados a conocer a mas tardar el dia 16 de febrero de 2015 en la pagina web del Instituto
Carlos Slim de la Salud (www.salud.carlosslim.org y www.premiosensalud.org). Los galardonados seran
notificados ese mismo dia por via electrénica.

Ceremonia de entrega de Premios en Salud
La ceremonia de entrega de la edicién 2014 de los Premios en Salud se llevara a cabo a mas tardar en el mes de
abril de 2015 en la Ciudad de México.

INSTITUTO

T A ” .//m Ver bases de la convocatoria

DE LA SALUD
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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 Gnico e indivisible y consistird 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

. CONACYT

CANIFARMA Conscjo Nacional de Cicncia y Tecnologia

CONVOCAN AL

PREMIO 201 4

. AROS APOYANDOIA
il CIENCIA EN. MEXICO

El Premio CANIFARMA 2014 se otorgard a los 3 mejores

Premio CANIFARMA d la investigacién bésica, clini : W
e oS oy @ 'a Invesigacion BEgied, clinica trabajos de cada éreq, 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 er |UgCll' $150,000.00
) ,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, Ber |ugc1r $ 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 g : s

9 9 7 Cémara Nacional de la Industria Farmacéutica
investigacién tecnolégica, relacionada con los medicamentos, Av. Cuauhtémoc 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! K3 oo Conforma 3 econiforms
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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Premio MExico
DE CiENCIA Y TECNOLOGIA

2014

ciencia
<maticas
Tecnologia
Disefio
Historia
; Ciencias Sociales
Filosofia
Quimica
Ciencias de la Salud |
Fisica
1 Biologia
Matematicas
Tecnologia
Diseno
Historia
Ciencias Sociales
fia Filosofia
Quimica
Ciencias de la Salud
Fisica |
Biologia
Matematicas
Tecnologia
Disefio
Historia
Ciencias Sociales
Filosofia
2 Quimica
Ciencias de la Salud
Fisica
1 Biologia
Matematicas
Tecnologia
» Disefio
Historia
Ciencias Sociales
Filosofia
i Quimica
Ciencias de la Salud C
Fisica

CONVOCATORIA

El Gobierno de México convoca a las instituciones de investigacion
de Centroamérica, Sudamérica, el Caribe, Espana y Portugal
a presentar candidaturas para el

PREMIO MEXICO DE CIENCIA Y TECNOLOGIA 2014
conforme a las siguientes

BASES

a. El PREMIO sera concedido a una persona de
reconocido prestigio profesional, que haya
contribuido de manera significativa al
conacimiento cientifico universal, al avance
tecnoldgico o al desarrollo de las ciencias
saciales, que se haya distinguido por elimpacto
internacional de sus contribuciones, por haber
formado escuela, por sus aportaciones en la
formacién de recursos humanos, y porque
dicha labor se haya realizado,
fundamentalmente, en uno o mas paises de la
regi6n que abarca esta convocatoria.

b. Correspondera al jurado, propuesto por las
instituciones que conforman el Consejo de
Premiacion del Premio México, elegir al ganador
del PREMIO, quien recibird -en una unica
ocasion- el monto de $702,587,00 (setecientos
dos mil quinientos ochenta y siete 00/100 pesos
mexicanos), medalla y diploma,

c. Elfallo del jurado serd inapelable y el PREMIO
sera indivisible e intransferible.

d. El PREMIO sera entregado en ceremonia
oficial por el C. Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos,

e. Los candidatos deberan contar con la
nacionalidad de algun pais de Centroamérica,
Sudamérica, el Caribe, de Espana o de Portugal
y residir en alguno de ellos, No se aceptardn
candidaturas de nacionales mexicanos.

{. El candidato deberd ser propuesto por una
institucion de cardcter cientifico, tecnoldgico
y/o académico de los paises mencionados en el
inciso anterior. No se tomaran en cuenta las
postulaciones personales.

g. Toda propuesta institucional de candidatos
debera presentarse en forma original, suscrita por
la méaxima autoridad de 13 institucion responsable.
Ademas, debera enviar en formato electrénico la
siguiente documentacion: curriculo del candidato,
que incluya los datos completos para su
localizacion; una descripcion de sus trabajos de
mayor relevancia e impacto; fichas de los libros de
su autorfa; articulos en revistas especializadas;
informes técnicos; patentes y otros documentos
que se consideren relevantes,

h. La documentacién recibida no sera devuelta ni
serd considerada en las ediciones sucesivas del
PREMIO.

i. El plazo para la recepcién de candidaturas y de la
documentacién correspondiente vence el dia 1 de
octubre de 2014,

J. La entrega del PREMIO se llevard a cabo en la
fecha y lugar que acuerde el Consejo de Premiacién
del Premio México de Ciencia y Tecnologia,

k. El investigador ganador del PREMIO dictara una
serie de conferencias en instituciones de educacion
superior y de investigacién cientifica y tecnolégica
de México, en el curso de 15 dias a partir de la
ceremonia de entrega del galardon.,

|. Las instituciones que presenten candidaturas
deberdn dirigir su carta de postulacién y la
documentacion correspondiente a la:

Secretaria Ejecutiva del Premio México
Consejo Consultivo de Ciencias

de |a Presidencia de la Republica

San Francisco # 1626-305, Colonia del Valle,
C.P.03100. México, D.F., México.

México, DF.a 21 de Abril de 2014.

Mayores informes:
Consejo Consultivo de Ciencias de la Presidenda de la Republica
Tels: + (52 55) 5524-9009 / 5524-4558
Correo-e: premiomexico@ccc.gob.mx

http:/fwmww.cccgob.mx/premio-mexico

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

<\ > !G‘EE.'S‘#&? SEMINARIOS

(1D DE GERIATRIA INTERDISCIPLINARIOS
DE INVESTIGACION

Disefio de modelos hormeéticos para contrarrestar
el dafo oxidante en el envejecimiento

Dr. Armando Luna Lopez

Martes 26 de agosto, 9:00 hrs. Entrada Libre

SEMINARIOS INTERDISCIPLINARIOS DE INVESTIGACION

Los Seminarios Interdisciplinarios de Investigacion fueron inaugurados en octubre de 2009 con el propdsito de difundir el
conocimiento. En ellos, tanto los investigadores en ciencias médicas del Instituto Nacional de Geriatria, como
investigadores externos cuya linea de investigacion es el envejecimiento humano, presentan de manera quincenal los
avances y principales hallazgos de sus proyectos de investigacion.

Las sesiones del seminario pueden ser individuales o colectivas buscando que en ellas participen miembros de todas las
areas del Instituto Nacional de Geriatria y, cuando sea posible, algin investigador externo.

INSTITUTO run
2 NACIONAL DE g::u;?edmfento

<‘r 1) GERIATRIA | sano'y activo

Entrada libre

Las sesiones se realizaran en el: Instituto Nacional de Geriatria Coordinacion de los Seminarios
Saldn de Usos Multiples Interdisciplinarios de Investigacion:
Periférico Sur 2767, Col. San Jerénimo Lidice Mtro. Luciano Mendoza Garcés

Jefe de Investigacion Basica
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La Red de Unidades de Investigacion en Enfermeria ENEO-UNAM
Instituciones e Institutos Nacionales de Salud

Convoca a los premios de investigacion en enfermeria

En el marco del 82 Encuentro
La investigacion en red. Su trascendencia en el cuidado de
enfermeria

A todos los profesionales de enfermeria que realizan investigacion en las areas: clinica,
epidemioldgica, educativa, gestion, historia y filosofia del cuidado, en instituciones de salud o
educativas, convoca a participar por los premios: Lic. Antonio L. Silanes y Dr. Carlos Vargas Garcia.

Objetivo: Estimular y reconocer los trabajos de investigacion en red o grupales que realizan los
profesionales de enfermeria y su trascendencia en el cuidado de la salud.

BASES
: 3

Trabsjos realizados en: escuelas, facultades, 8. Elresumen sera evaluado por un comité ad hoc.

_hosplt_ales < ¢ |n.st|tuc:ones donde labors o 9. La notificacion del resultado se enviarad al autor

mves'tlgador. Pnnmpal. ) ; principal con fecha limite del 15 de septiembre de
2. Podran participar los trabajos concluidos o en fase 2014,

de protcolo que ati‘enf:lan & teme c.entrél del 10. Todos los trabajos seleccionados deberan

elncuen;(ro. El autor principal debe estar inscrito en presentarse en cartel con las siguientes medidas:

el evento.

60 cm. de ancho x 90 cm. de alto
11. Todos los carteles que se presenten, obtendran
constancia de participacion.
. Los ganadores del primer lugar (fase de protocolo
y trabajo concluido) seran acreedores a un
estimulo econémico de $25, 000.00 (Veinticinco

3. El resumen debera presentarse en formato Word,
maximo 300 palabras, letra arial 12 puntos,
espacio sencillo que incluya los siguientes puntos: 12
titulo, autores (subrayar el autor que presentara el
trabajo), institucion; introduccion o antecedentes,
objetivo, metodologia, resultados y conclusiones. mil pesos M.N.), que serd entregado por el Lic.

4. Enviar resumen por via electrénica al correo: Antonio L. Silanes Presidente del Grupo Gen.
redinstitutos@gmail.com 13. Los ganadores asumiran el compromiso de

5. Los autores que decidan participar por el premio, publicar su trabajo en alguna de las siguientes
ademas del resur"nen deberan enviar el trabajo en opciones: Revista Enfermeria Universitaria,
S RERI S0 A BT de,zs cuartillas. Revista de Enfermeria Neuroldgica y Revista

6. Los autores que envien resumen recibiran Mexicana de Enfermeria Cardiologica
confirmacion por la misma via.

7. En forma improrrogable, el resumen se recibira
desde la publicacion de esta convocatoria hasta el
30 de agosto de 2014.

Julio 2014

Briedvn ¢ Byi@s8°
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V CONGRESO INTERNACIONAL DE
INVESTIGACION EN REHABILITACION

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: Basica, Clinica, Epidemiologica, Tecnologica
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 serd 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 publicara en un
suplemento de la Revista de Investigacion en Discapacidad,
organo de difusion cientifica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion.

Se premiara a los mejores trabajos de las areas clinica®,
basica y tecnoldgica 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 incluira la evaluacion de las areas

epidemioldgica y educativa.

Atentamente
Comité Organizador
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MIERCOLES

7:30-8:30 o Registro

8:30-8:45  Inauguracion
-Dr. David Kershenobich
Director General, INCMNSZ

MODULO: La i6n de laob

8:45-9:00 e Introduccién
Moderadora:

-Dra. Martha Kaufer Horwitz NC.
Clinica de Obesidad y TCA INCMNSZ

9:00-9:40 » Perspectiva antropolégica
-Dra. Jiapsy Arias/lIA-UNAM

9:40-10:20 » Perspectiva genética

idad

-Dr. Samuel Canizales.

Facultad de Quimica (UNAM)/INMEGEN
10:20-11:00 o Perspectiva Smi
-Dra. Arantxa Colchero/INSP

10:00-11:20 » Receso

11:20-12:00 o Perspectiva ep
-Dra. Teresa Shamah Levy/INSP

12:00-12:40 e Perspectiva mediatica
-Lic. Rosario Zavala/Lexia Insight Solutions

12:40-13:00 » Receso

13:00-13:40 o Perspectiva nutriolégica
-M en C Victoria Ramos NC

Colegio Mexicano de Nutriélogos
13:40-14:20 » Perspectiva psi ial
-Dra. Veronica Vazquez

Clinica de Obesidad y TCA, INCMNSZ
14:20-15:00 » Lalectura de la literatura

-Dr. Salvador Rocha
Asociacion Psicoanalitica Mexicana

JUEVES

MODULO: Las exp!

la practica clinica
8:00-8:15 @ Introduccién
Moderadora:

-Dra. Marcela Rodriguez
Clinica de Obesidad. INCMNSZ

8:15-8:45 » La obesidad en el nifio

-Dra. Nayely Garibay/Hospital General de México
8:45-9:15 o La obesidad en la mujer

-Dra. Daniela Soderlund/Médica Sur

9:15-9:45 o La obesidad en el adulto mayor
-Dr. Avila Funes/INCMNSZ

12t

sy

delaob
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invita al
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INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

La Clinica de Obesidad y Trastornos de la Conducta Alimentaria

CURLSO DE
OBEZL/IDAD

La obesidad: de su construccién ala

practica clinica
10,11y 12 de septiembre 2014

9:45-10:15 » Desde la Gastroenterologia
-Dr. Aldo Torre/INCMNSZ

10:15-10:35 e Receso

10:35-11:15 @ Desde la Oncologia
-Dr. Eucario Leon/INCMNSZ

11:15-11:45 e Desde la Reumatologia
-Dra. Virginia Pascual/INCMNSZ

11:45-12:15 e Desde la Neumologia
-Dr. Luis Septién/INCMNSZ

12:15-12:35 @ Receso

12:35-13:05 e Desde la Nefrologia
-Dr. Ricardo Correa Rotter/INCMNSZ
13:05-13:35 e Desde la Cardiologia
-Dr. Jorge Oceguera/INCMNSZ

13:35-14:20 e Desde la Cirugia bariatrica
-Dr. Juan Pablo Pantoja/INCMNSZ

14:20-14:45 o Reflexion final: La
importancia de laobesidad en la
construccion de otras enfermedades: la
importancia del tratamiento

-Dra. Marcela Rodriguez

Clinica de Obesidad y TCA, INCMNSZ

VIERNES

MODULO: Propuesta de tratamiento

para el paciente con obesidad que no baja
de peso

Moderador:

-Dr. Juan Pablo Méndez/UNAM/INCMNSZ

DIRIGIDO A

Profesionales de la salud interesados en el
estudioy manejo de la obesidad: Médicos,
internistas, endocrinélogos, psiquiatras,
psicdlogos, nutriblogos, trabajadores
sociales, enfermeras.

SEDE

Auditorio principal del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirin.

Vasco de Quiroga No. 15, Col. Seccién
XVIL. Entre San Fernando y Viaducto
Tlalpan.

9:15-10:00 » El tratamiento integral de la
obesidad

-Dr. Eduardo Garcia Garcia

Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

10:00-10:30 ® Propuesta psiquiatrica: los
psicofarmacos

-Dra. Sylvana Stephano

Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

10:30-10:50 » Receso

10:50-11:20 » Propuesta psicologica: la
psicoterapia

-Mtra. Ingrid Rocha Velis

Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

11:20-11:50 » Propuesta meédica: los
farmacos para la obesidad

-Dra. Emma Chavez Manzanera.
Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

11:50-12:20 » Propuesta nutriolégica: Los
reemplazos de alimentos

-Mtra. Ruth Soriano

Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

12:20-12:40 » Receso

12:40-13:10 e Propuesta nutriolégica: Los
pequenos cambios

-Lic. Nut Lucia Peniche.

Clinica de Obesidad y TCA. INCMNSZ

13:10-14:00 » Mesa de Discusion
14:00 » Clausura

El programa académico y las inscripciones
estdn disponibles en: www.incmnsz.mx

COORDINADORES:
Dr. Eduardo Garcia Garcia
Dra. Martha Kaufer Horwitz
Dra. Verénica Vizquez Velizquez
Dra Marcela Rodriguez Flores ‘
M.S.P. Ruth Soriano Cortés
Nut. Lucia Peniche Peniche
Dra. Emma Chivez Manzanera
Mtra. Ingrid Rocha Velis
Psic. Valeria Soto Fuentes
Dra. Sylvana Stephano Ziniga
Dra. Pacla Gémez Hernindez
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Habitos efectivos
para la salud
del adulto mayor

PREVENCION, CLAVE PARA
EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
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\BX R,

L INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
: 5 MANUEL VELASCO SUAREZ
WW’}: SUBDIRECCION DE ENFERMERIA

- X4

{

XXV JORNADA NACIONAL Y
XVII INTERNACIONAL DE ENFERMERfA

26y 27
de Agosto de 2014
1964 Marisela Linares 1970 Alicia Hernandez
. B
1971 Ma. Luisa Bravo 1972 Lilia Romera

1980 Carolina Chavez

1986 Blanca E. Escamilla 1991 Rosa Ma. Cazares

1997 E. Mali Hernandez

Importancia de la
globalizacion en la atencion
de enfermeria neurologica,
a 50 anos de la creacion del

instituto

1999 Hortensia Loza 2007 Rocio Valdez

Informes:
Insurgentes Sur 3877 Col. La Fama, Tlalpan CP. 14269,

México D.F.
Tel. (01 55) 56063822 Ext. 1063, 2509, 5061

www.innn.salud.gob.mx
E-mail; subdireccionenfermeriainnn@yahoo.com.mx

salejandroe@yahoo.com.mx
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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, Reumatologos, Oncélogos, Enfermeria e
interesados en el tratamiento del Dolor y los Cuidados Paliativos.

= Inscripciones: Costos: %
(B Depuysynthes i S CoRITER

Foro/Congreso: $1,000.00
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

hite-(/innszdolorypalictivos ot los talleres ni Curso Interactivo)




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

ITTTUTO Nacsowat b PriquiaTeiA
Ravox e 1a Fues Musie

SALUD
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ELECTROENCEFALOGRAFIA, MAPEO CEREBRAL Y
POLISOMNOGRAFIA EN NEUROPSIQUIATRIA |

Coordinadores Del 8 al 12 de l

Dr. Mario Ulises Avila Ordofiez .
Dr. Alejandro Jimenez Genchi septiembre de 2014

Objetivos

Actualizar al participante en la utilidad e indicaciones del
electroencefalograma, mapeo cerebral y polisomnografia,
asi como su correlacion en la clinica neuropsiquiatrica.

Dirigido a

Médicos especialistas, médicos generales, psicélogos,
técnicos en neurofisiologia clinica y/o electrodiagnéstico
y personal de la salud relacionados al area

=5
Horario Duracion Lugar 'F?
8:30 a 15:00 horas. 30 horas Aula 1
Tematica

- Bases neuropsicoldgicas de la electroencefalografia
= Hallazgos del EEG en psiquiatria

7 . . ENT
+ Técnica de registro ’
= Polisomnografia e
- = S Il c
> Cuotas Asistencia 80% miri
R s Curso de 30 hrs. - $1,716.00 CUPO LIMITADO A 30 PERSONAS

difusion@imp.edu.mx Descuento del 40% a instituciones publicas, mediante solicitud oficial.
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FAMILIA.Y PAREJA

Del 1 al 5de I
septiembre de 2014

Curso presencial

Coordinadores Psic. Nelly Torres Gutiérrez
Dr. Alfredo Whaley Sanchez

Temadtica

« Ciclo vital de la familia
y crisis actuales.

« Evaluacién familiar.

« Estructura y dindmica
familiar.

« Técnicas de intervencion.

« Elecciéon y formacioén de
la pareja.

« Estructura y vinculo en

Objetivo
Describir las caracteristicas de las familias y parejas en la
actualidad y los retos que plantean en la practica clinica.

Dirigido a
Personal de la salud mental: médicos, psicdlogos y
trabajadores sociales psiquiatricos

Lugar Horario Duracion la pareja.

Aula 1 8:30 a 14:30 horas. 30 horas - Sexualidad y violencia.
leORMES " Cuotas

i:llcltl)luﬁlge-shftez]'f Cursode 30hrs.- 51.716.00 - ) Asistencia 80% minimo
difusion@imp.edu.mx Descuento del 40% a Instituciones Publicas, mediante solicitud oficial. CUPO LIMITADO A 30 PERSONAS
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|

EI Centro Nacmnal de Excelenci
Tecnologlca en Salu

y la Secretaria de Sal
del Estado de Nuevo Le
le invitan ¢

: DE TELES/ ALUD’
REGION DE'LAS A , RICAS 2014
Del 3 al 5 de sef Oti

cional de Negocios CINTERMBK._A n

Centro |

Para mayor informacién consulte:
http://cenetec-difusion.com/congresotelesalud/?page id=66#

pf’ ‘. ‘\
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pdlfeés

Tercer Seminario
Rara publcar y navegar en ls tedes de ko informacion cientiico

R ' — _Asiste el 22 y 23 de Septiembre de 2014

Entre Pares, Seminario para publicar y navegar en las redes de la investigacidn cientifica, es parte de la estrategia
del Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (CONRICYT), por promover la produccion
de articulos cientificos entre la comunidad académica nacional y su difusién a nivel internacional. El Seminario plantea
un espacio de encuentro entre autores-investigadores nacionales y las principales editoriales cientificas
internacionales.

El Seminario estd dirigido a la comunidad cientifica nacional: estudiantes de posgrado, profesores, investigadores,
bibliotecarios, referencistas y a la sociedad en general.

Las metas del Seminario son:

1. Difundir la labor del CONRICYT como una iniciativa interinstitucional, que a tres afios de su creacion ha logrado
un incremento positivo en el acceso a la informacidén cientifica y tecnolégica, por parte de las Instituciones de
Educacion Superior y Centros de Investigacion del pais, con el fin de coadyuvar en la produccion de articulos
cientificos mexicanos.

2. Impulsar a las revistas cientificas mexicanas de alta calidad para que incrementen su visibilidad a nivel
internacional.

Consulte Informacion General del Seminario Entre Pares
http://entrepares.conricyt.mx/

Consulte, descargue o imprima el Programa f U /?/ ?
http://entrepares.conricyt.mx/programa/programa-preliminar

Consorcio Macional de
. . Recursos de Informacidn
Realice su pre-registro Cientifica y Tecnaldgica

http://entrepares.conricyt.mx/preregistro

Sede: Poliforum Ledn, Congresos y Exposiciones
Direccion: Blvd. Adolfo Lépez Mateos esq. Blvd. Francisco Villa Col. Oriental. Ledn, Gto., C.P. 37530
Teléfono: (477) 710 7000


http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=rZ3XZQENcUgLvM&tbnid=Kbh_ltOgZ_LjfM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.carlosslim.com%2Fresponsabilidad.html&ei=y_DrU_DAM9jgoASrkoKICg&bvm=bv.73231344,d.cGU&psig=AFQjCNHIyvPb6OBMZ0OuYFw_eiCjRZQ0oQ&ust=1408057918599239
http://entrepares.conricyt.mx/
http://entrepares.conricyt.mx/programa/programa-preliminar
http://entrepares.conricyt.mx/preregistro
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MEXICANO DE COMPUTACION
Y ROBOTICA EN MEDICINA
MEXCAS 2014

SIMPOSIO

LUGAR:
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

LUNES 8 de septiembre de 2014
Lugar: Sala Omni

09:30 - 19:30 Taller de redaccién de articulos cientificos. Panorama

MARTES 9 de septiembre de 2014
Lugar: Auditorio Principal del Instituto
8:00-19:00 Exposicion de temas relacionados con Computaciony
Roboética en Medicina, conferencias plenarias y
videoconferencia

Conferencia plenaria 1: Making neurosurgery safgr. a computer-
) . based approach ,
% \ Prof. Leo Joskowicz |
o <y CASMIP Laboratory ()
School of Engineering and Computer Scienc
The Hebrew University of Jerusalem, Israel

INSTITUTO NACIONAL OE
CIENCIAS MEDICAS
SALVADOR ZUBIRAN

Casa abierta al tiem POSG DO @
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Ciencia e Ingenieria
Unidad l2apalaga  de la Computacién
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SALUD q HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
200
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SECRETARIA DE SALUD

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 4reas 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 sera el 15 de y hasta el dia del evento
Profesionales $550.00

Agosto del 2014. Estudiantes $300.00

COSTOS
Profesionales $500.00
Estudiantes $250.00

Antes del 15 de Agosto 2014

Posterior a la fecha

|

pog
Sk
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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
Depésito Bancario a nombre de:
Asamblea de Enfermeras H.J. de M. A.C. en BANORTE Cuenta 0697163925
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HOSPITAL

B GENERAL
MEXICO . “‘"//

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
VIII Congreso Nacional de Tanatologia

Horario de
8:00.a+1'5:00 hrs:
SEDE
. Auditorio}
“0) Albraham Ayala Gonzalez D
, N R

AR

Intormes e lnscrlpuones Concurso de Carteles
Dr. Balmis 148 Col. Doctores C.P. 06726 con temas alusivos al Congreso
Del. Cuauhtémoc, México DF.

Teléfono: 27892000 Ext. 1812, 1312, 1046, 1431y 1530 Categorias: Cientifico, Informativo y Péster

S Dirigir Trabajo a:
Cupo llm1tad0 | TMS Maria del Carmen Angeles H.
500 Tel. 27892000 ext. 1046
personas cartelescongresohgm@yahoo.com.mx

Costos: Congreso $800.00 ¢ Personal de la S.S. $400.00 * Personal del Hospital General $300.00 * Talleres $200.00 c/u
Depésito a: Patronato del Hospital General de México A.C. Banamex, sucursal 4562. Cuenta: 47272
Clabe interbancaria: 002180456200472722 congresotanatologiahgm2014@hotmail.com
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SALUD - e l: 3 GENERAL

i @f@?@ IE,-.-; | de MEXICO
gy

wlp DR. EDUARDD LICEAGA

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

CONGRESO
'(ALIDAD, SEGURIDAD HOSPITALARIA

DEL PACIENTE Y HOSPITALSEGURO"

Del 17 al 19 de Septiembre de 2014
Auditorio “Abraham Ayala Gonzélez”
18 hrs. curriculares
8:00 a 14:00hrs

PROFESORES TITULARES
Dr. César Athié Gutiérrez
Dr. J. Francisco Gonzalez Martinez
MAHySP. Martha Garcia Flores

INFORMES

Direccion de Educacion v Capacitacion en Salud.

.. Rl Tel: (0155)27892000 Ext. 1092Y 1093
& Departamento de Gestion de Educacion, Capacitacion e

COSTO

Personal de Salud de otras Instituciones £ 200.00
Personal de H.GM, estudiantes v pasantes  § 100.00

REGISTRO

Pagina de Internet hitp//www.registro.ceids-hgm mx

! Deposito a Hospital General de México AC.
)| Efectuar pago en Banamex N de cuenta 47272 sucursal 4562
Clabe Interbancaria: 002180456200472722

Cambiar Baucher por recibo en oficina del patronato.
Ubicado ala entrada del Auditorio “Dr. Abraham Avala Gonzalez™ 0
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Centro de Convenciones y Exposiciones Bicentenario
de la-Ciudad de Durango

Del 25°al.28 de Septiembre de 2014

AMCICHAC

Manuel L, Barragan 6410
Fraccionamiento Kennedy
Monterrey, Nuevo Leon CP 64260
Teléfono / Fax: 01 81 8400 5345 y
01 81 8332 6967

E-mail: congresoamcichac@gmail.com
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Some INER 1SMAEL COSIO VILLEGAS

El Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas

tiene el honor de invitar a sus

XX

JORNADAS DE TRABAJO SOCIAL

“REFLEXIONES DE TRABAJO SOCIAL ANTE LOS DESAFIOS
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN MEXICO”

1,2y 3 de octubre, 2014

Dirigido a: Requisitos para obtener L R LR Registro e Inscripciones
Trabajadores Sociales,  constancia: libres http://goo.gl/SbXAcl
estudiantesy profesionales Pre-registro en linea, 80% de S de septiembre de 2014 . B Ayt
del 4rea de la Salud. Permanencia y llenado de evaluacién Fecha limite:

de calidad al final del evento. 30 de septiembre 2014
Sede:

:&?’:md’ www.iner.salud.gob.mx/ contenidos/jornadas_trabajosocial.html

Cupo: 250 personas

LI%DE INSCREON EVENTO CON TRANSMISION EN VIVO

Para grupos interesados en recibir el curso en linea, nombror a un Coordinador en
su sede y contactar con la Jefatura de Educacion Continua ol (55) 54 87 17 09
para acordar envio de constancias.

ATENCION AL PUBLICO
Departamento de Educacién Continua
Lunes a viernes de 09:00 a 14:00 h.

www.iner.salud.gob.mx

R/Audiovisual/ Disebo: DBCP, Modelado 30: RMGF, hustraciin: HBH/ 2014-07-08

e

educacioncontinua.iner2@gmail.com

Teléfono directo 54 87 17.09 educacioncontinua.iner3@gmail.com

Conmutador 54 87 17 00 ext. 5207 ammdsecretaria@gmail.com
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INP

El Hospital Infantil de México Federico Gémez,

el Instituto Nacional de Pediatria,

la UMAE Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, IMSS,
el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes,
la UMAE Hospital de Pediatria CMNO, IMSS,
la UMAE Hospital General CMN La Raza, IMSS
y el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

INVITAN A INVESTIGADORES Y PERSONAL DE LAS AREAS MEDICA, BIOMEDICA Y SOCIOMEDICA A PARTICIPAR EN LA:

Revnién

de Investigacion

PEDIATRICA

Reunion de

Investigacién en
Enfermeria Pediétrica

.y 92014

D12 A (ORA
DSICION [ ARTELES, PRESENTACIONES
DRALES Y MESAS DE TRABAIC PR A D AR
| IATO COLOE ESTIG
- CONFERENCIAS

MTRA. MA. ANTONIETA CASTANEDA
El escrito cientifico de enfermeria y su trascendencia.

MTRA. REYNA MATUS MIRANDA

08:00 Desarrolle de la profesién de enfermeria en el rubro
de investigacién,
- CONFERENCIAS MAGISTRALES
08:30 0 - DR. CARLOS ALBERTO AGUILAR SALINAS

Genética de la Diabetes Mellitus.

DR. GUILLERMO RUIZ PALACIOS

Influenza.

08:00 : DR. ADOLFO MARTINEZ PALOMO

El enigma médico de Chopin.

. Calle: Dr. Marquez No. 162, Colonia Doctores,
| Jy | Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06729, México, D.F.
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COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALDAD
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Hospital de |a Mujer

“Acercando la Investigacién a la Practica Clinica”

22 y 23 de septiembre de 2014

1er. Encuentro
de Investigacion
en Enfermeria

Presentacion del libro:

Mercado laboral de Enfermeria en México:

El caso de las y los Especialistas de la
ENEO-UNAM
Autora: Dra. Lasty Balseiro Almario

Sede: Hospital de la Mujer
Auditorio: “Dr. Jests Aleman Pérez”
Cupo limitado: 100 personas

Costo:

400.00 Personal externo

100.00 Pasantes y estudiantes

Sin costo: Personal de Enfermeria adscrito al Hospital
de la Mujer

Coordinadoras:
L.E.O. Maria Gloria Ruiz Rivera
L.E. Yael Gonzalez Zamora

Profesor titular:
M.E. Maria de los Angeles
Zapién Vazquez

Profesora Adjunta:
Mtra. Amelia Rodriguez Méndez

24 de septiembre de 2014

Taller:

¢:Como hacer busquedas en bases de datos?
Cupo limitado a: 15 profesionales de Enfermeria
Sede: Hospital de la Mujer

Aula 3 A Primer Piso

Horario: 9:00 a 13:00 hrs.

Laptop: INDISPENSABLE

Costo: $500.00

Informes e Inscripciones:

Hospital de la Mujer

Educacion continua y capacitacion en Enfermeria
Teléfono: 53411100 Ext. 1225

07:00 a 15:00 hrs
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Cursos 100% virtuales

\

| —

Cmos que acredita &l Instiiuto Nacional de Salud Publica de Mexico

como parte de su programa EXCEED 2016. Los cursos pueden ser
tomados en orden indisfinfo, pero se necesitard acreditar ambos
para obiener el Diplomado.

@ Curso: Estrategias Didacticas para el Aprendizaje

Cooperativo/Colaborativo
PERFIL PROFESIONAL:
Este curso esta dingido a fodas aquellos docentes inferesados enla
educacion por competencias, lo pedagogia consfructivista y el desamolio
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 ackvidodes iniciales. 10 hvs. 1 o!7 de sepfiembre

Tema 1.8 oprendzaje cooperairo [ coloborativo. 10 hrs. 8 ol 14 de sepfiembre
Tema 2. Las estrategios didacticas. 10, 150l 21 de sepfiembre

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

Tema 4. B método ELL 5 hrs. 29 de sepfiembre of | de ociubre

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 oclubre

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

@ Curso: Innovacion en Ambientes de Aprendizaje
PERFIL PROFESIONAL:
Este curso esta dingde 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 reaizonan 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. Las aulas del siglo 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

metacognifivas. 10 hes. 29 de sepfiembre al § de ociutre

Tema 5. De lo feosa o ko procfica: consiruyendo ambientes de oprendizaje. 20 rs.

6al 19 de cciubre

Acfvidodes fnoles. 10 hs. 26 de oclubre

TOTAL: &) hrs_ 8 Semanas

CUERPO DOCENTE:

Presfigiosos especialstas de Aménica Lating conforman el cuerpo
docente de esfe curso. Enire 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:

Entre el 1°y el 31 de juio $275000MN
Enire el 1° &l 30 de agosto $3.000.00 MKN. | Informes:

Diferidos:

Pago en dos exhibiciones:
-ler pago antes del 30 de agosto $2.000.00 MX
Pago en dos exhibiciones:

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

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
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SALUD @mﬁezs:ﬂ?mﬁgfaaﬁ?
i 2014 INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
@ DIRECCION DE ENFERMERIA
EDUCACION CONTINUA

ok ey néevierie

COSTO $400.00
PERSONAL DEL INCICH SIN COSTO

SEDE: AULAS DEL EDIFICIO DE ENSENANZA
TANATOLOGIA ASPECTOS ETICO-LEGALES EN LA
27, 28, 29 de agosto PRACTICA DE ENFERMERIA
7:00-14:00 hrs 20Y 21 de noviembre
Dirigido a: EE,LE, EG, EP y ASC. 7:00-14:00 hrs
Auditorio Ignacio Chavez Rivera 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.

INFORMES E INSCRIPCIONES
DIRECCION DE ENFERMERIA DEL INCIH

JUAN BADIANO NO. 1

TLALPAN, MEXICO, D.F., C.P. 14080
TEL.55732911 Y 557352 55
Ext. 1150, 1221, 1391y 1224

Fax:55 73 04 24
www.cardiologia.org.mx

E mail: efgestor@cardiologia.org.mx

CURSOS VIRTUALES

ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

INSCRIPCIONES DEL 22 DE AGOSTO AL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2014
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Cursoes de Enfermeria 2044

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

{asoso

Indweckn al Puesta de Enfermeria 11 al 22 de agoste AULA DE LA JEFATURA DE B00a15:00  Mtra. Marla Teresa Rodriguez German
EMFERMERIA hrs.
Curse Taller Sequridad para |a Terapla de AULA DE LA JEFATURA DE
27 al 29de B200 & 15200 Mtra. Elizabeth Lozano Cruz
Remplazs Renal “Prisma’ agosto ENFERMERLA hrs.
Curse Taller AP Bisico para Adultes 1 de septiembre AULA DE LA JEFATURA DE 8200 a 15:00 D Ramdn Espinoza Hernandez
ENFERMERIA hirs.
Cursa Taller “Errores de Medicackin” 2 al 5 de septiembre AULADE LAJEFATURADE  gppa 15:00 MAH y 5P. Guillermo Cedillo Ol ve
EMFERMERLA hirs.
8:00 2 1500
{rtografiay Redacclin 22 al 26 de septiembre AULA CECAD |'|-|_ L. Olivia Martinez Flores

Jefatura de los Servicios de Enfermeria

=< CGALENDARIO DE CURSOS DE ENFERMERIA 2014 ™

ENFERMERIA

Informes e Inscripciones

Hospital Juarez de México Jefatura de los Servicios de Enfermeria Coordinacién de Ensefianza
Avenida IPN No. 5160, Col. Magdalena de las Salinas, Del. Gustavo A. Madero C.P. 07760

Tel: (01 55)57 4776 13y 57 47 75 60 Ext: 76 13y 73 28 de 8:00 a 15:00 hrs. Lunes a Viernes
ensenanzaenf_hjm@hotmail.com
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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 Glceras 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

[l S

Calidad y Proceso de Atencion de Enfermeria en o T {
pacientes con alteraciones de la conduwcta. Fgg?{ "’/1
17y 18 de septiembre | & : : ﬁ'

De 8:00 a 13:00 hrs. 113

-
HINEENEEEN

Calidad y seguridad en la atencién del

Gestion del cuidado de enfermeria en medicina
transfusional
22 y 23 de septiembre
De 15-00 a 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 julic ¥LI Jornadas de Enfermeria
De of:00 a 13:00 horas 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 14, 20y 21 de noviembre

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

Informes e inscripciones:

Coordinacién de Ensefianza de Enfermeria  del
INCMNSZ

Tel. 5487 0900 ext. 2178, 2210

TRItAY

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

L. SALVADOR ZUBIRAN
Correo electronico: L 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:dominguez_pa@yahoo.com

CS

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SALUD | {8 \F

Curso Monografico

CUIDADOS DE ENFERMERIA
AL NEONATO
DE ALTO RIESGO

Dirigido a profesionales de enfermeria

INFORMES E INSCRIPCIONES: SEDE: Auditorio HRAEI

De lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hrs. DEL 27 AL 29 DE AGOSTO

L EO Catalina Santana Romero Horario: 8:00 a 15:00 horas

Tel.5972 9800 Duraclén: 21 horas

Ext.1182y 1176 _

@mall sarocag 1@yahoo.com.mx b@SSalud_mx
@HRAEIxtapaluca

Carretera Federal México-Pustia, Km 34 5, Pueblo de Zoauiaoan Municioio de tapaluca, Edo de México. CP. 56530 Tel 5972 9800 wwwihraei gobmx




SALUD (@R
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA OBJETIVO:
IGNACIO CHAVEZ
B " Dar a conocer al personal de salud los
DIRECCION DE ENFERMERIA tdpicos selectos en cuidados paliativos,
asi de las diferentes situaciones de vida que
fM(‘\}{ SCIENTIA-QVE-INSERVIANT (J‘rl{»“_l‘}‘ detonan duelos en el ser humano y
| alternativas de intervencidn.
INFORMES E INSCRIPCIONES EN LA
MEXJICO DIRECCION DE ENFERMERIA
INSTITVTIO-N-DE INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOCIA IGNACIO CHAVEZ

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

27,28 Y 29 DE AGOSTO DE 2014 E mail: efgeston@cardiologia.org.mx

HORARIO DE 7:00 A 14:00 HRS

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

N

DIRECTORA DE ENFERMERIA
MTRA. CLAUDIA LEIJA HERNANDEZ . —

3 ‘ SEDE: AUDITORIO
RTAMENTO DE ENSENANZA IGNACIO CHAVEZ RIVERA

LORIA CRUZ AYALA /
y

-

COORDINADORAS DEL CURSO SE OTORGARA CONSTANCIA DE
MTRA. TAN. SOFIA VEGA HERNANDEZ BRISHENCIA
LIC. ENF. SANDRA MENDEZ ARRIAGA f

LIC. ENF. LUZ ARIANNA RODRIGUEZ MARTINEZ

LIC. ENF. MARIA DEL CARMEN VELASCO CRUZ REQUISITOS:

ASISTENCIA 100%

PUNTUALIDAD 100%
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INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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SALUD
INER
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ISMAEL COSIO VILLEGAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
JEFATURA DE ENSENANZA EN ENFERMERIA

Curso monografico:
TANATOLOGI/A PARA
ENFERMERAS

DEL 1 AL 5 DE SEPTIEMBRE DEL 2014
DE 15: 00 A 21:00 HRS.

JBIENVENIDOS!

CON RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO

Inscripciones: http://goo.gliw0EJné  Coordinacion de Educacion Continua en
Enfermeria Tel. 54 87 17 00, ext. 5232
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HOSPITAL NACIONAL HOMEOFPATICO
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION
JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL

DEMOCRATIZACION DE LAS
RELACIONES FAMILIARES

PROFESORA TITULAR:
LTS AMANDA AYALA CORTEZ

DEL 2 AL 5 DE SEPTIEMBRE DE 2014
DE 9:00 A 13:00 HORAS

DIRIGIDO A TRABAJADORES
SOCIALES Y ENFERMER@S.

e

{CURSO CUPO LIMITADO

SIN

COSTO!

PRE-REGISTRO OBLIGATORIO

INFORMES E INSCRIPCIONES:

HosPITAL NACIONAL HOMEOPATICO
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION
CHIMALPOPOCA N° 135 CoL. OBRERA
-« N CUAUHTEMOC, MEXxico, D.F.
IE=FONO: 5062-1600 EXT. 43027#
CORREO ELECTRONICO:
cursoshomeopatico@gmail.com




INSTITUTO NACIONAL
DE NEUROLOGIA
Y NEUROCIRUGIA

Manwuel Velasco
Sudren

IV Simposio de Cuidados
Paliativos
“ La multidisciplina

Cuidados Paliativos

SECRETARIA DE SALUD

4y 5 de Septiembre 2014

Sede : Auditorio del Instituto

Viernes 5

9:00-11:00 Mesa Redonda

“ Estadios neurologicos y el limite
hacia el Cuidado Paliativo”

Coordina. Dra. Erika Rivera Duron
Casos Clinicos.

Dr. Fernando Molinar Ramos.
Hospital Rubén Lefiero GDF

Dra. Inés Vazquez

Hospital Rubén Lefiero GDF

Estado vegetativo persistente
Coma
Muerte cerebral

* * >

Donacion de 6rganos

11:30-12:30

12:30 -13:15

13:15- 14:15

SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Jueves 4

8:00 -8:50 Inscripcién y Registro

9:00—11:00  Mesa Redonda
“Atencion paliativa durante el ciclo de
vida”
Coordina. Zoila Tryjillo De Los Santos
Atencion paliativa en la infancia

Dra. Georgina Velasco Pérez
Instituto Nacional de Pediatria

Enfoque psicolégico
Psicol. Claudia Olivares Diaz
Instituto Nacional de Pediatria

élzzngﬂe Paliativo en el Adulto joven y edad

Dra. Silvia Allende Pérez
Instituto Nacional de Cancerologia

Abordaje paliativo en el Adulto Mayor
Dra. Zoila Trujillo De los Santos

Instituto Nacional de Neurolog{a y Neuro-
cirugia MVS

11:00—11:30 RECESO

10:30—12:30 Conferencia

“Cémo hablar a los nifios y jévenes de la
muerte"

"El final de la vida en la nifiez y adoles-
cencia"

Mtro. Mario Guerra Rojano
12- 30—13:30 :rléa pgfg.gltgt,gdén de la violencia: visién an-
Mtra. Sara Santiago Garcia
Instituto Nacional de Neurologia
v Neurocirugia

¢Tienen cabida los cuidados paliativos
en la Terapia Intensiva?

Dra. Erika Rivera Durén

Instituto Nacional de Neurologia

y Neurocirugia MVS INNN MVS

Conferencia programacuidadospaliativos
“Bioética en el Ambito Hospitalario” @gmail.com

Dr. José Antonio Sanchez Barroso

Facultad de Derecho Universidad Paname-
ricana.

http://pracupinnn.blogspot.
mXx

Tributo musical a la muerte Tel. 56063822
Fabby Méndez Ext. 3009,2511,5048 y 2099


mailto:programacuidadospaliativos@gmail.com
http://pracupinnn.blogspot.mx/
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=vdYEzGfWK_j0NM&tbnid=g842yQFoscwEoM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fcamsotiello.blogspot.com%2Fp%2Fimagenes.html&ei=OXPzU-fvCoXBiwKPsYGoAw&bvm=bv.73373277,d.cGU&psig=AFQjCNFV9Cq2QnnsD5p57gmS1g0NKWRV4A&ust=1408550068233119
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Instituto Nacional de Rehabilitacion

CENTRO COLABORADOR DE LA OPS/OMS
PARA LA INVESTIGACION Y REHABILITACION MEDICA

3er. Curso — Taller
de Rehabilitacion
de la Colum_r;,a Vertebral.

Aula Magna 2

9:00 a 15”00 hrs.

CUOTA DE RECUPERACION 3000 PESOS
Cupo Limitado a 120 asistentes.
Fecha limite de inscripcion: 15 de agosto de 2014.

Informacién y/o Inscripciones:
cursorehabilitacioncolumna@gmail.com

Requisitos de Inscripcidn:

Registro electronico y validacion mediante
documento que avale su grado académico.

(titulo y cedula profesional o carta que lo avale como
residente de las especialidades mencionadas).

Para obtener constancia es necesario un minimo de

80% de asistencia al evento

Dirigido a:

Médicos Generales, Especialistas en Medicina
Familiar, Medicina de Rehabilitacion, vy
Residentes de las especialidades afines.

Posibilidad de beca completa (100%) a
personal médico que labore en instituciones
publicas del sector salud, previa solicitud y
validacion de documentos por via
electrénica*.

Para el personal del INR, es indispensable
realizar el tramite de permiso académico para
el curso ante la Division de Educacion
Continua.

Av. México Xochimilco No.289, Col. Arenal de Guadalupe, Delegacion Tlalpan, D.F. C.P.14389

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

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 mulliiactoriales-

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
§ . A

~

TRANSCRIPTOMICA

GENOMA HUMANO

RRMAOGENGNL  MICRORNOMIA - ES#*%

B o Y = i
= BUUTIIT
= PG INTERATONIO
GENOMICA ESTRUCTURAL s
- = 4 \%\
Avalado por la
Asociacion Mexicana de

DIRIGIDO A: y ", ) Genética Humana
LICENCIADOS EN BIOLOGIA, BIOLOGIA EXPERIMENTAL, QFB’s, COSTOS A W
QBP’s, MEDICOS, MAESTROS Y DOCTORES EN CIENCIAS, Y > Estudiantes  600.00

PERSONAL DE SALUD. > Profesionistas 800.00

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 Genomica, Unidad de "

Prof, Adjunto. M en C. Nancy Ruiz Pérez Investigacion, Hospital Jusrez de México. ' amm \

Av. instituto Politecnico Necional 3260, Col. MagCalens ce las Salinas Del. Gustavo A. Madero, Distrito Feceral CP. 07760
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INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
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Viernes 12 de Septiembre 2014

900-315  |nauguracién

915-10:00  Alteraciones Neuroldgicas de la

Infancia

Neurologia e R i o
0ara psic pogt

Rehabilitacion
neuropsicol 1£:30-1200

Alte 12:00-12:45
neu

Dr. Antonio Arauz

1045-1130 Traumatismo Craneoencefalico

Dra. Maura Ramirez Flores
Receso

Neuroanatomia Funcional para
Neuropsicélogos

Dr. Juan Valadez Rodriguez

12:45-1330 Eyaluacion Neuropsicolégica en el

Adulto
b 4 -
O|09|C3 Dr. Miguel Angel Villa

1330-1415  Eyaluacién Neuropsicolégica Infantil

euroanatomia

Dra. Guillermina Yafiez

Vlernes ]2 y SébadO] 3 Sabado 13 de Septiembre 2014

T 900-1100  Rehabilitacién Cognitiva en personas con
de septiembre 2014
dafio Cerebral
Invitado Especial Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla. Universidad de DEUSTO. Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla
Bil pafa.
. 11:00-11:10 Receso
s }Jwvmqlmn
~ N ( 4 i s sz 3
- \MU _D VERCONTINENTAL 11:10-1310  pehabilitacién de Problemas Emocionales en
personas con dafio Cerebral
Inf g Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla
Departamento de Neuropsicologia y Grupos de Apoyo 1310-1320  Receso
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia 1920-159  [ntervenciones Psicoterapéuticas y trabajo
“Manuel Velasco Suarez” con la familia del Paciente con dafio Cerebral
Tel 55287878 Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla
Costo $500
15:00

Entrega de Constancias

http: // www.innn.edu.gob.mx
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> NOTICIAS:

» Desde la infancia, el INP previene cancer de estomago
Desde hace 14 afios el Instituto Nacional de Pediatria investiga y atiende los casos

Para prevenir durante la vida adulta, el cancer de estdmago por Helicobacter Pylori, en el Laboratorio de
Bacteriologia del Instituto Nacional de Pediatria (INP), de la Secretaria de Salud que encabeza la doctora
Mercedes Juan, investigan y ofrecen tratamiento temprano a pacientes pediatricos que se les detecta esta
enfermedad.

Se trata de una bacteria que se puede manifestar desde los cuatro afios de edad, con reflujo, dolor de estémago,
falta de apetito y baja de peso, y si no se diagnostica oportunamente, puede provocar cancer de estdmago en la
vida futura de las personas.

El Dr. Victor Rafael Coria Jiménez, jefe del
Laboratorio de Bacteriologia del INP, explicd que
esta bacteria estd presente en 8 de cada diez
personas mayores de 23 afios, pero no causa
problemas en la salud y no es agresiva.

Indicd que desde hace 14 afios, en el laboratorio
del instituto se detecta, investiga y ofrece
tratamiento a los infantes que presenten sintomas
de la bacteria, los cuales pueden ser confundidos
por reacciones al cambio en la alimentacién o el
brote de dientes.

Precisé que sélo cuando la bacteria es agresiva y
hay otros factores como desnutricidn o la presencia
de otras enfermedades, el paciente es mas
propenso a que la bacteria cause de gastritis, Ulcera
gastrica y cancer gastrico.

El investigador indicd que la bacteria se detecta por
medio de una endoscopia o con analisis de aliento
y de sangre.

Instituto

Fuente: Comunicado de prensa Num. 406 DGCS

Nacional

INP de Pediatria
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Resumenes de trabajos presentados en el XVIIl Encuentro de Investigadores

TRABAJO 39

Evasion de la Respuesta Inmune de Astrocitos Transformados Rb/RasV12.

(Wpineda Olvera Benjamin, W'Mario Orozco Morales, @Irene Golan Cancela, ?José Antonio Costoya Puente, ®)Francisco

Javier Sanchez Garcia, ™WNorma Hernandez Pedro, YJulio Sotelo.

(Laboratorio de Neuroinmunologia, ?Laboratorio de Oncologia Molecular, USC; ®lLaboratorio de Inmunorregulacién, IPN.

Area: Investigacion Biomédica.

ANTECEDENTES. La tumorigénesis es un proceso que requiere de multiples alteraciones genéticas para la
transformacion y progresidn de las células normales en sus derivados malignos. En etapas iniciales de la
transformacion de los astrocitos a gliomas se han identificados alteraciones que favorecen una proliferacién
sostenida inducida por Ras oncogénico y alteraciones en ciclo celular debido a la pérdida del gen Rb.Por otro
lado, la inmunovigilancia tumoral es el proceso a través del cual el sistema inmune innato y adaptativo
identifica y elimina células propias que han sido transformadas de forma espontdnea, quimica o por
alteraciones genéticas. En el caso de los gliomas cuando se ha formado el tumor, existe un ambiente supresor
inmune, pero poco se sabe sobre su inmunobiologia u origen inmunosupresor en etapas iniciales de su
transformacion maligna. Las células NK no requieren del reconocimiento previo de un antigeno para su
activacion y un pequefio grupo de células puede ejercer una potente actividad citotdxica, dependiendo del
balance entre moléculas inhibitorias y activadoras como; MHC-I, Fas, y Rae 1, que predomine sobre la
superficie de las células tumorales.

OBJETIVO. Evaluar la capacidad de las células tumorales para evadir la respuesta inmune mediada por células
NK, en un modelo de gliomagénesis in vitro.

MATERIAL Y METODOS. Mediante el uso de un modelo de gliomagénesis que consistié en la expresion de Ras
oncogénico y en la eliminacidon del gen supresor tumoral Rb en astrocitos, se obtuvieron cuatro lineas
transformadas denominados: plasmido vacio (cRbloxP/loxP), Ras sobreexpresado (RasV12), Rb deletado (cRb-
/-), y Ras sobreexpresado/Rb deletado (cRb-/-/RasV12 y dos lineas tumorales (T653 y T731). Se evalud
senescencia acoplada a beta galatosidasa y proliferacion celular mediante cristal violeta. La citotoxicidad y

las células NK se evalud por citometria de flujo.
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ResuLTADOS. No se observd senescencia en las cuatro lineas transformadas y Unicamente en los grupos cRb-/-
/RasV12 y RasV12, se observd un incremento en la proliferacidén celular a partir del dia 5.5e encontrd un
incremento en la expresion de MHC-I en el grupo cRb-/- (1.77 £ 0. 85) y una disminucion en el grupo cRb-/-
/RasV12 (0.45% 0.02) con respecto al grupo cRbloxP/loxP. La expresion del ligando RAE1? se incrementd en el
grupo RasV12 (1.32% 0. 05) y la linea de glioma T653 (0.88+ 0.02) y se encontré una disminucidn en el grupo

comportamiento que RAE1 ?.Con respecto a la expresién de Fas se encontrd una disminucidon en todos los
grupos respecto al grupo cRbloxP/loxP. El grupo RasV12 fue el Unico que mostro una disminucion en la

expresion de FasL. El grupo cRbloxP/loxP (36+ 0.02) presento mayor porcentaje de lisis especifica, seguida de
los grupos RasV12, cRb-/-/RasV12, y las lineas; T653 y T731.

CONCLUSION. Astrocitos modificados que presentan sobreexpresion de Ras y la eliminacién de Rb muestran
resistencia a la citotoxicidad mediante el cambio en la expresion de ligandos inhibidores y activadores de
células NK.

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."

XV

Encuentro Nacional
de Investigadores de
la Secretaria de Salud




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Resumenes de trabajos presentados en el XVIIl Encuentro de Investigadores

TRABAJO 40

El Higado Graso y la Grasa Abdominal Visceral se Asocian Independientemente y
Aditivamente con la Inflamacidn Sistémica.

(Ucardoso Saldafa Guillermo Celestino, Medina-Urrutia AX, Rojas-Judrez JG, Jorge-Galarza E, Gonzélez-Salazar C, Posadas-

Sanchez R, Martinez-Alvarado R, Kimura-Hayama E, Mendoza-Pérez E, Caracas-Portilla N, Posadas-Romero C.

(Instituto Nacional De Cardiologia Ignacio Chavez

Area: Investigacion Clinica.

ANTECEDENTES. Los depdsitos de grasa ectdpica (grasa abdominal visceral [GAV] e higado graso [HG]), estan
fuertemente asociados con la inflamacién sistémica que contribuye al desarrollo y progresién de la
enfermedad arterial coronaria (EAC). No esta claro si La GAV y el HG contribuyen de manera independiente al
proceso inflamatorio y pocos estudios han analizado si el estado inflamatorio asociado al depdsito ectdpico de
grasa es independiente de la resistencia a la insulina.

OBJETIVO. Analizar la contribucidn diferencial de la GAV y el HG para la presencia de inflamacidn sistémica,
evaluada mediante la proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCRas). Evaluar el posible efecto aditivo de
ambos depdsitos grasos sobre la inflamacidn sistémica, asi como la influencia de la resistencia a la insulina
sobre esta asociacion.

MATERIAL Y METODOS. Se evaluaron 491 hombres y 553 mujeres entre 30 y 75 afios de edad, participantes del
grupo control del estudio Genético de la Enfermedad Aterosclerosa (GEA). El presente analisis incluyo
Unicamente sujetos no diabéticos, con un consumo de alcohol<20 g/dia. Se obtuvo informacién acerca de
factores de riesgo cardiometabdlico, medidas antropométricas, y en una muestra sanguinea obtenida en ayuno
de 12 horas se determind perfil completo de lipidos, insulina (radioinmunoensayo) y PCRas
(inmunonefelometria). La GAV y la HG fueron evaluadas por tomografia axial computada.
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REsSULTADOS. El HG y la GAV se asociaron de manera independiente y en magnitudes semejantes con la PCRas,
aunque el efecto de la GAV parece ser mas marcado en las mujeres y el de HG en los hombres, explicando el
21% vy el 17% de la variaciéon en las concentraciones de PCRas, respectivamente. En analisis univariado
observamos una asociacion directa y significativa entre la resistencia a la insulina (HOMA-RI) y la prevalencia
de PCRas>3 mg/L, OR (IC95%)= 1.7(1.02-2.8) en hombres y 2.4(1.6-3.5) en mujeres, que se perdié después de
ajustar por la GAV y el HG [1.3(0.8-2.1), en mujeres y 1.0480.5-2.0) en hombres]. Por el contrario, la asociacion
de la inflamacién sistémica con la GAV [1.9(1.1-3.2) y 2.0(1.2-3.3), en hombres y mujeres; respectivamente] y
el HG [2.0(1.2-3.3) y 2.0(0.96-4.0), en hombres y mujeres; respectivamente] fueron independientes del HOMA-
Rl y el resto de factores de riesgo cardiovascular tradicionales (edad, hipertension, glucosa, lipidos, Kcal
consumidas vy actividad fisica). Al analizar el posible efecto aditivo de la GAV, el HG y el HOMA-RI (factores)
sobre la inflamacion sistémica, observamos que en los hombres el OR(IC 95%) aumentd de 1.36(0.5-3.86) con 1
factor, a 2.03(0.75-5.5) con 2 factores, a 3.58(1.32-9.7) con 3 factores. Observando un efecto mas marcado en
la mujer, 2.25(1.2-4.2) vs 2.61(1.4-4.9) vs 4.67(2.3-9.4).

CONCLUSION. Nuestros resultados apoyan la hipdtesis de una asociacion independiente entre las medidas de
adiposidad y la inflamacidn sistémica, mads alla de la resistencia a la insulina. Observamos un efecto deletéreo
de los depdsitos ectdpicos de grasa mas marcado en la mujer. Estos hallazgos sugieren que la inflamacion
sistémica de bajo grado (PCRas>3 mg/L), pudiera ser uno de los mecanismos que explican el riesgo
cardiovascular incrementado en los pacientes con incremento en los depdsitos de grasa ectdpica.

Estudio apoyado por CONACYT (Proyecto No. SALUD 2010-2 150537.

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



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Direccion de Enseianza

;\\I‘UR'S(IL\TI-\'QV\'E'[\Sm\'[:\\T‘(I()RD[‘l E nse ﬁ anza
(3™ /é de una Medicina
Humanista
R o Jose
IGNACIO-CHAVEZ Fernando

Guadalajara Boo

Desde su fundacién como Instituto —término acufado por el
maestro Ignacio Chavez— el INCICh se concibié como un Centro
Médico para atender com excelencia a los pacientes
(asistencia), formar recursos humanos para el pais (enseiianza)
y realizar investigacion original (investigacion).

En el Instituto, la Direccion de Ensefianza, comandada desde
1999 por el doctor José Fernando Guadalajara Boo, le
corresponde la formacién de recursos humanos; “desde la
creacion del Instituto en 1944 se han formado 2 mil 657
cardidlogos, de los cuales mil 475 han sido mexicanos que estan
distribuidos por toda la republica, y mil 192 han acudido de 47
paises de los cinco continentes hasta el afio 2012”.

“De tal manera que desde la fundacidn de este
Instituto se han formado cardiélogos para todo
el mundo, ya que han venido de China, Japdn,
Argentina, Bélgica, Italia, Polonia, Espafia,
Estados Unidos, India... de todas partes, porque
fue el primer Instituto de Cardiologia en el
mundo. De manera que quien queria aprender
Cardiologia venia de Holanda, Checoslovaquia o
de Ecuador o Brasil, a entrenarse en esta
institucidn, y por eso el importante nimero de
cardidlogos que ha formado el Instituto desde
esa fecha”.

; N
! &) INSTITUTON

ACIONALDE C
GNACIO CHAVE

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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Formar cardiélogos de alta calidad

En la actualidad la Direccidn de Ensefianza tiene como prioridad la
formacién de recursos humanos con la mas alta calidad académica
y humanistica, esto quiere decir que desde el proceso de admisién
se piden ciertos requisitos como haber estudiado la carrera de
Medicina, tener el titulo y la cédula profesional, haber realizado la
especialidad de Medicina Interna y aprobar el Examen Nacional de
Residencias.

La especialidad de Cardiologia que se imparte en esta institucidesta
dividida en tres afios. El primer afio se destaca por la ensefianza de
la Cardiologia Clinica, donde el médico aprende las destrezas para
hacer historia clinica, la exploracion y auscultacién del corazén vy el
diagndstico; aprende los elementos basicos del diagndstico, como
son la electrocardiografia y la radiologia del térax.

“El estudiante de cardiologia esta viendo pacientes todo el tiempo,
todo el afio, y esto bajo la supervisidn de los residentes de mas alta
jerarquia y por los médicos cardidlogos de base del Instituto. Se
imparte un curso tedrico en el primer afio en el que se destaca el
aprendizaje de las Ciencias Basicas, como Anatomia, Embriologia,
Biologia Molecular, Fisiologia, Farmacologia y Bioquimica; le sigue
la Ensefianza Clinica donde se instruye a explorar y escuchar los
soplos  cardiacos. Reciben un curso completo de
Electrocardiografia, de Arritmias, de Métodos de imagen y después
de cada curso completo se hace un examen. En general para cada
afo se aplican diez exdmenes donde se evaltdan los conocimientos
de los temas. Por otro lado, en los pisos donde estan pasando con
los médicos como residentes, tienen calificaciones de los
supervisores, de los clinicos, de los médicos de base del instituto.

El segundo afio estd disefiado para que aprendan todos los
métodos de diagndsticos y los modernos métodos de tratamiento;
aprenden Cateterismo cardiaco, Cateterismo terapéutico, destapar
arterias, colocar valvulas, dar tratamiento a cardiopatias congénitas
sin necesidad de operar. Luego se les da un curso completo de
Ecocardiografia, un curso completo de Electrofisiologia, un curso
de Cardiologia nuclear; se complementa con un curso de
Embriopatologia y de Autopsias para que aprendan y vean cémo
son las cardiopatias congénitas y todas las alteraciones
morfoldgicas del corazén que producen enfermedades congénitas.
Se concluye el afio con un curso completo de Marcapasos y de
Cardiodesfibriladores automaticos.

El tercer afio esta conformado por el aprendizaje de todas las
enfermedades del corazdn: valvulares, aterosclerosis, infarto del
miocardio, angina de pecho, insuficiencia cardiaca, enfermedades
congénitas, miocardiopatias, valvulopatias, etc. “Para este
momento, como los médicos ya tienen toda una infraestructura de

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

~anl

la anatomia, de las ciencias basicas y de los
métodos de diagndsticos, cuando entran a ver
las enfermedades es muy facil conocer vy
aprender cédmo se aplica todo lo aprendido en
el tratamiento de las enfermedades mismas.”
Finalmente, se aplica un examen de las
enfermedades del corazén y el curso tedrico
comprende un total de 500 horas en los tres
afos.

Mayo 2014
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“Se conjunta la Ensefianza tedrica con la Ensefianza practicaen la Consulta Externa, en la Unidad Coronaria, en
Urgencias, en la Terapia Posquirurgica y en los pisos; de este modo se unifica toda la Ensefianza de la Cardiologia, de
manera que los médicos egresan con una preparacion de excelencia, tan es asi que en los exdmenes departamentales
de la UNAM ocupamos los primeros lugares de todas las sedes universitarias, y lo mismo digo de los exdmenes del
Consejo Mexicano de Cardiologia”, explica el especialista.

Unida a esta preparacion, los médicos deben completar un trabajo de Investigacion para recibirse. Este trabajo dura
tres afios pues desde el dia que llegan al Instituto se les pone en contacto con los investigadores. Actualmente, el
INCICh cuenta con 56 investigadores, con quienes se involucran con los residentes para realizar su proyecto de
Investigacién que inician el primer afio y lo van desarrollando con la coordinacién de los investigadores. Desarrollan
protocolos de Investigacion, presentan sus avances, se califican y se dan premios a los mejores trabajos; al tercer afio
los trabajos tienen que ser publicadas en una revista indexada.

El médico especialista en Cardiologia no puede obtener su
titulo de cardidlogo si su trabajo no es publicado.

Durante el curso de los tres afos de especialidad en
Cardiologia, se imparte una introduccion al tema de
Metodologia de la Investigacién, se da un moddulo de
Estadistica y uno de Bioestadistica con la finalidad de motivar a
los residentes para que ingresen a la maestria en Ciencias
Médicas.

-~ P J
r o o . “Ahoratenemos un grupo de 25 residentes en este programa, y

muchos de ellos salen como maestros en Ciencias y no solo como especialistas en Cardiologia”, menciona el director
de Ensenanza.

Anexo a todo lo anterior, se tienen seminarios clinicos durante los tres afios, en donde se presentan casos clinicos y
los maestros ensefian cédmo se debe integrar la historia clinica, cdmo se solicitan los exdmenes de laboratorio, como
se solicitan los estudios de diagndstico, cdmo se hace el diagndstico diferencial en el paciente y como se diseia el
tratamiento médico intervencionista o quirdrgico. Estos seminarios se hacen una vez al mes para cada afo de la
especialidad.

Una Enseianza tutorial
Respecto al sistema de Ensefianza, el doctor Guadalajara Boo indica que es de manera tutorial y consiste en que “los
clinicos subimos a los pisos a ensefiar a los residentes como se debe tratar a un enfermo, cémo se hace una historia
clinica; les ensefiamos a explorar el aparato cardiovascular y en especial a auscultar el corazén en forma tutorial... y
asi durante los tres afios.

“Con todo ello, ensefiamos cémo debe ser la relacion médico- paciente, y les indicamos que se tiene que tratar al
paciente por su nombre, hablarle de usted, y con las damas, respetando siempre su pudor con un especial cuidado”.

Algunos han sido presidentes de las sociedades mundiales de Cardiologia, el de la Sociedad Francesa, por ejemplo, y
otras; el médico que inventd el desfibrilador automatico fue investigador en este Instituto. La eficiencia que tenemos
es de 95 por ciento. Por generacién hay entre 28 y 33 graduados por afio.”
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Cursos de altas especialidades

El INCICh tiene cursos de otras especialidades, reconocidos como unos de los mejores del pais y avalados por la
UNAM vy por los consejos de las especialidades, como el Curso de Nefrologia, de Reumatologia, de Cirugia
Cardiovascular, de Anestesia Cardiovascular y Cardiologia Pediatrica. Por otro lado, cuenta con 18 cursos de Alta
Especialidad, que el cardiélogo ya graduado puede tomar para continuar su preparacion especializada. Estos cursos
son de Alta Especialidad con Ensefianza tutorial de altas destrezas, con duracién de dos afos.

Se tiene el Curso de Cardiologia Intervencionista, otro de Electrofisiologia, que es un tema muy complejo porque es el
tratamiento de las arritmias, y este curso es el mejor del pais, comenta el doctor Guadalajara: “Tenemos el Curso de
Cardiologia Nuclear donde se ven todos los métodos de diagndstico con Medicina Nuclear para las enfermedades del
corazén. Tenemos otro Curso de Imagen Cardiovascular que comprende la Tomografia, Angiotomografia y la
Resonancia Magnética Nuclear, tecnologias de lo mas moderno que existen.”

También tienen el Curso de PET (Tomografia por Emisidon de Positrones), que es la mas alta tecnologia que hay en la
actualidad para enfermedades del corazén. Otro es el Curso de Cirugia Pediatrica Cardiovascular, para cirujanos que
operan las cardiopatias mas complejas.

Se tienen cursos de alta especialidad en Cardiologia Geriatrica y de Terapia Intensiva Posquirurgica. “En el Curso de
Unidad Coronaria, que es todo el tratamiento del infarto del corazén, en Urgencias Cardiovasculares, tenemos uno de
los mejores programa del pais para rehabilitacion cardiaca”, apunta el director.

El problema del trasplante cardiaco

El programa que ofrece la especialidad en Cardiologia es muy completo, sin embargo tiene el problema del trasplante
cardiaco. Al respecto, explica que “el 90 por ciento de pacientes que el Instituto trata son personas con escasos
recursos econdmicos, de esta manera el INCICh cumple un servicio social muy importante al cobrar la cuota minima
por un servicio de la mas alta tecnologia que se ofrece a la poblacién mas pobre; en este sentido, todos las Institutos
de Salud tienen esa labor. Pero esta situacién limita al Instituto para ofrecer ensefianza de trasplante cardiaco, ya que
el trasplante es muy costoso y nuestra institucién no cuenta con los recursos econémicos suficientes para subsidiar
estos gastos para nuestra mayoria de pacientes de escasos recursos”.

La Ensefianza y la alta tecnologia

“Una situacion que se ha venido dando en la Ensefianza con el advenimiento de la alta tecnologia ha desembocado en
gue el médico se dedica a ella y se olvida del paciente”, sefiala el doctor Guadalajara Boo, y continta explicando la
problemdtica que se ha venido desatando: “en los paises mas industrializados resulta que el médico en formacion se
fascina por aprender a manejar los aparatos y se olvida de aprender a explorar al enfermo, por lo que ahora entre
mas tecnologia, tiene paradojicamente es menor buen médico .

“Esta situacion tiene dos vertientes muy importantes y peligrosas; la primera es que se pierde la relacion médico-
paciente.

Cuando se hace la historia clinica a un paciente se pone frente a él; se le esta mirando, se le dice qué le pasa y se le
pregunta como le duele; la exploracidn fisica orienta definitivamente al diagndstico, con una buena historia clinica se
obtiene el 70 por ciento de diagndstico y el médico es capaz de solicitar en forma racional los métodos de estudio
necesarios para corroborar el diagndstico.”

La relacién médico-paciente, donde el paciente refiera todos sus sintomas al médico, ademas de informar de su
enfermedad establece una relacién de confianza y de esperanza. “En la Medicina a nivel internacional, en algunas de
las clinicas mas importantes de la Unidn Americana, la residencia de Cardiologia empieza con Cateterismo cardiaco,
con Electrofisiologia, con Unidad Coronaria; el siguiente afio es un afio de Investigacién y el tercer afio se la pasan con
Consulta Externa, con arritmias, no hay atencidn para la historia clinica, no hay ensefianza de auscultacion del
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del corazén ya los médicos no auscultan, ya no saben Electrocardiografia, y es importante porque es un
procedimiento al alcance del 90 por ciento de la gente, no es invasivo y estd a la cabecera del enfermo, y ofrece la
informacidn inmediata de la actividad eléctrica del corazén y de sus alteraciones.

Otra consecuencia

La segunda consecuencia o vertiente que tiene el uso de la tecnologia inmoderada, como sucede en paises con
economias desarrolladas, es que se vuelve una Medicina defensiva. En ese pais, cuando llega un paciente con un
médico y no le pide un estudio o le falté algo, lo demandan y lo pueden mandar a la carcel. Por tanto, ante esta
situacion los médicos solicitan todo tipo de estudios, y lo que sucede es que resulta muy costoso saber si usted esta
sano o no. Pero todo se podria saber con una historia clinica bien realizada por un experto.

Finalmente, el doctor Guadalajara Boo comenta que ante esta situacion se ha encarecido la Medicina
significativamente, “y se encarece porque el médico ya no ve al enfermo; y las consecuencias son, por un lado, que se
pierde la identidad del paciente con el médico, entonces la Medicina se encarece, se deshumaniza. Una Medicina de
ese tipo se encarece porque se usan examenes de laboratorio, exdmenes de gabinete, que son muy costosos. Muchas
veces innecesarios, lo cual culmina con una Medicina cara e ineficiente.

“En algunos paises industrializados la historia clinica practicamente ya no existe, nosotros aqui en el Instituto estamos
luchando por mantener como base de todo médico la Medicina Clinica. En la actualidad ser un buen médico exige que
sea un excelente clinico y que ademas conozca y domine la tecnologia que es de gran utilidad cuando se utiliza con la
base académica”.

Teleconferencias

Como parte de las estrategias para la difusion del
conocimiento y con la finalidad de hacerlo
accesible al mayor numero de profesionales y de la
poblacion en general, durante el afio 2013 los
médicos del |Instituto participaron con tres
conferencias en el Centro Mexicano de Educacion
en Salud por Television (CEMESATEL):

1. Dr. Jorge Rafael Gomez Flores, médico
adjunto

del Departamento de Electrocardiologia. Tema:

“Muerte Subita” (12 de junio 2013).

2. Dr. Carlos Zamora Gonzdlez, jefe de Servicio de
Cardiopatias Congénitas en el Adulto. Tema:
“Cardiopatias Congénitas del Adulto” (14 agosto
2013).

3. Dr. José Luis Brisefio de la Cruz, médico adjunto
del Departamento de Urgencias y Unidad
Coronaria. Tema: “Tratamiento actual del infarto
Agudo del Miocardio” (2 octubre 2013).

Dr. José Fernando Guadalajara Boo

Es miembro Titular de la Academia Nacional de Medicina, del
Comité Académico de Cardiologia y miembro fundador de la
Academia Mexicana de Educacién Médica.

Pertenece al Cuerpo Consultivo de la Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM, de donde es egresado.

Fellow del American Collage of Cardiology (FACC) y Fellow del
American Heart Association (FAHA).

Es director de Programa Universitario de Ensefianza de
Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia.

Ha sido director de 20 tesis de la especialidad y ha impartido mas
de 758 conferencias en congresos en México y en 18 paises del
mundo.

Es autor de del libro Cardiologia (Méndez Editores), lera Edicidn
en 1981 y la mas reciente en 2012; 91 articulos publicados en
revistas indexadas mexicanas y extranjeras.

Es coautor y autor, respectivamente, de 15 libros de Cardiologia y
temas relacionados, y 24 capitulos en 20 libros.

Es autor de 57 resimenes publicados en congresos nacionales e
internacionales, y autor del Plan Unico de Estudios de
Especializaciones Médicas (PUEM) de Cardiologia.
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Ser cardidlogo

El director de Ensefianza habla de lo que se requiere para llegar a ser un cardidlogo, y dice que lo primero es “tener
vocacién de médico; lo primero que uno tiene que entender es que la Medicina no es para hacerse rico; segundo,
tiene que gustarle mucho la carrera porque es muy larga, es muy sacrificada, estamos terminando la carrera a los 28 6
30 afios. Y el otro asunto es que tienen que entender que es una carrera humanista. Si no tiene ninguna de estas
caracteristicas... que no sea médico.”

El doctor José F. Guadalajara Boo finaliza con un consejo: “En la Medicina como en la vida lo que se requiere es la
honestidad, ser honesto consigo mismo y con los demds en cualquier profesién y actividad. En la vida es lo que debe
prevalecer si alguien quiere ser feliz.”

Residencias de Especialidades médicas

especialidad

Especialidad: 2012 2013
La oferta educativa con respecto a re-
sidencias médicas de especialidad en  Cardiologia clinica 102 97
el Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez, se integra por cinco  Nefrologia 22 22
cursos que son: Cardiologia clinica,
Cirugia cardiovascular, Cardiologia  Cirugia cardiotoracica 13 14
pediatrica, Nefrologia y Reumatolo-
gia. En el ano 2013 se tuvieron 156  Cardiologia pediatrica 13 14
médicos inscritos, de estos, 127 son
mexicanos y 29 extranjeros. Enelafio  Reumatologia 8 9
2012 se contaba con 158 médicos
inscritos, y de ellos 131 eran mexica- Total 158 156

nos y 27 extranjeros.

. . Cursos de pregrado
Nivel de excelencia

Desde su fundacion, el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez participa activamente en la formacion
de alumnos de pregrado con entidades académicas pu-
blicas y privadas.

En el ano 2013 la Direccion de Ensefianza obtuvo el re-
conocimiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecno-
logia (CONACYT) para obtener el reconocimiento con

nivel de excelencia para el Curso de Cardiologia Clinica
que se imparte en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez, lo cual se logro, ademas con compe-
tencia internacional, maxima calificacion otorgada por el
CONACYT y unico curso en la Republica Mexicana con
esta denominacion.

Durante el aflo 2013 asistieron 161 alumnos de la Uni-
versidad Nacional Autonoma de México, en la Clinica de
Patologia; de la Universidad Panamericana asistieron
tres grupos, dos de la Clinica Cardiovascular y un grupo
de la Clinica de Nefrologia; de la Universidad La Salle
asistieron a los Cursos de Pregrado de Clinica Cardio-
vascular, cuatro grupos; de la Universidad West Hill un

grupo.

Cursos de pregrado

Universidad que acredita Area del conocimiento 2012 | 2013
Universidad La Salle Clinica de Cardiologia 73 69
Universidad West Hill Clinica de Cardiologia 18 15
U. Panamericana Clinica de Cardiologia 20 40
UNAM Patologia 68 17
U. Panamericana Nefrologia 23 20
Total: 202 161
—
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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 seran revisadas en primera instancia por los editores invitados, los doctores Sergio Bautista
Arredondo, Patricia Uribe Zufiga y Rafael Lozano. Se aceptardn trabajos en espafol 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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Articulo de investigacion

Disfuncion diastodlica subclinica del ventriculo izquierdo
en adolescentes con diabetes tipo 1

Rocio Herrera-Marquez ?, Catalina Peralta-Cortazar #2, Alicia Contreras-Rodriguez ®,
Jorge Herndndez-Rodriguez ¢ y Gabriel Manjarrez-Gutiérrez 9, ¢ ,*

a Division de Investigacion y Departamento de Endocrinologia, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

b Unidad de Gabinete s, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Meéxico D.F., México

¢ Departamento de Fisiologia, Biofisica y Neurociencias, Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados, Instituto
Politécnico Nacional, México D.F., México

4 Laboratorio de Patologia Molecular, Unidad de Investigacién Biomolecular, Hospital de Cardiologia, Centro Médico
Nacional Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

¢ Unidad de Investigacion en Enfermedades Neuroldgicas, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F., México

1. Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en los
pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2. La enfermedad arterial coronaria es la complicacion mas comun y representa
mas del 50% de las muertes en los pacientes diabéticos tipo 2 y casi el 25% en los diabéticos del tipo 1'. Se conoce
que a mayor descontrol metabdlico, mayor la incidencia de complicaciones cardiovasculares?™®. En el estudio de
Framingham se reportd que la presencia de diabetes aumenta de 2.5 a 5 veces mas el riesgo de desarrollar
insuficiencia cardiaca’~®. Ademads, se ha observado que los pacientes que tienen insuficiencia cardiaca y que
desarrollan diabetes tienen un mal prondstico para la funcién y la vida.

Bol Med Hosp Infant Mex. 2014;71(3):142-147
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En la actualidad, las lesiones del miocardio en los pacientes diabéticos no asociados a aterosclerosis coronaria, ni a
hipertension arterial, se describen como enfermedad muscular cardiaca del diabético (EMCD), donde participan
cambios en la microcirculacién, alteraciones metabdlicas y, en fase tardia, la neuropatia autondémica. Esto conlleva
al depésito de fibras de coldgena en el intersticio cardiaco, hipertrofia de los miocardiocitos y depdsitos de
lipidos'". El resultado de todas estas alteraciones se refleja en el funcionamiento miocardico, que inicia con una
disfuncidn diastdlica subclinica del ventriculo izquierdo (DDVI) y, en fases tardias, presenta la disfuncién sistélica del
mismo ventriculo™™®,

La DDVI en los adolescentes diabéticos sin enfermedad cardiovascular previa puede considerarse como un
marcador inicial de la EMCD. El método mas empleado para su diagndstico es la ecocardiografia, debido a su mayor
difusion, alta sensibilidad y ausencia de complicaciones'®™'. La ecocardiografia evalta el flujo de llenado de la
valvula mitral y en las venas pulmonares, y los tiempos y velocidad derelajacién de los anillos mitral y tricuspideo.
Actualmente permite el estudio de la funcidn diastélica regional de los segmentos basales y medios del ventriculo
izquierdo (VI). Estos métodos ecocardiograficos han permitido demostrar diversas alteraciones de la funcién
diastélica, que van desde un deterioro leve de la relajacién miocardica hasta cambios restrictivos del llenado
ventricular'®. Asi pues, la DDVI se considera cuando existe un trastorno de la relajacion o distension ventricular o
ambos, con un aumento de las presiones del llenado ventricular izquierdo y de la presién capilar pulmonar,
acompafiados de una funcién sistélica mayor del 50%'"°. La funcidn sistdlica, a su vez, depende de la funcién
mecanica del VI, del acoplamiento ventriculo-arterial y de la volemia. El acortamiento de las fibras longitudinales y
circunferenciales condiciona un mayor engrosamiento de la pared ventricular, con un incremento en la expulsion
del volumen sistodlico (VS). El 14% del acortamiento de las fibras miocdardicas producen aproximadamente el 40% de
engrosamiento de la pared ventricular?®. Actualmente se conoce que varios indices relacionados con el
acortamiento (strain longitudinal global, torsion y twist) pueden estar alterados en presencia de la fraccion de
eyeccion (FEVI) normal?°-2,

En México, no se conoce la frecuencia de la DDVI en adolescentes con diabetes tipo 1, aunque en otros paises se ha
reportado que oscila entre 18 y 69%2°-23, Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de
DDVI por ecocardiografia y su asociacion con el descontrol metabdlico en los adolescentes con diabetes tipo 1 sin
complicaciones cardiovasculares.

2. Métodos
Este estudio fue aprobado por los comités de ética y de investigacion del Hospital de Cardiologia, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro Social (registro R-2011-3604-1), y se efectud de acuerdo con la

declaraciéon de Helsinki. Todos los padres de los pacientes dieron su

consentimiento informado por escrito y todos los adolescentes firmaron una : E’*W Yeoco Get

carta de asentimiento. Se efectud un estudio en 53 adolescentes, de sexo ¥ ,}'u"(’: " D T
masculino o femenino, con diabetes mellitus tipo 1, segun los criterios de la Ny S ” &
Asociacion Americana de Diabetes?*. El estudio se llevé a cabo en dos fases:

transversal descriptivo, para conocer la prevalencia de la DDVI, y transversal

comparativo, para evaluar la asociacién entre la DDVI y el descontrol

metabdlico.

Los pacientes fueron seleccionados del servicio de Endocrinologia del Hospital
de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se dividieron en dos grupos después de haber efectuado un estudio de
ecocardiografia en modo M, bidimensional y Doppler color: el primero, el que
no presentod datos ecocardiograficos de DDVI. El segundo fue el que tuvo datos @ ' !
de DDVI, pero no presentaban complicaciones cardiovasculares ni otra

patologia agregada y en el ecocardiograma tuvieron una funcion sistélica
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normal (criterios de inclusidn). Los adolescentes diabéticos con cardiopatia congénita, hipertension arterial,
arterioesclerosis, infeccion aguda o cronica, trastornos hidroelectroliticos, presencia de enfermedad hepatica,
ingesta de medicamentos, como antihistaminicos, antitrombdticos o antihipertensivos, no fueron considerados para
el estudio (criterios de exclusion).

Todos los adolescentes se alimentaron con una dieta normal de 55 Kcal/kg/dia (proteinas 15%, carbohidratos 55%,
lipidos 30%). Ademas, fueron tratados con una combinacion de insulina de accion rapida e intermediaarazéonde 1 a
1.5 U/kg/dia. Entre las 07.00 y las 08.00 h y 12 h después del ultimo alimento, 3 ml de sangre fueron colectados por
venopuncién para determinar niveles de glucosa, hemoglobina glucosilada, colesterol, triglicéridos, lipoproteinas de
alta densidad (HDL), lipoproteinas de baja densidad (LDL) y microalbuminuria, También se les efectudé un
ecocardiograma transtoracico en modo M, bidimensional y Doppler color, para evaluar la funcién diastdlica del
ventriculo izquierdo.

2.1. Ensayos bioquimicos

La glucosa sérica fue determinada por el método de glucosa oxidasa (valores normales, 60-100 mg/dl)®**, la
hemoglobina glucosilada por cromatografia de intercambio catidnico (valores normales, 4.8 a 5.9%)%, vy
microalbuminuria (valor normal menor de 300 mg/24 h) por el método de Doumas y colaboradores?. El colesterol,
los triglicéridos, las lipoproteinas HDL y LDL-colesterol fueron cuantificados a través de un Kit Flex® reagents
cartridge (Dade Behring Inc, Newark,DE) que utiliza un método enzimatico colorimétrico.

2.2. Estudio de ecocardiografia

Se realizo el estudio Doppler, modo-M y bidimensional, con un equipo de ecocardiografia (Philips modelo iE33) con
un transductor de 3.5 MHz. Todos los estudios fueron efectuados y analizados por el mismo ecocardiografista. Las
mediciones de los didmetros telediastodlico y telesistélico del VI y la medicion de la fraccion de eyeccion del VI (FEVI)
se obtuvieron de acuerdo con los criterios de la Sociedad Americana de Ecocardiografia®®. La masa ventricular se
determind mediante la formula de Devereux. La hipertrofia ventricular se definié como el indice de masa del VI
superior a 110 g/m2 en hombres y mayor de 100 g/m2 en mujeres. El registro del flujo de llenado ventricular
izquierdo se obtuvo a través de la ventana apical por los métodos descritos por la Asociacion de Ecocardiografia de
la Sociedad Interamericana de Cardiologia®®. Se obtuvieron las siguientes mediciones: velocidad del flujo diastdlico
temprano (pico E), velocidad del flujo del pico diastdlico tardio (pico A), su indice (E/A), tiempo de desaceleracion de
la onda E (TD) y tiempo de relajacién isovolumétrica (TRIVI). La disfuncién diastdlica se determiné en relacion con la
presencia de tres patrones de llenado ventricular: tipo 1 (alteraciones en la relajacién con la presencia de una
relacién E/A <1, TD = 250 mseg y TRIVI 2 150 mseg); tipo 2 (patrén pseudo normalizado con una relacién E/Ade 1 a
2, TD de 150 a 250 mseg y TRIVI <150 mseg). Este patrén se confirmd con la presencia de una velocidad de
propagacién de color (Vp) menor de 50 mseg o una diferencia entre el tiempo de la duracién de la Ar y la duracién
de la onda A mitral (Ar-A). Con incrementos en la presidn al final de diastole ventricular izquierda (PFDVI), la
velocidad de la Ar incrementa >35 cm/seg y la duracién de la Ar se incrementan. El patrén tipo 3 restrictivo, con
una relacién E/A >2, TD <150 mseg y TRIVI acortado. Con una velocidad de la onda A reversa mayor de 35 cm/seg y
duracion Am<Ar16-19,28-31. Todas estas imagenes se obtuvieron en 4, 3 y 2 cdmaras en bidimensional y en eje
corto paraesternal a nivel basal y apical, para ser analizados posteriormente con el programa de Q-Lab. Se grabaron
los estudios en el mismo equipo, los cuales a su vez fueron reevaluados por otro médico especializado en
ecocardiografia (en forma cegada).

Bol Med Hosp Infant Mex. 2014;71(3):142-147



HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

SAL' l D CST[TUTOS NACIONALES DE SALUD

SECRETARIA DE SALUD

2.3. Andlisis estadisticos

Se utilizé estadistica descriptiva para las variables demograficas: porcentajes, medias y desviaciones estandar. Para
los parametros ecocardiograficos se efectudé también estadistica descriptiva. Las diferencias entre los valores
promedio fueron analizadas por la prueba t de Student y el coeficiente de variacién de Levene, con un nivel de
significacion de p < 0.05.).

3. Resultados

El aspecto mas interesante del presente trabajo fue determinar la prevalencia de DDVI a través de un
ecocardiograma en adolescentes con diabetes tipo 1. De los 53 pacientes incluidos en el presente estudio, el
16.98% presentd datos ecocardiograficos compatibles con DDVI, 15.10% correspondié al sexo masculino en relacion
con el 1.88% que mostré el sexo femenino. El patrén de llenado pseudonormalizado predominé en el 7.54%, en
comparacién con el patrén de alteracion en la relajaciéon (5.66%) y con el patrén restrictivo (3.7%) (tabla 1).

Interesantemente, los pacientes con diabetes tipo 1 que mostraron datos ecocardiograficos compatibles con DDVI
tenian mayor tiempo de evolucién de la enfermedad (5.17 + 1.60 afios vs 3.44 x 0.74 afios). También presentaron
un mayor peso corporal, talla e indice de masa corporal (IMC) en comparacion con los adolescentes diabéticos que
no presentaron datos ecocardiograficos de DDVI (tabla 2).

Por otra parte, los adolescentes con diabetes tipo 1 que tuvieron DDVI mostraron un mayor descontrol metabdlico,
con elevacion significativa de niveles de glucemia (126.2 + 9.29 vs 180.7 = 15.5), de la hemoglobina glucosilada
(8.47 £ 1.63 vs 10.01 = 1.76) y microalbuminuria (6.09 £ 1.48 vs 9.07 £ 1.85) en relacién con los adolescentes
diabéticos que no cursaron con DDVI (p < 0.05) (tabla 3).

4. Discusion Tabla 1 Patron ecocardiogréfico de la disfuncion diastolica

La diabetes mellitus induce dos : : : : :
tipos de complicaciones en el  d€l ventriculo izquierdo en adolescentes con diabetes tipo 1

corazén, la  aterosclerosis

coronaria® y la EMCD®. La Adolescentes con diabetes tipo 1
DDVI se considera una fase
temprana de EMCD'™* que se n=53 %
observa en pacientes
diabéticos que no presentan DDVI* n=9 16.98
ninguna sintomatologia Sexo
cardiovascular. ~

Masculino 8 15.10
La frecuencia oscila entre el 18 Femenino 1 1.88
y el 69% Esta amplia  Alteracion de la relajacion 3 5.66
diferencia posiblemente se  potrsn heeydonormalizado 4 7.54
deba a las diferentes formas ] o
de seleccionar a los pacientes, Patron restrictivo 2 3.77

a las técnicas de exploracion y . T : = : : : %
3 las distintas definiciones de  PDVI: disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo; relacion

la DDVI20,%". En este estudio se E/A: velocidad de contraccion auricular; TD: Tiempo de
observé que el 16.98% de los  desaceleracion; TRIVI: tiempo de relajacion volumétrico.

adolescentes con diabetes tipo *DDVI: Presencia de tres datos ecocardiograficos anormales
1~ presento datos (relacion E/A, TD, TRIVI).

ecocardiogaficos compatibles

con DDVI.
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Por otra parte, diversos
estudios efectuados en los
pacientes diabéticos
concuerdan que la mayor
prevalencia de DDVI se
incrementa con el mal
control metabdlico de Ia
enfermedad y con la
obesidad en los
pacientes®*%?,  En  este
trabajo también se observé
que los adolescentes
diabéticos presentaban
dichos factores de riesgo,
obesidad y mal control
metabdlico.

El diagndstico de la DDVI se
basa en los hallazgos
ecocardiograficos, puesto
que este método evalla
fundamentalmente el flujo
transmitral mediante
Doppler, y las mediciones de
la velocidad de llenado
ventricular, tiempo de
desaceleracién, tiempo de
relajacion isovolumétrico y la
valoracién de los patrones
de flujo.

Conforme la funcion
miocardica diastdlica
empeora, el llenado

diastélico precoz (onda E) se
reduce y el patron muestra
un retardo en la relajacion
miocdrdica. Sin embargo,
cuando la presion de la
auricula izquierda aumenta,
la onda E vuelve a Ila
normalidad, con un patrén
de flujo mitral indistinguible
de lo normal, por lo que se
ha denominado patrén
pseudonormal’®™'®. A medida
que progresa la DDVI se
desarrolla un patrén de
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Tabla 2 Datos clinicos de adolescentes con diabetes tipo 1

Sin DDVI Con DDVI

(n = 44) cv (n=9) cv

14.00 £ 1.50 0.10 14.89 +1.162 0.07
48.31 £ 9.87 0.20 63.49 +7.26* 0.1

Edad (anos)
Peso corporal (kg)

Talla (m) 1.53 £ 0.08 0.05 1.64+0.05** 0.03
IMC (kg/m?) 20.08 +2.79 0.13 25.57 £2.72* 0.10
Tiempo de 3.44+0.74 0.21 5.17 £1.60* 0.30

evolucion (anos)

DDVI: disfuncion diastolica subclinica del ventriculo izquierdo;
CV: coeficiente de variacion.
Cada punto representa los valores promedio + desviacion
estandar. La diferencia entre grupos fue determinada por
la prueba t de Student.

*p<0.01y*p<0.001.

Tabla 3 Datos bioquimicos de adolescentes con diabetes
tipo 1

Sin DDVI Con DDVI

(n = 44) Ccv (n=9) Ccv

Glucosa (mg/dl) 126.2 +9.29 0.07 180.7 + 15.5** 0.08
HbA1C (%) 8.47 +1.63 0.19 10.01 +1.76* 0.17
Colesterol (mg/dl) 158.4 + 33.44 0.21 154.1 £ 19.41 0.12
HDL (mg/dl) 57.05 + 14.02 0.24 50.89 +10.33 0.20
LDL (mg/dl) 85.57 + 26.55 0.31 77.98 + 24.33 0.31
VLDL (mg/dl) 17.42 +5.45 0.31 20.62+3.05 0.14
TGS (mg/dl) 81.37 +17.54 0.21 89.0+17.01 0.19
Microalbuminuria 6.09 +1.48 0.24 9.07 +1.85* 0.20

DDVI: disfuncion diastolica subclinica del ventriculo izquierdo;
CV: coeficiente de variacion; TGS: triglicéridos.
Cada punto representa los valores promedio + desviacion
estandar. La diferencia entre grupos fue determinada por
la prueba t de Student.

P <005, *'p < 0.01.
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llenado restrictivo, el cual refleja la presion elevada de la auricula izquierda y suele acompanarse de sintomas de
insuficiencia cardiaca. A pesar de la utilidad de estas mediciones, existe una limitacién que radica en la dependencia
de estas técnicas de la precarga. Esto implica que un mismo paciente pueda cambiar de patrén de flujo mitral en
funcién de que la presidn en la auricula izquierda aumente o disminuya. Por esto, la valoracién del patrén del flujo
de las venas pulmonares puede limitar estas variaciones y permitir la diferenciacién entre el patrén normal y el
pseudonormal?®®-2°, En el grupo de pacientes diabéticos que presentaron datos ecocardiograficos compatibles con
DDVI, el patrén tipo 2 o patrén pseudonormalizado predominé en el 7.54% del total de los pacientes. El patrén 1,
alteracién de la relajacion, y el patrén 3, se observaron en el 5.66 y el 3.77%, respectivamente. Estos hallazgos son
interesantes puesto que, frecuentemente, se asocian con un mayor tiempo de evolucién del cuadro diabético y con
un descontrol metabdlico de la enfermedad®6-38, aspectos que presentaron los adolescentes con diabetes tipo 1y
DDVI estudiados en este trabajo.

Asimismo, existe el consenso general de que la hiperglucemia crénica es uno de los factores de riesgo que
frecuentemente esta implicado en la fisiopatologia de la DDVI, debido a que, durante el estado diabético, se
produce glucosilacién no enzimatica de las proteinas en los miocardiocitos, aumento del estrés oxidativo, activacion
de la proteina cinasa C y depdsito de fibras de coldgena en el intersticio miocardico™'2+3%, Por lo tanto, la relacién
que guarda el control glicémico con los indices ecocardiograficos de DDVI apoya la hipétesis de que la hiperglucemia
induce el inicio de la EMCD'°24:28 En este contexto, los resultados clinicos y bioquimicos observados en los pacientes
diabéticos que tuvieron DDVI, confirmaron el hecho de que el mal control metabdlico, aunado a la obesidad y a la
hiperalbuminuria, son parametros determinantes de la disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo.

En conclusién, la DDVI es una complicacion frecuente (16.98%) en los adolescentes con diabetes tipo 1. Aquellos
con DDVI presentaron obesidad con mayor frecuencia, mayor tiempo de evolucién de la enfermedad y demostraron
un peor control metabdlico. Por lo tanto, proponemos efectuar una busqueda oportuna y sistematica de esta
complicacidn a través de un estudio de ecocardiografia en todos los pacientes adolescentes con diabetes tipo 1.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ninguin conflicto de intereses.

Agradecimientos
Este trabajo se efectud gracias al apoyo financiero otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (FIS/IMSS/PROT/
G11-2/102).

Referencias

1. Bertoni AG, Hundley WG, Massing MW, Bonds DE, Burke GL, Goff DC Jr. Heart failure prevalence, incidence, and mortality in the elderly with
diabetes. Diabetes Care. 2004;27:699-703.

2. Stratton IM, Adler Al, Neil HA, Matthews DR, Manley SE, Cull CA, et al. Association of glycaemia with macrovascular and microvascular
complications of type 2 diabetes (UKPDS 35): prospective observational study. BMJ. 2000;321:405-12.

3. Grandi AM, Piantanida E, Franzetti I, Bernasconi M, Maresca A, Marnini P, et al. Effect of glycemic control on left ventricular diastolic
function in type 1 diabetes mellitus. Am J Cardiol. 2006;97:71-6.

4. Jarnert C, Landstedt-Hallin L, Malmberg K, Melcher A, Ohrvik J, Persson H, et al. A randomized trial of the impact of strict glycaemic control
on myocardial diastolic function and perfusion reserve: a report from the DADD (Diabetes mellitus And Diastolic Dysfunction) study. Eur J
Heart Fail. 2009;11: 39-47.

5. Skyler JS, Bergenstal R, Bonow RO, Buse J, Deedwania P, Gale EA, et al. Intensive glycemic control and the prevention of cardiovascular
events: impications of the ACCORD, ADVANCE and VA Diabetes Trials. A position statement of the American Diabetes Association and a
scientifi ¢ statement of the American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association. ] Am Coll Cardiol. 2009;53:298-
304.

6. Lind M, Bounias I, Olsson M, Gudbjérnsdottir S, Svensson AM, Rosengren A. Glycaemic control and incidence of heart failure in 20,985
patients with type 1 diabetes: an observational study. Lancet. 2011;378:140-6.

7. Kannel WB, McGee DL. Diabetes and glucose tolerance as risk factors for cardiovascular disease: the Framingham study. Diabetes Care.
1979;2:120-6.



SAL' l D CST[TUTOS NACIONALES DE SALUD

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA DE SALUD -

8. Croft JB, Giles WH, Pollard RA, Keenan NL, Casper ML, Anda RF. Heart failure survival among older adults in the United States: a poor
prognosis for an emerging epidemic in the Medicare population. Arch Intern Med. 1999;159:505-10.

9. Mosterd A, Cost B, Hoes AW, de Bruijne MC, Deckers JW, Hofman A, et al. The prognosis of heart failure in the general population: The
Rotterdam Study. Eur Heart J. 2001;22: 1318-27.

10. Cosson S, Kevorkian JP. Left ventricular diastolic dysfunction: an early sign of diabetic cardiomyopathy? Diabetes Metab. 2003;29:455-66.
11. Brooks BA, Franjic B, Ban CR, Swaraj K, Yue DK, Celermajer DS, et al. Diastolic dysfunction and abnormalities of the microcirculation in type
2 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2008;10:739-46.

12. van Heerebeek L, Hamdani N, Handoko ML, Falcao-Pires I, Musters RJ, Kupreishvili K, et al. Diastolic stiffness of the failing diabetic heart:
importance of fibrosis, advanced glycation end products, and myocyte resting tension. Circulation. 2008;117:43-51.

13. Boyer JK, Thanigaraj S, Schechtman KB, Perez JE. Prevalence of ventricular diastolic dysfunction in asymptomatic, normotensive patients
with diabetes mellitus. Am J Cardiol. 2004;93:870-5.

14. Fang ZY, Schull-Meade R, Leano R, Mottram PM, Prins JB, Marwick TH. Screening for heart disease in diabetic subjects. Am Heart J.
2005;149:349-54.

15. Baldi JC, Aoina JL, Whalley GA, Carrick-Ranson G, Walsh HA, O’Shaughnessy H, et al. The effect of type 2 diabetes on diastolic function. Med
Sci Sports Exerc. 2006;38:1384-8.

16. Garcia MJ, Thomas JD, Klein AL. New Doppler echocardiographic applications for the study of diastolic function. J Am Coll Cardiol.
1998;32:865-75.

17. Khouri SJ, Maly GT, Suh DD, Walsh TE. A practical approach to the echocardiographic evaluation of diastolic function. J Am Soc
Echocardiogr. 2004;17:290-7.

18. Ommen SR, Nishimura RA. A clinical approach to the assessment of left ventricular diastolic function by Doppler echocardiography: update
2003. Heart. 2003;89(suppl 3):iii18-iii23.

19. Del Castillo JM, Herszkowicz N, Boschilia T, Capuano RL,Cortese MDS. Deformagdo miocardica tangencial (shear strain) em individuos
normais: o seu signifi cado. Rev B ras Ecocardiogr Imagem Cardiovasc. 2009;22:20-6.

20. Uusitupa M, Mustonen J, Laakso M, Vainio P, Lansimies E, Talwar S, et al. Impairment of diastolic function in middle-aged type 1 (insulin-
dependent) and type 2 (non-insulin-dependent) diabetic patients free of cardiovascular disease. Diabetologia. 1988;31:783-91.

21. Paillole C, Dahan M, Paycha F, Solal AC, Passa P, Gourgon R. Prevalence and significance of left ventricular filling abnormalities determined
by Doppler echocardiography in young type 1 (insulin-dependent) diabetic patients. Am J Cardiol. 1989;64:1010-6.

22. Kim EH; Kim YH. Left ventricular function in children and adolescents with type 1 diabetes mellitus. Korean Circ J. 2010; 40:125-30.

23. Wojcik M, Rudzinski A, Starzyk J. Left ventricular diastolic dysfunction in adolescents with type 1 diabetes reflects the long- but not short-
term metabolic control. J Pediatr Endocrinol Metab. 2010;23:1055-64.

24. American Diabetes Association. Diagnosis and classifi cation of diabetes mellitus. Diabetes Care. 2013;36(suppl 1):567-S74.

25. Bentley R. Glucose oxidase. En: Boyer PD, Lardy H, Myrback K, editores. The Enzymes. New York: Academic Press;1963. p. 567-86.

26. Cole RA, Soeldner JS, Dunn PJ, Bunn HF. A rapid method for the determination of glycosylated hemoglobins using high-pressure liquid
chromatography. Metabolism. 1978;27:289-301.

27. Doumas BT, Watson WA, Biggs HG. Albumin standards and the measurement of serum albumin with bromocresol green. Clin Chim Acta.
1971;31:87-96.

28. Schiller NB, Shah PM, Crawford M, DeMaria A, Devereux R, Feigenbaum H, et al. Recommendations for quantitation of the left ventricle by
two-dimensional echocardiography. American Society of Echocardiography Committee on Standards, Subcommittee on Quantitation of Two-
Dimensional Echocardiograms. J Am Soc Echocardiogr. 1989;2:358-67.

29. Nagueh SF, Middleton KJ, Kopelen HA, Zoghbi WA, Quifiones MA. Doppler tissue imaging: a noninvasive technique for evaluation of left
ventricular relaxation and estimation of fi lling pressures. J Am Coll Cardiol. 1997;30:1527-33.

30. Dagdelen S, Eren N, Karabulut H, Akdemir |, Ergelen M, Saglan M, et al. Estimation of left ventricular end-diastolic pressure by color M-
mode Doppler echocardiography and tissue Doppler imaging. ] Am Soc Echocardiogr. 2001;14:951-8.

31. Burns AT, La Gerche A, D’hooge J, Maclassac AL, Prior DL. Left ventricular strain and strain rate: characterization of the effect of load in
human subjets. Eur J Echocardiog 2010;11:283-9.

32. Dash H, Johnson RA, Dinsmore RE, Francis CK, Harthorne JW. Cardiomyopathyc syndrome due to coronary artery disease. Il: Increased
prevalence in patients with diabetes mellitus. A matched pair analysis. Br Heart J. 1977;39:740-7.

33. Rubler S, Dlugash J, Yuceoglu YZ, Kumral T, Branwood AW, Grishman A. New type of cardiomyopathy associated with diabetic
glomerulosclerosis. Am J Cardiol. 1972;30:595-602.

34. Raev DC. Evolution of cardiac changes in young insulindependent (type I) diabetic patients—one more piece of the puzzle of diabetic
cardiopathy. Clin Cardiol. 1993;16:784-90.

35. Ferndndez-Funez A, Cabrera R, Herndndez A, Requejo R, Rueda A, Fernandez-Zamora F, et al. Disfuncién diastdlica del ventriculo izquierdo
en jovenes con diabetes mellitus tipo 1. Factores asociados. Rev Esp Cardiol. 2000;53:603-10.

36. Singh-Linares O, Licea-Puig ME, Martinez-Garcia R, Diaz-Féliz A. Disfuncién ventricular izquierda subclinica en diabéticos tipo 1 con 10 o
mas afios de evolucién de la diabetes. Rev Cubana Endocrinol. 2001;12:105-14.

37. Noh JH, Doh JH, Lee SY, Kim TH, Lee H, Song HY, et al. Risk factors associated with left ventricular diastolic dysfunction in type 2 diabetes
patients without hypertension. Korean Diabetes J. 2010;34:40-6.

38. von Bibra H, St John Sutton M. Diastolic dysfunction in diabetes and the metabolic syndrome: promising potential for diagnosis and
prognosis. Diabetologia. 2010;53:1033-45.

39. Manjarrez-Gutiérrez G, Hernandez-Chavez V, Neri-Gomez T, Boyzo-Montes de Oca A, Mondragén-Herrera JA, Hernandez- Rodriguez J.
Hallazgos anatomopatoldgicos durante el desarrollo de la miocardiopatia diabética en la rata. Cir Cir. 2014; 82:11-1.



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

l NVESTIGACION en

(®))
INR %ISCAPACIDAD

SALUD

=
=
w
-
()
>
2 0
Z
4
s O
w
(@)
O
>
Q
w)
>
v

Visitas por pais (10 primeros)

Visitas: N = 4,011
México Paises: N =30

EUA
17.99 %

Peru \Bolivia
94 % 1.01 % 1.36 % 3.42 %

BIBLIOTECAS E INDICES EN LOS QUE PARA MAYORES INFORMES CONTACTAA :
HA SIDO REGISTRADA LA REVISTA D en C. René F. Abarca Buis
Edito en Jefe
rabarca@inr.gob.mx

Medigraphic, Literatura biomedica indiscap@inr.gob.mx

http://lwww.medigraphic.org.mx

D en C. Guadalupe Sanchez Bringas
Co-Editor.
mgsanchez@inr.gob.mx

LATINDEX. Sistema Regional de Informacion en Linea
para Revistas Cientificas de Ameérica Latina, el Caribe,
Espana y Portugal

http:/lwww.latindex.org

Google Académico Consulte el enlace:
http://scholar.google.com.mx http://www.medigraphic.

Biblioteca del Instituto de Biotecnologia UNAM. com/rid
http://lwww.biblioteca.ibt.unam.mx/revistas.php

PERIODICA (indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias) UNAM
http://biblat.unam.mx

Av. México Xochimilco No. 289. Col. Arenal de Guadalupe, Delegacion Tlalpan. C P 14389

Disefio: Lic. Miguel Angel Gonzalez Ocampo



http://www.medigraphic.com/rid

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

NOTICIAS:
> Calidad del primer nivel de atencion de los Servicios Estatales de Salud.
Diagndstico estratégico de la situacion actual

Este estudio parte de un abordaje integral que tiene en cuenta las diversas estrategias para mejorar la
calidad en todos los componentes de la atencion a la salud. Entre estos componentes inciden el liderazgo, los
sistemas de informacion, el grado de participacion de los pacientes, las regulaciones y estandares, la capacidad
organizacional, y la implementacién de modelos de atencidn.

El diagndstico sefala los principales focos de atencién para intervenciones que puedan contribuir a mejorar la
atencion del primer nivel. Estas han sido més nitidamente perfiladas en la segunda fase del estudio. Sélo por
mencionar algunos hallazgos relevantes, destaca con claridad la necesidad de fortalecer el liderazgo en calidad, a
través del establecimiento, preciso y prioritario, de la figura del responsable de dar seguimiento a la calidad en la
estructura organizacional de cada entidad. Igualmente, se identifica la necesidad de incrementar la utilidad y uso de
los sistemas de informacién para el monitoreo de la calidad.

Pedro J. Saturno, Juan Pablo Gutiérrez, Dulce Maria
Armendariz, Nancy Armenta, Elizabeth Candia,
David Contreras, Maria Fernandez, Angel Galvan,
Calidad del primer nivel José Luis Hernandez, Juan Eugenio Hernandez Avila,

Lina Sofia Palacio, Ofelia Poblano, Jesus Vértiz,

de atencion de los Servicios _ JTelle
Waldo Vieyra, Veronika Wirtz.

Estatales de Salud

Diagnéstico estratégico de la situacion actual

By | @ vIDB

Descargar PDF
http://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/140715 BID Diagndstico.pdf
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El INMEGEN cuenta con una unidad de informacion especializada en medicina gendmica y areas afines, el Centro de
Informacion y Documentacion (CID). El CID tiene un acervo que abarca temas de Bioinformatica, biologia celular y
molecular, biotecnologia, cancer, diabetes, enfermedades cardiovasculares e infecciosas, estudios éticos, legales y
sociales, farmacogendmica, gendmica poblacional, nutrigendmica, entre otros.

Para conocer mas acerca de los servicios que ofrece el CID visite: http://www.inmegen.gob.mx/es/biblioteca/

Recomendaciones de la Biblioteca - Articulos de Alta Especialidad

Clinically available pharmacogenomics tests

The development of robust and clinically valuable pharmacogenomic tests has been anticipated to be one of the first
tangible results of the Human Genome Project. Despite both obvious and unanticipated obstacles, a number of tests
have now become available in various practice settings. Lessons can be learned from examination of these tests, the
evidence that has catalyzed their use, their value to prescribers, and their merit as tools for personalizing
therapeutics.

The human genome: its modifications and interactions with those of the microbiome, and the practice of genomic
medicine

Genetic polymorphisms in drug-metabolizing enzymes, transporters, receptors, and other drug targets have been
linked to interindividual differences in the efficacy and toxicity of many medications. Pharmacogenomic studies are
rapidly elucidating the inherited nature of these differences in drug disposition and effects, thereby enhancing drug
discovery and providing a stronger scientific basis for optimizing drug therapy on the basis of each patient's genetic
constitution.

.
Boleti Eore. .: Para consultar publicaciones cientificas de los investigadores del INMEGEN visite:
oletin T

H http://www.inmegen.gob.mx/es/investigacion/publicaciones-cientificas
eXpresion :

Fuente: http://boletin.inmegen.gob.mx/boletin20/biblioteca.html
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Articulos de interés

¢ |nvestigar en terapias individuales disminuye el coste de sacar un farmaco al mercado
El director médico de Laboratorios Lilly Espafia apuesta en Salamanca por "cambiar el paradigma de la investigacién"
para evitar que el desarrollo de un nuevo medicamento cueste 12 afios de trabajo y 800 millones de euros.

¢ Aging accelerates genomic changes, signaling challenges for personalized medicine
El envejecimiento puede ocurrir en diferentes tipos dentro del genoma de un individuo, con algunas porciones de
envejecimiento 100 veces mas rapido que otros, seglin programas de investigacion.

* Researchers develop system that uses a big data approach to personalized healthcare

Los investigadores han desarrollado un método asistido por ordenador que utiliza los registros médicos electrénicos
para ofrecer la

promesa de avances rapidos hacia la atencion sanitaria personalizada, gestion de la enfermedad y el bienestar.

o2
. . .f'.:."- I. :
o . 9 Boletin o P e
Institute Macional de .e INM EG EN
= | Medicina Gendmic o'  CEOMOAIESARS ex p re S I D n
= | MEXCO L ; INMEGEN

Fuente:http://boletin.inmegen.gob.mx/boletin20/genomica.html
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NOTICIAS:
El sindrome de coldn irritable causa ausentismo laboral

El sindrome del coldn irritable es una causa comun entre estudiantes universitarios y trabajadores, debido al estrés
provocado por fuertes cargas de trabajo o durante los periodos de exdmenes, afirmd Gabriela Gutiérrez, jefa del
Servicio de Urgencias del Hospital General de México “Eduardo Liceaga”.

Indico que algunos pacientes confunden los sintomas con una indigestidn, ya que después de ingerir los alimentos, se
sienten inflamados y se automedican como si se tratara de una indigestién.

Precisé que esto no es problema si se presenta una vez al afio. Sin embargo, si la persona tiene los sintomas mas de
tres dias durante los ultimos tres meses, debera acudir a su centro de salud.

Si un paciente se automedica para aliviar los sintomas, puede enmascarar una enfermedad organica grave que quiza
no pone en riesgo la vida, pero puede provocar ausentismo escolar o laboral por la molestia.

La doctora Gabriela Gutiérrez precisé que esta enfermedad es causa frecuente de atencidn médica en los servicios de
urgencias, medicina general y gastroenterologia, debido al dolor abdominal.

Las sefiales de alerta mas comunes son dolor en la parte baja del abdomen, inflamacién, diarrea, constipacion, asi
como la presencia de gases y ruidos en el intestino.

Las causas de este padecimiento son multifactoriales. Algunas veces se desarrolla después de infecciones intestinales,
en periodos de estrés o por consumo de lacteos, alimentos muy condimentados, bebidas carbonatadas, leguminosas,
brécoli o coliflor y el tabaquismo.

El sindrome de colén irritable se presenta al final de la adolescencia o inicio de la edad adulta, y es mas recurrente en
mujeres que en hombres.

Ademas, puede acompafiarse de enfermedad por reflujo o
patologias de la vesicula.

Los pacientes pueden presentar dos tipos de sintomas:
estrefimiento y constipacién, o diarrea. Para atender esta
enfermedad se recomienda dejar habitos como el tabaquismo
y la ingesta de refresco.

Es una enfermedad que no tiene cura y es recurrente, sobre
todo si se relaciona con el estrés, por lo que se recomiendan
ejercicios de relajacion como yoga, para ayudar en los casos de
ansiedad y depresion.

Fuente: Comunicado de prensa Num. 391 DGCS



SAL[ ] D (Q.:’STITUTOS NACIONALES DE SALUD

HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SECRETARIA DE SALUD -

NOTICIAS:
» La Secretaria de Salud actualiza la NOM 025 en materia de particulas suspendidas

El Diario Oficial de la Federacidn publicé la actualizacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014, salud
ambiental. Valor limite permisible para la concentracién de particulas suspendidas PM10 y PM 2.5 en el aire ambiente y
criterios para su evaluacion.

Con esta actualizacién, la Secretaria de Salud a través de la COFEPRIS fija valores mads estrictos para la concentracién de
particulas suspendidas, con la finalidad de proteger la salud de la poblacidn.

Dada la contundencia de la evidencia cientifica sobre los impactos que estos contaminantes generan sobre la salud, esta
NOM contd con el consenso de expertos de las instituciones de gobierno federal y estatal, el sector privado, la academia y
la sociedad civil.

La Secretaria de Salud informa que el dia de hoy se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la actualizacion de la Norma
Oficial Mexicana 025 en materia de particulas suspendidas PM10 y PM 2.5, con el objetivo de reforzar la proteccién
sanitaria de la poblacién.

La norma establece los limites permisibles para la concentracién de estas dos particulas suspendidas en el aire ambiental y
fija valores mas estrictos para estos contaminantes, los cuales fueron consensuados por expertos gubernamentales, del
sector privado, académicos y sociedad civil.

Las normas oficiales mexicanas de calidad del aire son los instrumentos juridicos que establecen las concentraciones
maximas de contaminantes en el ambiente que no debieran sobrepasarse mds de una vez por afo, para que se garantice la
proteccién adecuada a la salud de la poblacion, con un énfasis especial a la de los grupos mas susceptibles como son la
poblacién infantil, los adultos mayores y personas con enfermedades respiratorias cronicas, entre otros.

ANTECEDENTES

En el afio 2012 se conformd un grupo de trabajo integrado por investigadores, académicos, sector de energia y medio
ambiente y representantes de la sociedad civil para revisar los valores limite permisibles de particulas suspendidas PM10 y
PM 2.5 en el aire ambiente, asi como los criterios para su actualizacidn, tomando como base la evidencia cientifica reciente
generada en México y en el mundo sobre la relacién de éstos contaminantes y el incremento en la mortalidad general y en
grupos vulnerables como poblacién infantil y mayores de 65 afios.

Para los trabajos de revision y ajuste de los limites maximos permisibles se efectuaron 12 reuniones para la elaboracién de
la NOM, y el 26 de febrero de 2014 concluyeron las reuniones, con la firma unanime del grupo de trabajo, estableciéndose
asi los nuevos limites permisibles para estos dos contaminantes en el aire ambiente, siendo un paso intermedio para
alcanzar la meta de las guias de calidad del aire de la OMS.

Los nuevos valores contemplados para particulas suspendidas son los siguientes:

Promedio de 24 Horas Promedio Amual
vigente [53do enla parala proxima oo o |fijado en la para la proxima
norma revision norma revision
120 |75 pg/m3 50 pg/m3 50 | 40 pg/m3 35 ng/m3
PHA10
ngms3 ne/m3
= . - - :
PM2.5 65 |45pg/m3d | 30 ug/m3 15 12 pg/m3 10 pg/m3

ng'm3 pg'm3
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» Realiza HEP ler. Encuentro de Trabajo Social “Experiencias Compartidas”

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.- Al inaugurar el ler. Encuentro de Trabajo Social“Experiencias Compartidas”, organizado
por el Hospital de Especialidades Pediatricas, el Director General Adjunto de este Hospital de Tercer Nivel, Alejandro
Robles Nucamendi, externd que “las y los trabajadores sociales son la cara amable de los hospitales”.

Acompafiado del Secretario General de
la Seccién 98 del SNTSA del Hospital de
Especialidades Pediatricas, Victor Hugo
Santiago Ruiz y de Funcionarios de este
Hospital, el Doctor Robles Nucamendi
recordé que gracias al esfuerzo
compartido del equipo de trabajo social
en Hospitales de Especialidades del Pais,
se logré homogenizar los procesos de
referencia y contrarreferencia, lo que
muestra la enorme labor y contribucion
de este personal en la atencion del
paciente.

El ler. Encuentro de Trabajo Social
“Experiencias Compartidas”, tiene como
objetivo lograr una retroalimentacién de
trabajo social, a través de experiencias
compartidas de los diferentes ambitos
laborales del sector salud, explico
Jemina Ramos Salas, Subdirectora de
Atencion al Usuario del Hospital de
Especialidades Pediatricas.

“Tratamos de consolidar, conocer vy
compartir las funciones con personal de
Hospitales hermanos, de jefas de
trabajo social de hospitales generales y
regionales en Chiapas para facilitar la
referencia, gestion de  procesos,
cumplimiento de los derechos del
paciente y de garantizar la atencion
médica; entre otros”,subrayd.
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En el marco del Dia de la Trabajadora y del Trabajador Social, se
abordaran temas como: “Sensibilizaciéon del Profesional de Trabajo
Social”, “Labor del Trabajador Social en las Zonas Indigenas”, “La
Intervencién del Trabajador Social en la Atenciéon Tanatolégica”,
“Participacion Activa del Trabajo Social en la Concienciacién vy
Resolucidn Biopsicosocial”, entre otros.
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TALLERES:

C O N G R ES O -Primer Taller de Aplicacién de Catéter Venoso

Central por Insercion Periférica guiado por US

N AC I O N AL D E Lider Eti del Estado de Gto. Asesor Externo de la

Comisién Permante de Enfermeria

E P I D EM I O LO G iA -Antisépticos y Desinfectantes su uso aclual en

el control de IAAS

LEO Ma. Del Carmen Lopez Gdlvez

-Colocacion correcia dé und So6nada vasical
ponente pendiente -Vesicat.

Cupo limitado por Taller 30 personas inscripcio-
D E L 2 4 - 2 6 nes 4772624003 |

SEPTIEMBRE 2014, LEON, GTO.
Dirigido a:
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Nutridlogos (as)
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Inscripciones:
DRA. LAURA PATRICIA RIOS IBARRA
patolucas09@hotmail.com

DR. ROGELIO TINAJERO PIZANO

rogeliotinajero@hotmail.com

DR. JORGE MALDONADO SALAS
jjorgemsé512@hotmail.com

Site quieres Colegiar pregunta

NACIONAL DE
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EPIDEMIOLOGIA

DEL 24-26

SEPTIEMBRE 2014, LEON, GTO.

“LA VISION EPIDEMIOLOGICA
DE NUESTRO ENTORNO"



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Curso

8/Sep -12/Sep

Es indispensable la relacién intersectorial para lograr: programas de salud de alto impacto, sistemas de pensiones
garantizadas y estructuras que aseguren su asistencia en la vejez, entre las instituciones publicas y privadas que brinden
algln servicio o atienden a este grupo de edad.

Es importante crear nuevas formas de prevision de servicios, como servicios sociales, servicios para pacientes
terminales, apoyo a familiares y cuidadores. Este complejo escenario requiere un analisis profundo entre los sectores e
instituciones participantes para afrontar los retos de proteccién social presentes de indole econémico-financieros, de
salud, de solidaridad social y de atencion integral.

Objetivo general
Analizar la proteccién social para las personas mayores en materia de pensiones, salud y prestaciones sociales.

Objetivos especificos

» Describir las condiciones de las personas mayores en su entorno econémico, politico y social.

* Conocer el diagndstico situacional de la demanda y oferta de servicio para el cuidado y atencion de las personas
mayores.

* Identificar la participacidn social organizada de los grupos de personas mayores.

* Conocer la investigacidn en ciencias sociales y su aplicacidn en geronto-geriatria.

Ejes tematicos

Condiciones de las personas mayores: entorno econémico, politico y social.
Diagnéstico situacional de la demanda y oferta de servicio para su cuidado y atencion.
Participacion social organizada.

Investigacion en ciencias sociales y su aplicacién en geronto-geriatria.

Fundamentos de la salud global.

Perfil del participante
Profesionales responsables de la proteccion social del adulto mayor, representantes y miembros de organizaciones
gubernamentales, no gubernamentales y organismos internacionales interesados en el tema.

Mayores informes acerca de costo, opciones de pago e inscripciones
Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social (CIESS)
Meéxico, D. F.

Tel. (+5255) 5377-4740

Fax: (+5255) 5377-4707

e-mail: inscripciones@ciss.org.mx
Web: www.ciess.org.mx

)
Centro Interamericano de

EAE55 55 Estudios de Seguridad Social
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* EN SINTESIS:

> Firman convenio para la deteccion y tratamiento oportuno de alteraciones neuroldgicas en nifios.- Informacién en la
gue se destaca que “un reconocimiento a la directora general del DIF, Laura Vargas Carrillo de Osorio por su entrega y
compromiso con las personas que tienen mayores carencias, hizo el director de Operaciones México de Servicios Caritativos
SUD, AC, Ernesto Toril Fortanel”. Se agrega que “este reconocimiento lo sefialé luego de que el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y el Hospital Infantil de México ‘Federico Gémez’, firmaron un convenio de
colaboracion con el que se realizara la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), a menores inscritos en las estancias
infantiles coordinadas por el DIF y la Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol)”.

» En corto. Urge vigilancia epidemioldgica.- La Comisidon Permanente del congreso llamé a la Secretaria de Salud y a sus
homdélogas en Estados Unidos a reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica preventiva ante la eventual llegada del virus
del Ebola y control del chikungunya, y pidié que se amplie la informacién a la sociedad. Reforma, staff, p. 10. Excélsior p.21,
Notimex, Milenio 30 Omar Brito, La Prensa p.9 Genoveva Ortiz, El sol de Méxioc, p. 6, Patricia Torres, Unomadsuno, p. 9.

Nuestros Cientificos

» “Aberrante, dar férmula en vez de lactar”.- Teresita Gonzélez es una de las cientificas mexicanas artifices el conocimiento
gue tenemos sobre la lactancia en el pais, que desafortunadamente va a la baja, de acuerdo con la Ultima Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2012. Sélo el 14% de las madres mexicanas amamanta su hijo en los primeros 6 meses de vida, refiere
entre otros datos es estudio publicada hace un par de afios. Parte de estos datos son resultado de los estudios que ha hecho
la investigadora del Instituto Nacional de Salud Publica. La Crénica, Isaac Torres Cruz, Primera Planay p. 19.

» Publican formato oficial para donacién de 6rganos.- La Secretaria de Salud publicé el formato oficial para manifestar el
consentimiento expreso para donar drganos, tejidos y células después de la muerte, a fin de que sean utilizados en
trasplantes. Asimismo se emitid el formulario para expresar la negativa a ser donador.

Ambos estaran disponibles para su llenado o descarga en el portal de Internet del Centro Nacional de Trasplantes en la
pagina www.cenatra.salud.org.mx

Para realizar el trdmite ante la autoridad sanitaria competente, el formato deberd acompafiarse con una copia fotostdtica de
su identificacién Oficial (credencial de elector, cédula profesional, pasaporte o cartilla del servicio militar.) del otorgante.

El aviso publicado este jueves en el Diario Oficial de la Federacidn, entrard en vigor a partir de mafiana.
http://www.rotativo.com.mx/vida/salud/334032-publican-formato-oficial-para-donacion-de-organos/

» Salud...dos y tres. - La columna destaca que la Fundacién Carlos Slim y el Instituto Nacional de Neurologia 'y
Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez buscan promover la cultura de la donacidn de dérganos. Excélsior, Alfonso Aguilar, p. 4
Comunidad.

» Reconocimientos a la donacion de 6rganos.- Informacidn sobre la ceremonia en la que se entregaron los
reconocimientos “Héroes por la Vida ”, en el auditorio del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) “Manuel
Velasco Sudrez”, acto que “encabezaron Jimena Serrano de Slim, de la Fundacion (Carlos Slim), y Teresa Corona, directora del
INNN”. Se reconocidé a familiares de personas donantes de dérganos, asi como a especialistas que han participado en la
donacién de érganos. (La Jornada p. 41 por Angeles Cruz Martinez; Reforma p. 14, Paloma Villanueva)

» El Instituto Nacional de Pediatria, lider en la investigacidon de enfermedades genéticas.- En este reportaje se expone
qgue el Laboratorio de Investigacion de Inmuno Deficiencia, del Instituto Nacional de Pediatria es reconocido en América
Latina, por la investigacidon de enfermedades genéticas, que han permitido reducir el- tiempo de diagndstico y tratamiento de
los infantes, para evitar complicaciones mas graves. (La Razon 7)

» Lanzan en el DF campaiia contra tumores de prdéstata.- El Instituto Nacional de Cancerologia y el gobierno del Distrito
Federal centrardn sus esfuerzos en una campaia para detectar a todos los hombres capitalinos con factores de riesgo o que
ya padecen cancer de prostata, con propdsito de que reciban tratamiento médico integral. (Milenio 54, Blanca Valadez)
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ID PROBIOMED’

CoLEGI0 DE NEFROLOGOS DE MEXico, A.C. La BlOfarmacéutica de México

DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES F-387

T Intervencion
Curso en Nefrologia

PSICO .
Centro de Convenciones Siglo XXI NEFROLOGIA
Mérida, Yucatan

CosTO
TEMAS ‘

TRABAJO SOCIAL
Y PSICOLOGIA:

Profesionales - $600
~ Estudiantes - $500 )

. DEL 2 DE SEPTIEMBRE_

AL DIA DEL CURSO:
Profesionales - $800

' Estudiantes - $600

e Politicas publicas

e Intervencion
multidisciplinaria

e Control de estrés

e Sexualidad en la Enfermedad
Renal Crénica

TARIFAS HOTELES SENCILLA BLE

(1 PERSONA) (2 PERSONAS)
FIESTA AMERICANA MERIDA* $2,037.00 $2,398.00 ($1,199.00 pesos por persona)
HYATT REGENCY MERIDA* $2,037.00 $2,398.00 ($1,199.00 pesos por persona)
PRESIDENTE INTERCONTINENTAL* $2,020.00 $2,382.00 ($1,191.00 pesos por persona)
HOLIDAY INN MERIDA* $1,774.00 $2,108.00 ($1,054.00 pesos por persona)

e Estrategias de comunicacion

* Los costos arriba mencionados incluyen: NOTA: Solo se considerard traslado al Centro de Convenciones
1.- Renta de habitacion por noche en base siempre y cuando se contrate habitacion
a ocupacién sencilla o doble en hoteles sede del Congreso:
- Desayuno Buffet por persona a) Fiesta Americana Mé
- Impuestos y Propinas b) Hyatt Regency Mé
%4 Traslado Hotel-Centro de | Conveniciones-Hotel: ©) Presidente Intercontinental Villa Mercedes Mérida
d) Holiday Inn Mérida

AVALADO POR UADY
(UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN,
FACULTAD DE MEDICINA)

2
sk

Usted puede reservar su paquete terrestre desde 2 noches de hospedaje, podré liquidarlo a mas tardar el 08 de agosto.

INFORMES: ipscnefro@gmail.com Depésitos: BBVA Bancomer
Cuenta a nombre de: Colegio de Nefrélogos de México
CONTACTO: Region sureste. Merly Moreno / Tel. 9991416000 N2 de cuenta: 0162513676

Region centro.  Alejandra Garcia / Tel. 0445518566670 Clabe interbancaria: 012180001625136761
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ACTIVIDAD INGER: Presentaciones descargables: Primer Taller Internacional sobre Apoyo Social para Adultos
Mayores

ACTIVIDAD INGER: 28-29 de noviembre: Nefrologia-Geriatria, Curso de Actualizacién Geridtrica

ACTIVIDAD INGER: 21 septiembre: Carrera y Caminata de la Memoria 2014

ACTIVIDAD INGER: 27 agosto: Jornada 10 Habitos efectivos para |a salud del adulto mayor

ACTIVIDAD INGER: Agosto 26: Seminario Disefio de modelos horméticos para contrarrestar el dafio oxidante
en el envejecimiento

Estela de Carlotto, un simbolo de las nuevas vejeces

IMSS recomienda espacios amplios para adultos mayores

Estrategia geriatrIMSS beneficia a los adultos mayores en Jalisco

Longevidad: una proteina menos, mas afios de vida

El envejecimiento y la carga fiscal generacional

Carcel a quien abandone y maltrate a la tercera edad

Anuncia INAPAM Diplomado en Geriatria y Gerontologia para personal del sector salud

Buscan mejorar atencion para los adultos mayores

Proponen tipificar como delito maltrato de adultos mayores

Reunidn del grupo de trabajo interdisciplinario sobre envejecimiento de la Universidad de Chile
Abandono en la vejez, es por carencia de cultura al envejecer

La pérdida de colesterol cerebral podria generar problemas de memoria y aprendizaje

Irdan toma medidas drasticas para evitar el envejecimiento de su poblacion
Envejecimiento poblacional modificara la carga fiscal

Desconocen adultos mayores el sistema de vacunacién

Iniciativa del decreto de ley para proteger a los adultos mayores del abandono
Vacunacién mejora salud v calidad de vida de adultos mayores

Sin limitacion para actividad fisica, mayoria de adultos mayores en México
Adultos mayores piden nuevo censo para pensién alimentaria (Paraguay)
Diputados aprueban dos leyes para la tercera edad (Bolivia)

Los consumidores de pescado conservarian mas materia gris en la tercera edad
Ofrece SSA brigadas médicas a personas de |a tercera edad en Saltillo

<1\ f7 INSTITUTO | porun
NACIONAL DE | envejecimiento

<; 1) GERIATRIA | sano'y activo



http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=c3c5689e04&e=f3759c75c5
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=6f23501678&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=2eefbf8698&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=0b58f60f4f&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=fdaceb193e&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=ac58e9eee1&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=6ba615c672&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=c22740b5a4&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=3d0c28e993&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=e7b720578c&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=275321ef88&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=d093f1d2ed&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=5922fcb8e6&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=4d03d8c94e&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=94cb09432c&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=b2edfdaa6f&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage2.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=a9c5faa088&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=af8574a185&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=f01cc45d7e&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=ebf983911b&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=b11b4dd0e3&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=43b26b16d2&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=a5591f923b&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=e9b17137a0&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage2.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=a271696291&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=2255820dd4&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage1.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=171c8b6f89&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=e094841b63&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=8dba910a98&e=2dffdfcf5f
http://gob.us7.list-manage.com/track/click?u=85fb82c76a60f833bae1cadb5&id=b56b8fc408&e=2dffdfcf5f
http://www.bibliotecageriatria.org.mx/
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=DxzbDAg-coKvrM&tbnid=4PLee2XCclkoEM:&ved=0CAUQjRw&url=http://adultomayorpleno.blogspot.com/2012/06/instituto-nacional-de-geriatria.html&ei=h-ReUr2dJ8i82gX80oGYCw&bvm=bv.54176721,d.aWc&psig=AFQjCNH8UqMMmqeq4Q84YVVWyidspFdlnQ&ust=1382036936067521

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD

Iao CICLO DE

VIDEOCONFERENCIAS

qNTER{ACTIVAS Agend a r’;" i
gl de la salud publica: il -
c , retos y prioridades Secretaria Académica

Programa de Educacion Cont

El Instituto Nacional de Salud Publica
invita a la videoconferencia:

Politica de Prevencion de Obesidad
en México: avances y asignaturas pendientes

/ { ‘ MARTES 26 AGOSTO

' DE 12:00 A 14:00 HRS.

N

.

-~

\\
L]
- .‘
e
- i

."

Dr. Juan Rivera Dommarco C|NyS

Programa de Educacion Continua, ext. 2370

Para inscribirse a la sesion:

1. Elmismo dia de la sesidn, vaya a:
https://insp.webex.com/insp/k2/j.php?MTID=tb90f128
1f2cacd0da3d64fad92545bfc

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

3. Haga clic en "Entrar".

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

5.-Entrara a la pagina donde deberad escribir su
contrasefia y le daran acceso a la videoconferencia
NOTA: Una vez que reciba su Constancia en formato
PDF, a través del correo con el que se inscribid, debera
guardarla en su computadora ya que solamente estara
habilitada por una semana, después ya no la podra
descargar

También encontrara informacion, videos y
presentaciones en:
http://www.inspvirtual.mx/CentroDocumentacion/video
conferencias/?cat=24

Martes de 12:00 a 14:00 hrs.

Coordinacion Académica
Mtro. Luis Enrique Rodriguez de Mendoza
Correo: Irodrigu@insp.mx
Coordinadora Operativa
Profra: Bertha Luz Téllez Montes
Correo: btellez@insp.mx
Teléfonos:
(01-777) 101-29-13 / (01-777) 329-30-00
ext. 1307, 2370
Fax: (01-777) 329-30-00 ext. 1307
Coordinador de sala
Lic. Jacinto De Jesus Altamirano
Correo: audiovisual@insp.mx
Skype: audiovisual.insp
Tel: (01-777) 329-30-00 ext. 1426

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

Caso clinico de

psicogeriatria

Dr. Oscar Ugalde

27 agosto

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 discusion 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, conexidn a internet y bocinas. (Se solicita que sean minimo 5 los participantes

por conexion)
e Contar con algun sistema de videoconferencia. V
e Confirmar participacion al correo mmonter@imp.edu.mx o georginagi@imp.edu.mx h ‘
al menos con dos dias de anticipacion a la fecha programada para la videoconferencia. INSTITUT
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mailto:mmonter@imp.edu.mx
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PROGRAMACION

CEMESATEL:

HORARIO

PROGRAMAS

Estado actual del cancer. pediatrico en México

10:00 a 10:40 hrs. CENSIA

10:40 - 11:20 hrs. Tra.\tamlentt) de hlperten:slon a’1rter|al fesenc,lal
Instituto Nacional de Cardiologia Ighacio Chavez

. . Situacion del Dengue en México
11:20 a 12:00 hrs. CENAPRECE

12:00 - 12:30 hrs Noticiero Médico

Sesion Clinico Patologica A-12-23
12:30 — 13:30 hrs.
30 =:30ihrs Hospital Infantil de México Federico Gomez

13:30 - 14:00 hrs NCI: Las Noticias de Iberoamérica

. , Enfermedad Vascular Cerebral en el joven
14:00 - 14:30 hrs. Curso Medicina del Adolescente HIMFG

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


http://www.cemesatel.com/
mailto:produccioncemesatel@himfg.edu.mx
mailto:cemesatel@himfg.edu.mx
http://www.himfg.edu.mx/
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Tema:
Adicciones: de la moléecula a la
conducta social

28 DE AGOSTO 2014

PONENTE:

Dr. Miguel Angel Mendoza Meléndez
Director Ejecutivo de Investigacion y Evaluacion del IAPA

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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AGOSTO 2014

11 AM

VIDE

CONFERENCIAS

Viernes 29
TEMA
Indicaciones y Contraindicaciones
Meédicas para un Transplante Renal
Dr. Rafael Valdez Ortiz
Jefa del Servicio
Nefrologia

http://television.ceids-hgm.mx
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El Boletin informativo de la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad de la SSA, es
una 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



