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Carta Editorial

El fenémeno de la globalizacién ha incrementado de
manera significativa la exposicidn a diversos riesgos de
sufrir lesiones por accidentes o por violencia, tanto, que
éstos constituyen actualmente un serio problema de
Salud Piblica, al ubicarse entre las primeras causas de
muerte y discapacidad en México. Sin embargo, a pesar
de la magnitud del problema, atin no existen suficientes
politicas integrales orientadas a prevenir este tipo de
lesiones o a disminuir las consecuencias que acarrean, ya
sea a nivel individual o al de los sistemas de salud.

Es por ello que el Instituto Nacional de Salud Piblica
dedica una de sus Lineas de Investigacion por Mision
(LIv) al estudio relacionado con la Prevencién de Lesio-
nes y Violencia; tema que abordaremos en la presente
edicidn para conocer mejor la misién de esta LIM, asi
como sus proyectos y resultados mas notables aplicados
en beneficio de la salud de la poblacion.

Por otro lado, aunque para erradicar la desnutricidn en
México es necesaria la aplicacion de intervenciones
eficaces que involucren al sector tanto econdmico y
politico, como al social y educativo, en este tltimo
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nmero del aflo 2009, queremos compartir con nuestros
lectores algunas implicaciones y recomendaciones
relacionadas con la desnutricion infantil, de manera que
mediante el entendimiento de la problematica, podamos
atenderla y prevenirla en la manera de lo posible y entre
nuestros entornos mas cercanos, ya sea el de la familia,
los amigos o nuestra propia comunidad.

Antes de cerrar el presente afio, queremos agradecer a
todos ustedes el apoyo que nos han brindado mediante
sus comentarios, colaboraciones y lectura de esta gaceta.
Asimismo, queremos aprovechar para comunicarles que
DE VIVA VOZ cambiara de nombre, con el fin de seguir
creciendo y ser una herramienta Util para la productividad
de nuestra comunidad institucional. 2010 serd un afio de
crecimiento y avances, por lo que invitamos nuevamente
a quienes deseen compartir con nosotros informacioén util
para favorecer la equidad en la salud publica, que lo sigan
haciendo a través de nuestro correo:
comunicacion@insp.mx

Seguimos trabajando para ustedes.

jFelices fiestas e inicio de afio!

MTRO. JUAN EUuGENIO HerRNANDEZ AviLa :
Director Adjunto del Centro de Informacion
para Decisiones en Salud Publica.

Lic. NENETZEN SAAVEDRA LARA
Coordinacion General

Lic. ALbArRA CABRERA OSNAYA
Coordinacion Editorial

Lic. ALEJANDRO ARANA BUSTAMANTE
Analisis y Elaboracion de Contenidos

Lic. GERARDO ANDRES EscamiLLA GAMBOA
Disero Grafico

Colaboradores del mes

Guadalupe Teresa Araujo Pulido, Armando Vieyra
Avila, K. Avril Osnaya Negrete, Gemma Llano Tapia,
Claudia Iglesias, Carlos Linares, Kelly Cooper, Nidia
Sosa Delgado, Irma Castro, Citlali Nagtchelli
Archundia Martinez y Martha Garrido Garcia.
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Prevencion de Lesiones y Violencia

La relacion que existe entre la calidad de

vida v el desarrollo urbano de las poblaciones
constituye hoy dia uno de los temas de

mayor interés y actualidad en el mundo,

en virtud de las consecuencias directas que

las modificaciones sociales y ambientales
generadas por el crecimiento de las grandes
ciudades, tienen sobre los niveles de salud de
las personas. Un ejemplo palmario de estas
modificaciones lo constituye el constante
incremento de los dafios a la salud provocados
por lesiones originadas tanto en accidentes de
trafico de vehiculos de motor, como en hechos
de violencia.

El tema de las lesiones provocadas por
accidentes y violencia, por tanto, ha
comenzado a ser un factor de preocupacion

y generacion de acciones orientadas para su
prevencion, tanto en el ambito nacional como
internacional, toda vez que sus repercusiones
van mas alla del ambito concreto de la salud y
calidad de vida de los individuos.

Diversos organismos internacionales
reconocen hoy el alto costo social y
economico que representa esta problematica,
asi como la sobrecarga que produce en los ya
saturados servicios de salud.

En nuestro pais, las
lesiones provocadas por
accidentes de trafico
han mantenido, durante
el Ultimo decenio, el
tercer sitio dentro de

las diez principales
causas de muerte, de

las cuales 77% ocurren
en zonas urbanas y
carreteras, afectando
principalmente a la
poblacion joven de entre
15y 29 afios, del sexo |
masculino.

Asimismo, se calcula en 250 el niimero de
lesionados diariamente por accidentes de trafico que
requieren de atencidn.

En el ambito de las muertes provocadas por lesiones
originadas en hechos violentos, por su parte, México
ocupa el cuarto lugar en el contexto de América
Latina, habida cuenta de que su tasa de homicidios
se ubica solo por debajo de Colombia, Brasil y Panama.
El perfil de las victimas de hechos violentos presenta
variaciones regionales y de género, ya que si bien
son los hombres jovenes quienes tienen mayor
riesgo de morir por homicidio, el riesgo de las
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mujeres de morir por estas causas, sobre todo a
manos de hombres cercanos o familiares, se ha
incrementado en la Ultima década.

A lo anterior, habria que afiadir aquellos hechos
violentos en los que no necesariamente hay
resultados fatales, pero que producen dafios
fisicos o mentales (discapacidades temporales o
permanentes) en las victimas y en sus familiares.
Dichos hechos son, por ejemplo: los robos, asaltos,
violaciones, secuestros, acoso, amenazas, abuso,
etcétera, donde el tema de violencia intrafamiliar
y de pareja ha cobrado fundamental importancia
por tratarse de un problema social de grandes
dimensiones que afecta especialmente a mujeres,
ninas, ninos, ancianas y ancianos.

Una de las formas mas comunes de la violencia
intrafamiliar lo constituye, sin duda, la violencia
contra la mujer, cuya alta prevalencia conforma

no solo un problema grave de salud publica,

sino un obstaculo oculto serio para el desarrollo
socioecondmico, asi como una terrible violacion de
los derechos humanos. Los estudios realizados en
México refieren que entre 21 y 44% de las mujeres
sufren de algtin tipo de violencia por parte de la pareja.
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Cénesis

Frente a este panorama, el Instituto Nacional

de Salud Publica ha desarrollado la Linea de
Investigacion sobre Prevencion de Lesiones y
Violencia, dedicada al tema de lesiones accidentales
e intencionales, en dos areas fundamentales:
lesiones provocadas por accidentes de trafico de
vehiculos de motor, y consecuencias que en la salud
de los mexicanos produce la violencia.

De esta manera, el INSP contribuye a la prevencion
de dos de los principales problemas de Salud
Publica de nuestro pais, a través de la generacion
de conocimiento desde la perspectiva de la Salud
Poblacional y de los Sistemas de Salud, asi como
mediante la formacidn de recursos humanos en
estas dos areas especificas.

Por lo demas, la designacion como Centro
Colaborador de la OMS en estos temas, contribuye
a la vision del INSP de ser reconocido nacional e
internacionalmente como una instituciéon eficiente,
relevante, integra y moderna en la ejecucion y
desarrollo de la Salud Publica.

Vinculacion

En virtud de la especificidad y la naturaleza de su area de investigacion, la Linea sobre Prevencion de
Lesiones y Violencia trabaja con diversos grupos entre los que destacan:

Sistema Nacional de Salud

Organizaciones no gubernamentales
Instituciones educativas

Sectores relacionados con transporte y
seguridad publica a nivel nacional, estatal y
municipal.

000O0

O Trabajadores del INSP

O Diferentes instituciones publicas tomadoras
de decisiones sobre politica publica, como
la Comision Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas (CDI) y el Instituto
Nacional de las Mujeres (INMUJERES)

Realidad Tangible
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El objetivo general de la Linea es desarrollar investigacion multidisciplinaria, sobre los determinantes y

la respuesta social organizada a los danos a la salud provocadas por lesiones accidentales y violencia, en

diversos contextos, y en las siguientes modalidades:

Lesiones por accidentes de trafico de vehiculos de motor

O Peatones

© Ocupantes

O Motociclistas

© Usuarios de servicios de salud
O Proveedores de servicios

Violencia intrafamiliar y de pareja

Usuarias de servicios de salud
Mujeres indigenas

Violencia durante el noviazgo
Violencia en adultos mayores
Mujeres incorporadas al Programa
Oportunidades

00000

Mtra. Rosario Valdez Santiago CISS
Dra. Leticia Avila Burgos CISS
Mtra. Leonor Rivera CISP

Mtra. Elisa Hidalgo CISS

Mtra. Cristina Herrera CISS

Dr. Julio César Campuzano CISP
Mtro. Ricardo Pérez CISS

Mtra. Evangelina Morales CENIDS
Mtra. Belkis Aracena CISS

Dra. Martha Hijar Medina

Proyectos de mayor relevancio

Entre los multiples proyectos que han desarrollado
los investigadores de esta Linea, destacan los
siguientes:

“Impacto de los puentes peatonales en la
prevencion de atropellamientos en la Ciudad de
México.”

Periodo: 2006-2009

Realizado en conjunto con la UNAM v el Instituto
de Politicas para el Transporte y el Desarrollo (ITDP
por sus siglas en inglés), en estrecha colaboracién
con las autoridades del Distrito Federal responsables
de la infraestructura y la seguridad vial en la Ciudad

de México, este proyecto conté con la participacion
de un equipo multidisciplinario de Ingenieros de
transporte, Urbanistas, Gedgrafos y Epidemidlogos.

El proyecto esta conformado por varios
componentes, uno de los cuales consistid en la
aplicacién de una encuesta disefiada para identificar
motivos de uso y no uso de los puentes peatonales,
a una muestra representativa de 2,533 peatones.
El producto final de este proyecto lo constituye el
Sistema de Cestion de Puentes Peatonales, que
permitira identificar, en tiempo real, zonas de
riesgo de atropellamientos, para la toma oportuna y
efectiva de decisiones sobre este tema.
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Cabe destacar el trabajo realizado con las
autoridades de proteccion y vialidad, asi como con
la Direccion General de Obras del D.F, el cual ha
sido permanente y de intercambio de informacion
util, lo que ha permitido revisar, en corto tiempo, la
aplicabilidad de los resultados de esta investigacion.

“Acciones para una campana de lucha contra la
exclusion, intolerancia y violencia en las escuelas
de educacion media superior en México.”

Durante el mes de abril del 2008, la Secretaria de
Educacidn Publica dio a conocer publicamente los
primeros resultados de la encuesta, los cuales fueron
publicados en diferentes medios de comunicacion.

“Los sistemas de salud frente a la violencia hacia
las mujeres en las principales etnias de México.”
Periodo: 2005-2008

Durante ese periodo y como parte del proyecto, se
concluyé la Encuesta de Salud y Derechos de las
Mujeres Indigenas (ENSADEMI), cuyo objetivo
principal fue determinar las caracteristicas y

tipologfa de la violencia de pareja actual (tltimos
doce meses), en ocho regiones indigenas de
México, asi como la respuesta que a este respecto
otorgan tanto el sistema de salud, como el de
imparticion de justicia. Dentro de los resultados mas
importantes destaca:

EL COSTO SOCIAL DE LA VIOLENCIA

De acuerdo con los resultados de la Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres 2006
(ENVIM 11):

O Una de cada tres mujeres usuarias de servicios
de salud publicos fue victima de violencia por
parte de su pareja.

O EI 3% de las mujeres que viven en
condiciones de violencia faltaron a su trabajo
como consecuencia de ésta.

O El nimero de dias productivos perdidos a
causa de la violencia de pareja fue 33,712.

O 3% cambiaron de trabajo, mientras que poco
mas del 2% lo perdieron.

O La violencia de pareja también puede llevar a
la pérdida de la vida de la mujer en situaciones
extremas, lo que implica no solo pérdidas
sociales en cuanto a anos de vida productiva,
sino fuertes consecuencias en el bienestar de
los nifios que quedan huérfanos.

O El costo para el sector salud debido a la
atencion de mujeres lesionadas por violencia
de pareja (por concepto de consultas
externas, hospitalizacién y urgencias) fue de
79 millones 119 mil 202 pesos.

O Del total de estos costos directos, 74%
correspondié a gastos en urgencias, 22.4%
a gastos en consultas y 3.7% a gastos por
hospitalizacion.

O Los hogares asumen, a través de su gasto,
el 15% del costo de la violencia; mientras
que las instituciones publicas del sector

salud, asumen poco mas del 9% debido a la
atencion de lesionadas por violencia.

O Los salarios perdidos por mortalidad
prematura representaron el 56.1%, y los
perdidos por el ausentismo laboral, el 19.6%
del costo global de la violencia de pareja.

O El problema de la violencia de pareja genera
pérdidas de hasta 8 mil 614 millones, monto
equivalente al 3% del gasto publico que tuvo
el sector salud en el 2006.
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Este estudio, ademas, permitié documentar las repercusiones que la violencia tiene en la capacidad
productiva de las mujeres, asi como en el ingreso del hogar y -mas alin- el impacto de la violencia en la
economia de un pais

PrRoODUCTOS DE VALOR:

o

Conocimiento de calidad; pertinencia

y capacitacion en el tema de lesiones
accidentales y violencia, alineados a
prioridades nacionales (PNS), ttil para la
toma de decisiones.

Equipo de investigadores con gran
experiencia en el tema de las lesiones
accidentales y violencia, productor de
conocimiento accesible y de calidad.

PUBLICACIONES DESTACADAS:

o

o

Encuesta de salud y derechos de las mujeres
indigenas”; 2008; Valdez Santiago Rosario.

Programas de intervencion con mujeres
victimas de violencia de pareja y con
agresores. Experiencia internacional
mexicana”; 2008 Hijar Medina Martha,
Valdez Santiago Rosario #

EI'INSP se ha posicionado como una fuente confiable de consulta en
prevencion de lesiones vy violencia, para los tomadores de decisiones



Un Café con...
Martha C. Hijar

Medina
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Nacida en Baja California Sur, México, estudio la carrera de cirujano dentista

en la Universidad de Guadalajara. Cuenta con Maestria y Doctorado en Salud

Publica, por la Escuela de Salud Publica de México.

Profesora Investigadora del Instituto
Nacional de Salud Publica desde 1989 a

la fecha, e Investigadora Nacional Nivel ||
del SNI, Martha Hijar es autora o coautora
de 25 libros o capitulos de libro, y de mas
de 50 articulos publicados en revistas
especializadas, en los cuales aborda el tema
de lesiones por accidentes y violencia.

Sus areas de interés se han centrado en

la identificacidn de los determinantes

del problema de lesiones, asi como en
la aplicacion de intervenciones para su
prevencion.

En el 2004 fue merecedora al Premio
Anual de Investigacion 2003 en el Area de
Sistemas de Salud, con el trabajo “Pedestrian
injuries in Mexico: a multi-method approach”,
otorgado por el Instituto Nacional de Salud
Publica.

Ha sido Coordinadora General de la 9% Conferencia Mundial

sobre Prevencion de Lesiones y Promocion de la Seguridad,
celebrada en Mérida, Yucatan, en marzo de 2008; Coordinadora
Académica del Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud con
area de concentracion en Sistemas de Salud, del 2003 al 2005;
Coordinadora del Programa de Maestria en Ciencias de la Salud con
area de concentracion en Sistemas de Salud, del 2001 al 2003,

e investigadora responsable de varios proyectos de investigacion
financiados por Instituciones nacionales e internacionales.

Evaluadora y Dictaminadora de la Revista de Salud Publica de
México, de 1995 a la fecha, y de Injury Prevention, Universidad de
McGill Montreal Canada, desde 2002, la Dra. Hijar es actualmente la
Directora del Centro Colaborador en investigacion sobre Lesionesy
Violencia de la OMS/OPS, en México.

DVV.- Doctora Hijar, ;como fue que decidio dedicarse a la
investigacion en prevencion de Lesiones?

MH.- Yo empecé a investigar en el tema de lesiones desde el afio de 1984,
cuando entré a trabajar como jefa del departamento de Investigacion

aplicada al Departamento del Distrito Federal, que en ese entonces tenia 24
hospitales que se dedicaban a atender, fundamentalmente, a lesionados por
accidentes y por violencia. Sin embargo, no tenian documentada la casuistica
sobre este tema, y fue entonces que identifiqué dicha situacién como una
oportunidad para comenzar a retomar el estudio de las lesiones como mi linea
de investigacion, luego de haber egresado de la Maestria en Salud Publica, de la
ESMP.

Asi fue que comencé a realizar estudios para conocer la magnitud del problema
de salud que significaban las lesiones, tomando en cuenta la morbilidad

y mortalidad en los hospitales; ademas, me tocé vivir en este periodo el
terremoto que sacudié a la Cd. De México, en 1985, el cual fue un claro
ejemplo de la cantidad de esfuerzos y recursos que se requieren para
atender a pacientes con lesiones.



Posteriormente, en 1989 tuve la oportunidad de irme a Francia -becada por

el gobierno francés-, para conocer el sistema de atencion de urgencias que se
desarrollaba en las ciudades de Paris y Marsella. Con esto pude profundizar atin
mas el tema de la atencidn a lesionados, desde una perspectiva de los sistemas
de salud.

DVV.- ;Cémo se integra la Dra. Hijar a la comunidad del Instituto
Nacional de Salud Publica?

MH.- A mediados de 1989, me invitaron a incorporarme al Instituto Nacional
de Salud Piblica (INSP), para a hacerme cargo en el Centro de Investigacién
en Salud Publica, de un Departamento que se llamaba “Enfermedades Cronicas
y Lesiones”. Por primera vez el INSP incorporaba el estudio de las Lesiones
como un tema de investigacion y analisis. Desde el principio de esta gestion,
yo enfoqué mi investigacion en el estudio de lesiones por accidentes; sin
embargo, al tema de lesiones por violencia no me habia querido meter mucho,
ya que la identificacion de las causas y de la problematica en si son dos cosas
completamente distintas. Por tanto, en aquel entonces me enfoqué en el
desarrollo de proyectos sobre prevencidn de accidentes en ninos, y uno de los
primeros que realicé desde el INSP estuvo enfocado en el estudio de casos

y controles en 12 hospitales pediatricos del Distrito Federal. De aqui, poco a
poco me fui moviendo hacia la linea de investigacion en accidentes de trafico,
la cual significaba, como sucede actualmente, la principal causa de muerte en
México. En 1994, realizamos en el INSP uno de los principales proyectos sobre
prevencion de accidentes viales, que sirvié como base a la Dependencia de
Caminos y Puentes Federales para efectuar ciertos cambios estratégicos en la
autopista México-Cuernavaca, lograndose con ello la disminucién del 50 % de
los accidentes graves en esta carretera. Desde entonces, para mi quedd muy
clara la importancia de trabajar de manera conjunta con las instituciones que
van a utilizar tus resultados de investigacion.

DVV.- Dra. Hijar, cuéntenos como nace de la Linea de Investigacion
por Mision del INSP sobre Prevencion de Lesiones y Violencia.

MH.- Desde que yo entré, y aproximadamente hasta hace unos cuatro afos,
esta linea de investigacion se caracterizd por ser una linea con un minimo

de investigadores, que ha funcionado sobre todo, gracias al apoyo de los
financiamientos externos que ha conseguido, los cuales si bien no han estado

conformados por grandes montos, han sido lo suficientemente recurrentes
como para llevar a cabo las investigaciones que se han propuesto.

En cuanto a la investigacidn sobre la linea de lesiones por violencia, la
incorporacion de investigadores como Rosario Valdez y Roberto Castro fueron
determinantes para enfocar el estudio sobre este tema en el INSP, trabajando
paralelamente con las investigaciones que yo venia realizando en el campo

de las lesiones por accidentes. Mas adelante fue que comencé a involucrarme
con el tema de lesiones por violencia, sobre todo, desde la perspectiva de los
servicios de salud. Y poco a poco fuimos logrando que mas investigadores del
instituto se interesaran en el tema, y que alumnos de la ESPM lo retomaran
para desarrollar sus tesis.

DVV.- ;Como abordar el tema de las lesiones por violencia?

MH.- Si bien yo siempre estuve enfocada en el tema de los accidentes,
paralelamente me senti ligada al tema de la violencia, porque la evidencia de
sus consecuencias en la poblacion y los sistemas de salud era tan fuerte que
me resultaba vital poder hacer algo para abordarlo y prevenirlo con base en
evidencias sustentadas, ya que de por si el tema resulta sumamente complejo
debido a que a veces es muy dificil identificar en donde termina lo accidental y
dénde empieza lo intencional (violencia).

Por tanto, una de las prioridades fue generar el interés en diversos sectores y
disciplinas para poder abordar el tema desde una linea de investigacion por
mision en el INSP.

DVV.- ;Qué proyecto relacionado con la atencion a las lesiones por
violencia desarrollados por la LIM sobre Prevencion de Lesiones por
Accidentes y por Violencia, le gustaria compartir con nosotros?

MH.- La equidad siempre ha sido un valor muy importante para mi, y creo

que lograr la equidad de género - que radica basicamente en conseguir un

trato igualitario, tanto para el hombre como para la mujer, ante la sociedad - es
primordial para contar con entornos de vida mas saludables para la poblacion.
De ahi que el proyecto mas reciente se refiere al Programa de intervencion con
mujeres victimas de violencia de pareja y con agresores, el cual implementamos
de abril a octubre del presente ano, junto con Rosario Valdez, como prueba



piloto, en cuatro estado de la Republica (Yucatan, Zacatecas, Colima y Sonora).
Con este programa, seglin los resultados preliminares que estamos analizando,
se vislumbra la posibilidad de lograr detener no sélo el ejercicio de la violencia,
sino generar la adopcion de un cambio en el rol que los hombres desempenian
en la casa, de manera que los hombres que participaron en el programa (y
quienes generalmente resultan ser los agresores) lograron ponerse en los
zapatos de la mujer y entender sus preocupaciones, asi como valorar sus
aportaciones y cualidades.

El programa mencionado se pretende aplicar, tomando en consideracion los
resultados de la prueba piloto, en una muestra representativa de ciertos estados
de la Republica Mexicana, lo cual nos permitiria identificar con mayor certeza
cuales serian las estrategias de operacion del programa, de manera que en un
futuro pueda implementarse de manera “masiva’, como una iniciativa oficial, en
todos los estados del pais. Sin embargo, la implementacién un programa como
este tiene algunas dificultades, porque es la primera vez que la Secretaria de
Salud incorporara en el tema de violencia lo relacionado al trabajo con agresores,
pues hasta el momento se ha enfocado a la atencidn de la violencia en mujeres
victimas. Este programa lo que intenta es que una vez que ha pasado toda

esta situacion de crisis y te reconoces como una mujer que ha sufrido violencia
de pareja, y el hombre se reconoce como alguien que ha ejercido la violencia,
entonces ambos son capaces de acceder a ingresar a estos programas para
reeducarse y aprender como parar el ejercicio de la violencia.

DVV.- ;Como influye este programa en la reduccion de la violencia de
pareja?

MH.- La violencia de pareja puede tener diversas manifestaciones, mas alla
de la fisica. Esta puede ser psicolégica, econémica o de cualquier otra indole
que afecte nuestra integridad como ser humano. Sin embargo, consideramos
que si logramos parar el ejercicio de la violencia fisica, vamos a lograr reducir
el ejercicio de otros tipos de violencia, puesto que hemos observado que Ia
violencia fisica es el detonante de otros tipos de violencia previos a ésta. Este
proyecto, ademas, cuenta con todo el material necesario para capacitar a las
personas que van a estar encargadas de aplicar el programa con los grupos en
los que participaran tanto victimas como agresores.

DVV.- ;Como surge este programa?

MH.- Este proyecto nace de una iniciativa de la Comisidn de Equidad
de Género de la Camara de Diputados, a partir de la publicacion de la Ley

General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, emitida por

la LIX Legislatura, puesto que esta ley obliga a los tres érdenes de gobierno a
implementar un programa para reeducar a las victimas y agresores (siendo esta
la primera vez que se toma en cuenta a los agresores en un programa de este
tipo). Esta ley sefala la responsabilidad al sector salud de aplicar este programa
y la Caémara de Diputados elige al Instituto Nacional de Salud Publica para

que desarrolle la propuesta e implementacion de dicho programa. Es asi que

a finales de 2008 se tenia terminada la propuesta, y entra en curso la prueba
piloto en las fechas que mencioné anteriormente: tanto en grupos rurales, como
en urbanos.

DVV.- ;Qué mensaje le gustaria compartirnos, luego de esta
experiencia, a los hombres y mujeres de nuestra comunidad?

MH.- Creo que lo que tendriamos que hacer las mujeres, desde el momento
en que empezamos a buscar una pareja, es un alto y entender por qué somos
como somos v, sobre todo, aprender a valorar que somos seres muy capaces,
que somos seres hermosos, y que podemos ser mujeres independientes y
valiosas, aun teniendo una pareja; es decir, que para defender lo que somos,
debemos primero aprender a ver y reconocer nuestras cualidades. En cuanto a
los hombres, me gustaria compartirles que para que disfruten mas su relacion
de pareja, es muy positivo que acepten que se estan involucrando con un ser
que tiene los mismos derechos que ellos, pero que siente y se manifiesta de
diferente manera; que entiendan que el ser sensibles y aceptar la individualidad
de la pareja no los hace menos hombres; al contrario, puede hacerlos
hombres mas felices #
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Desnutricion Infantil

Implicaciones y recomendaciones

Por: Guadalupe Teresa Araujo Pulido

La desnutricion infantil constituye, sin duda alguna, un problema de salud
publica, ya que se trata de la enfermedad nutricia mas importante de los
paises en desarrollo, en virtud de la magnitud de su prevalencia, asi como de
su relacion con las tasas de mortalidad, el deterioro del crecimiento fisico y el
inadecuado desarrollo social y econdmico. Las dos causas mds importantes de
la desnutricion son, sin embargo, la pobreza y la ignorancia.

La desnutricidn es la condicion patoldgica
derivada del poco aprovechamiento de los
nutrientes esenciales en las células del cuerpo.
De acuerdo con los factores que la causan, |a
desnutricion se clasifica en:

e Desnutricion primaria, cuando los
alimentos necesarios no pueden ser
aportados por la situacion econdmica,
cultural y/o educativa.

e Desnutricion secundaria, cuando los
aportes nutricionales son adecuados pero,
debido a otras enfermedades, la absorcidon
o utilizacion de estos alimentos no es
adecuada.

Cuando el ser humano recibe insuficientes
cantidades de energia en forma de alimentos,

tiene lugar una pérdida de peso (debida en gran
medida a la falta de masa muscular). Los nifios

con desnutricion tienen muy pocas reservas de
grasas (tejido adiposo) y muy poco musculo. Sus
huesos son prominentes (sobresalen), su abdomen
es demasiado grande y se observa una elevada
incidencia de enfermedades, ya que sus organismos
no pueden combatir las infecciones.

Una nutricion adecuada durante la nifiez temprana
y la infancia es esencial para el desarrollo completo
de cada nino. Existen evidencias cientificas que
demuestran que el periodo comprendido entre
el nacimiento y los dos afos de edad es critico
para el proceso del desarrollo éptimo del cuerpo
y del organismo del ser humano, toda vez que es
en este periodo cuando pueden ocurrir fallas de
crecimiento, deficiencias de ciertos micronutrientes
y enfermedades comunes de la nifiez, como la
diarrea. Después que un nifio cumple los dos afios
de edad, es muy dificil revertir |a falla de crecimiento
ocurrida anteriormente.

Las consecuencias inmediatas de la desnutricion

durante estos afios formativos incluyen un
desarrollo mental y motor retrasado, ademas de una
serie de enfermedades que en ocasiones llegan a ser
mortales. A largo plazo, las deficiencias nutricionales
estan ligadas a impedimentos en el rendimiento
intelectual, capacidad de trabajo, salud reproductiva
y salud general, durante la adolescencia y la edad
adulta. Como consecuencia, el ciclo de desnutricidn
contintia, ya que, por ejemplo, una nifia desnutrida,
al crecer, tiene mayores posibilidades de dar a luz a
un nino desnutrido o de bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA
DESNUTRICION INFANTIL

L. Control del embarazo (acudir a la unidad de
salud)

2. Leche materna exclusiva, desde el nacimiento
hasta los 4 6 6 meses de edad

3. Posteriormente, continuar a libre demanda
hasta los dos afios de edad o mas

4. Alimentacién complementaria. Comenzar la

ablactacion (inicio de alimentos diferentes

de la leche) a los 4 0 6 meses de edad, con
cantidades pequefias de alimentos (papillas,
purés y alimentos semisdlidos), y aumentar la

La desnutricion afecta principalmente a los Los signos psicomotores que siempre
ninos menores de 5 anos, sobre todo a los que:  encontramos en la desnutricion son:

® Nacieron con bajo peso

e Alteracién en el desarrollo del lenguaje - cantidad conforme crece el nifio, mientras se
® No suben de peso , En una revision médica se puede detectar mantiene la lactancia materna
e Alteracion en el desarrollo motor o - -
, . L raquitismo, osteoporosis, escorbuto, anemia por
® No reciben una alimentacion adecuada L ) \ o \ 5 . .
® Alteracién en el desarrollo del comportamiento falta de hierro o vitamina B12, anemia por falta = Alimentar a los lactantes directamente, y
® Tienen muchos hermanitos (irritabilidad, indiferencia u hostilidad) de acido félico, anemia por falta de vitamina C o vigilar a los ninos mayores cuando comen por
. . anemia por infecciones. si solos, respondiendo a sus signos de hambre
® Son hijos de madres desnutridas También se puede presentar: P . P g
P P - y satisfaccion
® Seenferman muy seguido o J 5 Algunas de las causas que ocasionan desnutricion
Hinchazon de piernas, brazos y cara por una inadecuada absorcion o utilizacion de los Es importante:
Las enfermedades diarreicas son mas frecuentes . , . ; )
. . - . ® Manos vy pies muy frios y azulados debidos a nutrientes pueden ser:
durante la segunda mitad del primer ano de vida, irculator , ) ,

. . . trastornos circulatorios - e Alimentar despacio y pacientemente, y
debido a que aumenta la cantidad de alimentos ® Las enfermedades renales cronicas Ul | o i
complementarios. e Delgadez excesiva (demasiado flaco) . estimular a los ninos a comer, pero sin

e Las enfermedades cardiopulmonares forzarlos.
® Piel seca, aspera y descamacion
Cuando se prolonga la falta de una alimentacion ® Lasenfermedades digestivas, pancredticas o hepaticas o Silosnif h 0s aliment
. v it : i los ninos rechazan varios alimentos,
adecuada, la desnutricidon empeora, manifestandose lo ® Debilidad del cabello (seco, quebradizo, de color , ) . o
siguiente: rojizo y de facil desprendimiento) e Elcancer experimentar con diversas combinaciones,
' . ‘ dades del boli sabores, texturas y métodos para
ST e Fi : i i ® [ as enfermedades del metabolismo .
® Peérdida permanente de peso Fisuras en los parpados, labios y pliegues de animarlos a comer.
rodillas y codos
e Estatura baja en relacién con la edad El grado de desnutricion se calcula de acuerdo al peso La al . | L
° i A _ e Laalimentacion complementaria optima
) , Lesiones como pequefios hematomas esperado del nifio conforme a su edad y/o estatura. , X P P
e Desarrollo inadecuado de los musculos (moretones) en los casos en que la deficiencia esta relacionada no sélo con lo que se
atrofia muscular itami i . . . , come, sino también con el cémo, donde
( ) de vitamina C es importante Las ninas v los ninos desnutridos no crecen, estan ' Y

o o - - I il quién alimenta al nifio.
e Detencion del crecimiento y desarrollo e Repetidos procesos infecciosos (por baja de tristes, no juegan, no comen, lioran muy facimente y

(retardo en la pubertad) defensas) se enferman con mucha frecuencia.
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6. Preparar y manejar los alimentos con higiene:

e Lavar las manos de los ninos antes de
comer, asi como las de las personas a cargo
de los nifos, antes de preparar y servir los
alimentos.

e Utilizar utensilios limpios para preparary
servir los alimentos.

e Evitar el uso de biberones, dado que es
dificil mantenerlos limpios.

7. Aumentar gradualmente la consistencia y
la variedad de los alimentos conforme al
crecimiento del nifio, adaptandose a sus
requisitos y habilidades. Cuando se ofrecen
alimentos de consistencia inadecuada, es
posible que el nifio no coma lo suficiente o
que tarde tanto en comer que su ingesta de
alimentos se vea comprometida.

8. Aumentar el ntimero de veces que el nifo
consume los alimentos complementarios
conforme va creciendo:

® De 6 a 8 meses de edad, se deben
proporcionar 2 a 3 comidas al dia

e Delos 9 alos 24 meses, de 3 a 4 comidas
al dia, ademas de refrigerios nutritivos
(como una fruta, un pedazo de pan, etc.)
de una a dos veces al dia, segtin lo desee el
nino.

Nota: Los refrigerios se definen como alimentos
consumidos entre comidas, siendo generalmente
alimentos que los nifios consumen por si mismos

y que son convenientes y faciles de preparar. Si

la densidad energética o la cantidad de alimentos
en cada comida es baja o el nifio ya no es
amamantado, es posible que se requiera de comidas
mas frecuentes.

9. Incluir en cada comida alimentos de los tres grupos:

10.

11.

12.

13.

Cereales y tubérculos (tortillas, pan, arroz,
pastas, camote o papas)

Leguminosas y alimentos de origen animal
(frijol, lentejas, haba, pollo, huevo, pescado,
carne, leche o queso)

Verduras y frutas de temporada y de la
region.

Utilizar alimentos complementarios
fortificados o suplementos de vitaminas y
minerales para los lactantes, de acuerdo a
sus necesidades.

En caso de que el nifio se enferme, aumentar
la ingesta de liquidos o leche materna
(lactancia mas frecuente), y estimular al
nino a comer alimentos suaves, variados,
apetecedores y que sean sus favoritos.
Después de la enfermedad, dar alimentos
con mayor frecuencia de lo normal y animar
al niflo a que coma mas.

Vigilar constantemente su crecimiento y
desarrollo.

Cumplir con el esquema de vacunacion.
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RECOMENDACIONES EN CASO DE DESNUTRICION INFANTIL

® | os nifios con desnutricion pueden ser atendidos en su hogar,
mejorando su alimentacién con lo disponible en el hogar, y vigilando
Su peso

e Sjtiene menos de 2 afios, continuar dandole leche materna, ademas
de otros alimentos

® Sivya no toma leche materna, procurar darle otro tipo de leche, por lo
menos dos veces al dia

e Darle de comer pequenas cantidades de alimento, 5 6 6 veces al dia.

. . Bibliografia: Desnutricion infantil.
e Darle en cada comida alimentos de los tres grupos “Pagina para el Paciente” en la
web de JAMA (www.jama.com).
JAMA, August 4, 2004—Vol.
e Darle los alimentos en preparaciones sencillas, atractivas y variadas, 292, No. 5. // Dewey, K, Lutter,
. . Ch., Martines, J., Daelmans, B.

para estimular su aPEtItO Principios de orientacion para la
alimentacion complementaria del
. . . - , nifio amamantado. Consulta Mundial
® Procurar alimentarlo con paciencia y carino, ya que esto ayudara da que sobre Alimentacién Complementaria

: delaOMS del 10al 13 de

S€ recupere mas pl’OﬂtO diciembre del 2001. // Fisterra

Salud. http://www.fisterra.com/

. . , , , Salud/linfoConse/nino_Nocome.
® Preparar los alimentos con mucha limpieza, para evitar que le dé asp // Gémez Santos, F; Aguilar
diarrea y se desnutra mas P. Rigoberto; Mufoz T, Jorge. L

desnutricion infantil en México. Bol

Med Hosp Infant Mex 1997; 54(7):
L . . . 345-354 Martinez, R; Fernandez,
e Sitiene diarrea, tos o cualquier otra enfermedad, seguirle dando de n Desnutﬁén Infant en América

comer. Latina y El Caribe. Desafios, Boletin
de la infancia y adolescencia sobre el
avance de los objetivos de desarrollo
del Milenio. 2006, Numero 2. //
Principios de orientacion para la

e Llevarlo a la unidad de salud cada mes o cada que el médico lo indique.

Si hay sospecha de que el nifio tenga una desnutricion grave, acudir de alimentacién complementaria del
. . . nifio amamantado. Organizacion
inmediato a la unidad de salud. Panamericana de la Salud,

Washington, DC 2003

Por ultimo, es sumamente importante reiterar que el periodo comprendido entre la concepcion del ser
humano, hasta que el nifio tiene dos afios, es el mas trascendente y critico para el desarrollo del menor:
las deficiencias nutritivas que sufra durante este periodo, podran reducir su capacidad para combatir y
sobrevivir a las enfermedades, asi como limitar su capacidad social y mental #

De acuerdo con la UNICEF, la desnutricion constituye la principal causa de muerte de
lactantes y ninos pequenos en paises en desarrollo. La prevencion es una prioridad de Ia

Organizacion Mundial de la Salud.
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Planeacion
Estratégica

S

EL BALANCED SCORECARD (BSC)
EN EL INSP AL CIERRE DE 2009

El grupo de Planeacion nos platica sobre el BSC:
Armando Vieyra Avila (AVA)

K. Avril Osnaya Negrete (KAO)

Gemma Llano Tapia (GLL)

* Direccién de Planeacion/INSP

1.- jCudl fue el objetivo de la implementacion del
Balanced Scorecard (BSC) en el Instituto Nacional
de Salud Pablica (INSP)?

AVA - Contar con una herramienta que permita
establecer estrategias de planeacion institucionales,
innovadoras y efectivas, es de vital importancia
para el INSP. Por ello, el Programa de Trabajo

del Director General (2007-2012), asi como

los Programas Anuales de Trabajo (PAT) que

de éste se elaboran, incluyen actividades para

la implementacion del BSC como un elemento
estratégico en nuestras actividades cotidianas.

La administracién basada en estrategias, a través
del BSC y Tableros de Control (TdC), nos ha
facilitado el proceso de identificar y priorizar los
objetivos e iniciativas dirigidos al crecimiento

institucional en sus areas sustantivas: investigacion
y ensenanza. Estas herramientas nos ayudan a
que los objetivos estratégicos institucionales se
traduzcan en actividades, indicadores, fechas de
cumplimiento y personal responsable, para llevar a
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BRODUCTOS DE VATOR

El resultado de las

BROCESOS INTERNOE

Para satisfacer a mi
cliente ;cual es el
nivel de excelencia
de mis procesos?

estralegias empleadas
Loenera productos de valor
significativos?
Para alcanzar mi
ESTRATEGIA vision jcomo deben

verme mis clientes?

2

BRENDIZAJE Y CRECTMIENTOM

£ Como debe aprender y
mejorar mi organizacion?

Perspectivas institucionales del BSC

cabo los esfuerzos necesarios y lograr metas especificas. Esto ha generado que

todos los que participamos en este ejercicio de planeacién (cuerpo directivo,

investigadores, personal técnico, personal administrativo) nos involucremos

en el cumplimiento de nuestros objetivos institucionales. Debo compartir
que es prioridad para el Director General y su Staff Directivo, hacer uso de
esta herramienta que nos permita dar un mejor seguimiento a las actividades

sustantivas del quehacer institucional.

El BSC ha sido implementado por otras instituciones tanto publicas como

privadas, en nuestro pais como en varios paises del mundo, que con el paso del
tiempo, han aprendido a definir estrategias para su crecimiento mediante la
elaboracion de mapas y tableros de control. Con esto quiero resaltar que hoy,

una institucion como la nuestra, requiere del establecimiento de nuevas formas

de medir y monitorear el cumplimiento de sus objetivos y metas estratégicas.

Con ello estaremos en capacidad de conocer a nuestra competencia y generar
productos de interés e innovadores para nuestros stakeholders.
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2. En su opinidn, ;cudles fueron los pasos mas importantes en la
implementacion del BSCen el INSP?

KAO.- En el 2006 se integro, a través de un extraordinario ejercicio
institucional, el mapa estratégico del INSP, del cual se derivaron los mapas
estratégicos del area de investigacion y docencia y, posteriormente, se identificd
la necesidad de implementar el BSC al interior de cada una de las 15 Lineas de
Investigacion por Misidn (LIM) establecidas en el Instituto.

Para el afio 2008, después de un intenso proceso de aprendizaje en el uso
de la herramienta BSC a través de talleres de capacitacion, los 15 grupos
multidisciplinarios desarrollaron sus propios mapas estratégicos vy luego

se integraron sus Tableros de Control (TdC). Estos esfuerzos permitieron
que, actualmente, las LIM cuenten con una herramienta que les ayuda al
seguimiento y monitoreo de sus objetivos y metas a corto y mediano plazo.

3. {Consideran que la aceptacion de la herramienta en el INSP
fue la esperada?

GLL .- Después de haber vivido la experiencia en los procesos para realizar

lo mapas estratégicos del INSP y conocer el avance de las LIM en el uso

de los mismos, puedo decir que atin nos hace falta trabajar de manera mas
cercana con los grupos de investigacion. El proceso de aprendizaje y uso de
nuevas herramientas de gestion requieren de un tiempo considerable para su
consolidacion y se pueden presentar problemas que hay que solucionar en el
camino, en especial aquellos aspectos que dificultan que ésta iniciativa tome su
curso. Hay que reconocer que los factores que determinaran el éxito o fracaso
del BSC dependen de las personas que lo operan: el liderazgo y compromiso de
los integrantes de las LIM es fundamental para el logro de su implementacion.
Depende de todos nosotros que el BSC no quede sélo en una propuesta.
Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento de los objetivos
planteados es lo importante.

Al cierre de 2009, puedo decir que vamos por buen camino, por la respuesta
que hemos tenido de las LIM que ya se encuentran usando el BSC y también de
aquéllas que se encuentran con avances significativos en su implementacion.

Sabemos que la actividad principal de los lideres, colideres e integrantes de las
LIM es la investigacidn; por ello, reiteramos todo el apoyo necesario de ésta area de
Planeacion en asesorar a las LIM en la actualizacion de sus TdC y mapas estratégicos
que reflejen, tanto las iniciativas como las necesidades actuales de cada una de ellas.

07‘ VIVA DICIEMBRE
N
4. jCudl es el siguiente paso en el proceso de implementacion del BSC-INSP?
AVA - Uno de los siguientes pasos serd la construccion de mapas estratégicos
de las tres Protolineas de Investigacion. Con ello, los grupos de investigacion
de estas protolineas podran establecer estrategias que ayuden a su proceso
de desarrollo y consolidacion como LIM; asimismo, trabajaremos en la
actualizacion de los mapas estratégicos de las 15 LIM, elaborados en 2008.
Para finalizar, es importante compartir con nuestra comunidad institucional las
experiencias en el uso de esta herramienta, por lo cual, invito cordialmente a
nuestros lideres, colideres e investigadores de las LIM a compartir sus logros,
dificultades, aciertos y errores en el uso del BSC, asi como proponer nuevas
estrategias que apunten a fortalecer y mejorar el seguimiento de sus actividades
de investigacion#
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VincuLAacioN Ex ALumnNoOS
INSP/ESPM

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO ACADEMICO
PARA EGREsADOs DEL INSP-ESPM (PROFAE)

Por: Claudia Iglesias y Carlos Linares

Para el Instituto Nacional de Salud
Publica, los egresados de la ESPM
constituyen una parte fundamental de
su comunidad académica. Ademas del
seguimiento continuo y cobertura que
brinda a las necesidades de capacitacion
de sus egresados, el INSP promueve el
contacto permanente que deben tener
éstos con su institucion formadora.

En virtud de ello y en cumplimiento al
requisito establecido por el Council on
Education for Public Health (CEPH, por
sus siglas en inglés) para las escuelas de
salud publica certificadas, la Secretaria
Académica ha disenado el “Programa
de Fortalecimiento Académico para
Egresados del INSP-ESPM o PROFAE".

UNA MEJOR COMUNICACION

El objetivo general que persigue el PROFAE es, en
palabras de la Mtra. Claudia Iglesias, coordinadora
de este programa, “proporcionar herramientas que
permitan al egresado mantener una formacion
constante, actualizarse en aspectos relevantes de
la Salud Publica en México, asi como mantener un
vinculo con el INSP-ESPM".

Los servicios que brinda el PROFAE estan
disefiados para facilitar la comunicacion con los
egresados, identificar intereses comunes, generar
oportunidades de colaboracién y evidencias a
través del acopio y difusidn de investigaciones e
intervenciones realizadas dentro del ambito de la
salud publica, asi como garantizar el acceso de los
egresados a los recursos del INSP, por medio de los
componentes académicos y sociales, y de servicio.

rmarnn
©SesPm

*Diplomados de Actualizacién

en Salud Publica

*Reuniones Regionales

*Reunién Bianual

*Reunion Anual en el marco de la
Reunion de la SMSP

*Cuenta electronica de usuario
*Boletin electronico

*Bolsa de Trabajo
*Actualizacion de datos en linea
*Sequimiento de la trayectoria
académica

*Credenciales de identificacion

A través del rubro de Diplomados de Actualizacion
en Salud Publica, el INSP busca actualizar y
capacitar alumnos egresados del INSP/ESPM, en
temas actuales de salud publica, contribuyendo

al fortalecimiento de su desarrollo profesional

y mejorar su desempenio laboral dentro de las
instituciones donde otorgan sus servicios.

Las Reuniones Regionales, por su parte, estan
conformadas por foros académicos orientados a
compartir y discutir experiencias relacionadas con
la salud publica, las innovaciones tecnoldgicas, el

ambiente laboral y las necesidades de capacitacion.

Servicios peL PROFAE

En materia de servicios, el PROFAE plantea el
desarrollo de un Boletin Electrénico de difusion
cuatrimestral, que informe a los egresados sobre
eventos, ligas de interés, informacion relevante
dentro del marco de la salud publica, biografias de
egresados destacados, diversos temas de reflexion y
debate, bolsa de trabajo, entre otros temas.

Por tal motivo, la coordinadora del PROFAE, Mtra.
Claudia Iglesias, invita a todos los egresados a
participar con documentos de investigacion o
académicos que hayan desarrollado dentro de
su ambito laboral y del marco de la salud publica
(articulos de investigacion publicados o no;
diagndsticos integrales de salud, intervenciones
comunitarias, ensayos, reflexiones, opiniones,
estudio de casos, capitulos sobre algtin tema en
especifico, etcétera) con el fin de ser difundidos
entre colegas a nivel nacional e internacional.

Nota: el correo electrénico al que deberan enviarse

las participaciones es: egresados @ insp.mx

Es importante mencionar que habra un comité
evaluador encargado de seleccionar los mejores
documentos, mismos que seran publicados a

manera de resefia en el boletin electrénico.
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CREDENCIALES PARA EX ALUMNOS DEL
INSP/ESPM

El PROFAE tiene como propdsito constituirse en el
principal promotor de la Sociedad de Ex alumnos de
la ESPM. Asociacion que estara conformada por los
egresados que se encuentran ubicados en diferentes
regiones del pafs. Por tal motivo, el Programa
promovera el uso de credenciales que identifique a
sus miembros como ex alumnos del INSP/ESPM.
Para contar con ella, sera necesario que acrediten

su examen de grado para tener acceso a diversos
beneficios, tales como descuentos en:

+ Cursos y diplomados organizados por el INSP/
ESPM.

* Entradas a museos y eventos culturales que se
desarrollen dentro del pais.

ESPM

i{ACREDITATE!

Para la elaboracion de credenciales de identificacion
de egresados, la Mtra. Claudia Iglesias hace una
atenta invitacion para que los interesados envien a
cualquiera de las direcciones electronicas sefialadas
abajo, una fotografia tamafio infantil a color,
escaneada al 100%, con una resolucién de 300 dpi,
ademas de su firma escaneada en una hoja blanca
con las mismas caracteristicas que la fotografia,

en un archivo electronico. Cabe destacar que, una
vez elaboradas las credenciales, los archivos de las
firmas seran destruidos.

Con este tipo de acciones, el INSP vy la Secretaria
Académica buscan establecer canales de
comunicacion permanentes con sus egresados,

que permitan contar con redes de ex alumnos
(importantes para su actualizacidn), asf como para
continuar siendo una institucion de excelencia que
apoya a sus integrantes una vez que egresan del INSP #

ConNTACTO
Coordinacion General

Mtra. Claudia Verénica Iglesias Padron
E-mail:cviglesias@correo.insp.mx

Lic. Yolanda Garcia Moreno

E-mail: yolanda.garcia@insp.mx

Lic. Bertha Luz Téllez Montes

E-mail: btellez@insp.mx
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UNA PRIMERA FOTOGRAFIA
CONOCIENDO LOS HABITOS DE ESTUDIO DE

NUESTROS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO

Por: Citlali Nagtchelli Archundia Martinez y Martha Garrido Garcia

Como cada ano, la Secretaria Académica
(SA) del INSP, a través de la Subdireccién
de Calidad Académica, estuvo a cargo de
la organizacion y coordinacion del Curso
Introductorio dirigido a los alumnos de
nuevo ingreso del INSP, el cual tiene como
objetivo brindarles informacion sobre
asuntos administrativos, reglamentacion

académica, asociacion de estudiantes, becas

CONACyT, intercambio estudiantil, lineas
de formacion, etcétera, a traves de platicas

informativas y de talleres sobre ética, uso de
las tecnologias de la informacion y manejo del estrés.

Asi por ejemplo, durante
los primeros cuatro dias
de septiembre del ano
en curso, tuvo lugar

el Taller: Técnicas de
Estudio, coordinado por
grupo de pedagogos de
la SA, el cual contd con
la participacion de poco
mas de 100 estudiantes
divididos en diferentes
grupos.

En dicho taller, se llevd
a cabo la aplicacion
de un cuestionario

disenado para conocer
los habitos de estudio,
lectura y escritura de
los nuevos estudiantes.
El instrumento se
estructurd por medio
de 14 preguntas
cerradas y abiertas, que
conservaron en todo
momento el anonimato
de los participantes.

En total se analizaron
106 cuestionarios que
arrojaron la siguiente
informacion® :

¢{QUIENES SON LOS ALUMNOS DE
NUEVO INGRESO?

A fin de obtener un perfil de los alumnos, la primera
parte del cuestionario recabo datos generales como:
edad, sexo, estado civil e institucion educativa de
procedencia.

De acuerdo con ellos, la edad de la mayoria de los
alumnos de nuevo ingreso oscila entre los 25 vy los
29 afios (43.40%); seguido por el grupo de entre
30 a 34 afios (27.36 %). En el extremo, sdlo un
alumno de nuevo ingreso se encuentra en el rango
de edad 50-54 afios. Lo anterior indica que el
rango de edad para realizar estudios de posgrado
disminuye cada vez mas.

S0,00%
45 0%

Fangos de Edades

43,40

40,00%

35 fo%,

30,00% 136

25 0%

2000% |10 20n

15,00%

10.00% 660% 5 g

500% . . 189 pad%

000% - 4l ! | i T
50-54

024 2529 3034 3539 4044 4549

D Femenino 71%

m Masculing 29%

Rango de edades de los alumos de nuevo ingreso y evidencia
del alto porcentaje de estudiantes femeninos

Agradecemos al Ing. William Pastrana Vazquez, Rosa Isela Cruz Mejia y Marissa Edith Gutiérrez Vidal por su participacién en el procesamiento de los datos, asi como a la Lic. Raquel Sanchez Salazar
por su colaboracién en la aplicacion de los cuestionarios.
1.- Incluye Ginicamente a los 106 alumnos que acudieron al taller.
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El estado civil de los alumnos de nuevo ingreso se
distribuye de la siguiente forma: 76% son solteros,
23% casados, y 1% en estado de viudez.

Por otro lado, la encuesta arrojé que las
Instituciones de Educacién Superior (IES) de cuyas
aulas provienen buena parte de los estudiantes,
pertenecen al sector publico. Sélo una minorfa cursd
sus estudios de licenciatura en una institucion privada.

Las instituciones educativas que aportaron el mayor
numero de alumnos de nuevo ingreso son:

Instituciones de Educaciin Superior

Universidad Nacional Autdnoma de México [Mex)
Unlversidad Autdnoma del Estado de Morelos [Mex)
Universidad Autdnoma Metropolitana [Mex)
Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla [Mex)
Universidad de Sonora (Mex)

Universidad Veracruezns [Mex])

Instituto Politécnicn Naciomal (Mex)

Universidad Autdnoma de San Luks Potosi [Mex)
Universidad de Guanajuato (Mex])

Universidad Industrial de Santander (Colombia)
Instimtn Tecnoligico de Tacateper (Mex)
Universidad Auténoma del Estado de México [Mex)
Universidad Meraamericans [Mex)

Universidad La Salle [Mex)

-
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Universidad Michoscana de San Nicols de Hidalgo [Mex)

De acuerdo con la
ubicacion geografica de
las IES, la mayoria de
los alumnos proceden
de la zona centro del
pais, y un porcentaje
considerable proviene
del norte, tal como se
puede apreciar en el
siguiente grafico

Michoacan 1.89

Guerrero 0,94 %
Puebla 5.66%

©@EesPm

®m Privacdlas m Publicas » No contestd

2% 8%

;D_,\.

En cuanto a instituciones extranjeras, hay alumnos
procedentes de: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; Universidad Surcolombiana de Neiva;
Universidad de Antioquia, y Universidad de
Carolina del Norte.

Chihuahua 1.89%

Sonora 3.77 %

Nuevo Leon 1.89%
San Luis Potosi
2.83%

Querétaro 0.94%
Hidalgo 0.94%
Veracruz 3.77%

DF 34.91%%

Estado de México 1.89 %

Morelos 17.92%
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En lo que corresponde a la comunidad extranjera de nuevo ingreso, 4 alumnos proceden de instituciones
educativas ubicadas en Colombia; 1 de Perti y otro mas de Estados Unidos de Norteamérica.

('_CUANDO Y CON QUE FRECUENCIA ESTUDIAN LOS ALUMNOS?

El segundo bloque de preguntas contenidas en el cuestionario, hacian referencia a la frecuencia y

el momento que destinan los alumnos para realizar actividades de estudio como leer, escribir, buscar
informacion, realizar tareas o proyectos, etcétera. VVéase en las siguientes tablas y graficos los hallazgos
obtenidos:

({CADA CUANDO ESTUDIAS?
L

il

Estudias Frec.

Diario 29

3 dias a la semana 51

45%
Antes de un examen 26 .
M Diario
Total 106 B 3dias alasemana

I Antes de un examen

L'CUAL ES EL HORARIO EN EL QUE ESTUDIAS?

Horario en el que estudias Frec.

Mafiana 16

Mediodia 3

Tarde 43 B Mafans
Noche 44 B Mediodia
Total 106 W Torde

B Noche

29



VIVA DICIEMBRE

¢CUALES SON LAS PRINCIPALES
ESTRATEGIAS DE ESTUDIO QUE UTILIZAN
LOS ALUMNOS DE NUEVO INGRESO?

Los alumnos que contestaron a esta pregunta,
revelaron el uso de diferentes estrategias tales como:

* Lectura rapida y comprensiva de diferentes tipos
de texto;

* Relectura;

* Elaboracién de cuadros sindpticos, diagramas,
mapas conceptuales y mentales, y esquemas;

* Resolucion de ejercicios y problemas;

* Elaboracion de guias de estudio y preguntas;

* Escritura y reescritura de textos;

« Subrayado de las ideas principales de un texto;

* Busqueda de conceptos;

* Escritura y sistematizacion de apuntes y,
repeticion en voz alta explicando el tema.

Cabe sefialar que la estrategia de estudio mas
reportada fue el uso de resimenes, sintesis y mapas
conceptuales.

Por otro lado, al ser interrogados sobre qué tan
eficaces resultan para ellos las estrategias de
estudio, la mayoria contesté afirmativamente, y sélo
dos reconocieron que no. Véase la siguiente grafica:

Eliciencia de los hibitos de
estudio

LR
12,05 %
- 1805

Fhicientes oo eflcbriabes T ads effcaeasted

Valoracion de la eficacia de los habitos de estudio
que usan los alumnos.

NUESTRR
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('_CUAL ES LA PRINCIPAL FUENTE DE
CONSULTA QUE UTILIZAN PARA REALIZAR
SUS TAREAS O TRABAJOS ESCOLARES?

Para contestar esta pregunta se les ofrecieron varias
opciones de respuesta. VVéase a la siguiente tabla:

Fuente de consulta  Frec.

Libros 20
Revistas 7
Periddicos 0
Internet 19
Videos 1]
Audios 1]
Total 106

Fuentes de consulta utilizas con mayor frecuencia por los alumnos.

¢QUE DIJERON LOS ALUMNOS SOBRE SUS
HABITOS DE LECTURA?

Respecto a la frecuencia con que leen algtin tipo de
texto, la mayoria de los participantes sefialé que lee
con regularidad, y sélo el 10% dijo que casi nunca
lo hace.

Llama la atencion que la novela constituye el
género que mas se consulta. Entre los titulos mas
sefialados estan: El psicoanalista, Crepusculo,
Azteca, La Ladrona de Libros y Memorias de una
Ceisha.

Cazi e
10%:

| RTETRTH
185%

Con
frecuencia

2%

Frecuencia con que leen los alumnos
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Enseguida, destacaron los textos de divulgacion cientifica (Endrocrinologfa; Nutricion; Sistema de Salud
Mexicano; Sexologia; Metodologfa de la investigacidn y Neurologfa) como fuentes de lectura de 15
estudiantes.

En tercer lugar quedaron ubicados los libros de recreacion y autoayuda.

;QUE B Diwvio M Confrecuencia W Casimmca B Nunca
COMPARTIERON
0 -
SOBRE SUS 4%% 15%
HABITOS DE

ESCRITURA?

En lo que se refiere a la

frecuencia con la que

escriben los alumnos 46%0
de nuevo ingreso del

INSP, gran parte de ellos

selecciono las opciones

diario y con frecuencia.

35%

Frecuencia con que escriben los alumnos.

Al ser cuestionados
respecto a los principales

topicos sobre los que escriben, reportaron que lo hacen principalmente sobre: situaciones, experiencias,
anécdotas personales, reflexiones en torno a la vida, ocurrencias diarias.

De igual forma, sefialaron que escriben textos relacionados con temas de: salud y ciencia (nutricién,
medicina, biologia molecular, inmunologia, contaminacién, enfermeria, salud infantil y vejez), politica,
poesia, cuento, psicologia, novela, filosofia, estrategias de trabajo, derechos humanos vy ficcion. Varios
expresaron ademas que elaboran reportes, proyectos, apuntes de clase o ensayos, como formas habituales
de ejercitar la escritura.

Por medio de esta informacion, la Secretaria Académica ha dado a conocer a la comunidad del INSP
(profesores, principalmente) datos sobrelos habitos de estudio, lectura y escritura de los alumnos de nuevo
ingreso, asi como una primera “fotograffa” sobre quiénes son, con el propésito de orientar y/o apoyar
acciones que redunden en el mejoramiento del desempefio académico de la comunidad estudiantil, lo cual
constituye una responsabilidad de todos
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EL INSP PRESENTE EN LAS
REUNIONES ANUALES DEL ASPH v

APHA

Por: Kelly Cooper y Nidia Sosa Delgado

Del 7 al 11 de noviembre 2009, la Dra. Laura Magana, la Mtra. Kelly Cooper vy el Lic. Carlos
Eduardo Linares, asistieron en representacion del INSP, a dos eventos de gran importancia

en el ambito de la salud publica: la 69 Reunién Anual de la Asociacion de las Escuelas

de Salud Publica (ASPH, por sus siglas en inglés); y la 137 Reunidn y Exposicion de la
Asociacion Americana de Salud Piblica (APHA, por sus siglas en inglés), eventos realizados
en la ciudad de Philadelphia, Pennsylvania, EE.UU.

Carlos Linares y Kelly Cooper, en el evento de la APHA,
en Philadelphia

En la reunidn de la ASPH - cuyo propdsito fue dar
seguimiento a los proyectos académicos actuales,
asi como plantear los del afio 2010, para que éstos
contribuyan a mejorar la educacion y formacion en
salud publica -, la Dra. Magafia, asi como los otros
dos representantes del INSP participaron en los
comités de andlisis sobre temas como: Educacion
Continua, Acreditacion, Salud Global, Servicios
Estudiantiles, Mercadeo y Relaciones Publicas,
entre otros. A este conclave asistieron los Directores

Generales, profesores, empleados y estudiantes

de las escuelas acreditadas ante el Consejo de
Educacién de Salud Publica (CEPH), como Yale
University, Tulane University, Harvard University,
por mencionar algunas; destacando que INSP es |a
Unica escuela de salud publica acreditada por CEPH
fuera de los EE.UU.

Por otra parte, a lo largo de la Exposicion de Ia
APHA, la Mtra. Cooper vy el Lic. Linares presentaron
un stand con informacién sobre el programa
académico del INSP, a fin de dar a conocer nuestro
plan curricular, asi como promover el intercambio
de escenarios académicos entre las instituciones
participantes. Durante los cinco dias que durd la
reunidn, mas de 12,000 expertos y estudiantes de
la salud publica se reunieron para compartir avances,
proyectos y oportunidades en el dmbito de la salud
publica. Ademas, el evento brindd a las escuelas
participantes la oportunidad de tomar acuerdos y
lograr beneficios académicos que se traducen en el
fortalecimiento de la vision de la salud pUblica en
nuestro pais y a nivel internacional #
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Mexico Yy PaAraGuay,
FORTALECIENDO LA FORMACION
DE REcursos Humanos

EN SaLup PusLica

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, reconocié el trabajo conjunto
entre el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) de México v la Universidad Nacional
de Asuncién (UNA), por la culminacién del programa académico de posgrado enfocado a
fortalecer la formacion recursos humanos en salud publica.

Instituto Maciona:
de Salud Publica

Dicho programa fue dirigido a profesionales de la
salud a nivel de posgrado, apoyado con recursos de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID, por sus siglas en inglés), y los
responsables de impartir dichos cursos fueron
Karen Andes, de la Universidad de Emory
(EE.UU.) y Nelson Alejandro Torres, del Instituto
Nacional de Salud Publica. Segtin informaron ambos
responsables, los cursos tuvieron una duracion de
veinte horas: “estos cursos fueron presenciales

pero ya se venia trabajando desde hace tres meses
en el formato a distancia. Venimos desarrollando

el curriculum para su programa de posgrado, y

ésta serfa como la intervencion presencial. Vamos

a seguir trabajando desde este momento hasta la
siguiente visita para terminar el trabajo de disefio
curricular por competencias con estas instituciones”,
senald Nelson Alejandro.

Nelson Alejandro y Karen Andes en reunién con

autoridades paraguayas

Por su parte, Karen Andes, sefal6 que quienes
cursaron este programa estan capacitados, tanto
para realizar disenos de unidades didacticas - con
un enfoque basado en competencias -, como para
identificar problemas de salud publica, desarrollar
una descripcion de cada uno de estos problemas
y realizar un disefio de estudio que se puede
responder, mas que con la estadistica, con el trato
humano »
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Destinos
Saludables

Por: Irma Castro

Iglesia de Santiago Apdstol

Quiza pocos lectores han
escuchado hablar de esta
mitica poblacion ubicada en
el estado de Puebla. Por ello,
por la cual en esta ocasion
nos hemos dado a la tarea de
presentarles este hermoso
lugar, rico en aguas termales,
naturaleza exotica, artesanias
y arte religioso.

En épocas prehispanicas los pueblos totonacas habitaron
dicha region, del siglo V11 hasta el siglo X, periodo
durante el cual existié una fuerte convivencia entre
pueblos totonacas, nahuas, otomies y tepehuas. Mas
tarde, durante la conquista de México, Hernan Cortes
otorgd permiso al jefe chichimeca Chichimecuatehuipil
para asentarse en la regién, fundando la poblacion de
Tetehuitic «monte de piramides», como sitio de rendicion
de culto a Mixcdatl, dios de la lluvia.

™

En 1527, el representante de Hernan Cortés, Juan
Alonso Ledn, se establecio en los montes de la
poblacién de Santiago Chiquinahuitle (“nueve ojos
de agua"), cuyo significado no consiste en una
simple traduccidn, sino que ha sido interpretado
como un sitio dentro de la compleja cosmogonia
mexica del universo: “son nueve los lugares donde
las almas sufren antes de alcanzar a los cuatro

anos el descanso definitivo... (Chignahumictlan)”.
Estas lineas nos muestran parte de la importancia
prehispanica, asi como las fuertes raices culturales
de la zona. Fray Bernardino de Sahagun, por su
parte, describia la hidrografia de la regién como “un
rio del infierno que se nombra Chiconahuapan”.
Alfonso Caso, mientras tanto, refiere que la primera
prueba del inframundo consiste en atravesar el

“rio Chiconahupan” con la ayuda de un perro
considerado sagrado.

En tiempos del Gobierno de Don Luis Ambrosio
Centence y de Alonso de Santiago, vino una tribu
de aztecas que formaron sus habitaciones a la

orilla de los nueve ojos de agua, y se pusieron a

las érdenes del nuevo Gobernador. Poco después,
arribaron Misiones de Franciscanos de Zacatlan,
estableciendo este lugar como centro de doctrina

y evangelizacion. Después de |a independencia de
México, en 1874, la poblacion recibié el nombre de
Villa de Chignahuapan.

Lugares de Jntenés

Favequia de Santiage Updstel

La poblacion de Chignahuapan posee tres templos

de suma importancia. El mas antiguo es la parroquia

dedicada al apostol Santiago, construida por los
frailes franciscanos hace mas de 300 afos. Su
fachada de estilo barroco indigena esta pintada
de colores chispeantes y posee grandes dngeles
guardianes que flanquean la entrada junto con la
imagen en altorrelieve de Santiago Apostol sobre

VIVA DICIEMBRE

su caballo. Esta imagen es muy importante ya que
en realidad los indigenas solicitaban los favores del
caballo, pues consideraban que de Ia friccion de sus
casquetes surgian los relampagos que, a manera
de guino complice, les enviaba el dios de la lluvia,
Mixcdatl.

Basiica de la Inmaculada Concepcidn

La sobria fachada hecha con piedras volcanicas y
cintas mosaicales conserva una colosal escultura de
la Virgen de la Inmaculada Concepcidn, obra creada
por el artista chignahuapense José Luis Silva, entre
1960y 1966. La imagen se aloja en el altar mayor
del templo del mismo nombre. La escultura, tallada
en cedro rojo, tiene 14m de altura -incluyendo los
dos metros que mide la corona banada en oro-y
esta considerada como la mas grande de América
Latina bajo techo.

Santuario del Honguita

Segln cuenta la leyenda, un campesino observd
en un hongo la imagen de Cristo crucificado, por
lo que alli se levantd la iglesia del “Honguito”.

De acuerdo con el historiador poblano Ramén
Kuri Camacho, hay dos aspectos importantes

en el nacimiento de esta veneracion: la tradicion
mistica de hongos alucinantes y las estrategias de
evangelizacion de los frailes mercedarios en una

AT A T e - 7 e
Aguas termales y balnearios y en Chignahuapan
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época cuando la regién era rica en hongos (se ha llegado a distinguir hasta 30 especies) y se practicaban

¢Cdma Uegar?

rituales con ellos. Los religiosos aprovecharon esto para atraer la atencion de los seguidores de hongos
alucinégenos, grabando imagenes en uno de ellos, por lo que al dia de hoy, la iglesia aloja un pequefio

, Saliendo de la ciudad de Puebla, tome la autopista
hongo petrificado desde 1880.

a Apizaco, en el estado de Tlaxcala; siga por la
carretera federal nim. 119 rumbo a Zacatlan y,
luego de recorrer 51 km, llegara a Chignahuapan,
que se encuentra a 110 km de la ciudad de Puebla.

Ejemplo de la artesania local

trascendencia nacional e internacional. Al ano

se producen 60 millones de esferas, en los
aproximadamente 100 talleres que hay en el
pueblo, a partir de las generosas ensenanzas de don
Rafael Méndez Nifez, duefio del primer centro
esferero de Chignahuapan.

Esta hermosa laguna se ubica a 5 minutos del centro de |a ciudad y es la que proporciona el agua potable
al municipio de Chignahuapan. Usualmente las familias se relinen aqui para pasar un dia de campo, nadar,
pescar o dar un paseo en lancha.

Conjunto de aguas termales sulfurosas (50° C) enclavadas en la Sierra Norte de Puebla, cuyo clima
semifrio y temperatura anual promedio de 14° C le dan fama a Chignahuapan a nivel Internacional. Se
puede disfrutar de espectaculares barrancas, asi como del aire puro de las montafas y de la armonia que
brinda el contacto con la naturaleza.

En la gastronomia de Chignahuapan se arremolinan
los sabores de sus conservas de frutas, dulces de
jamoncillo, pepita y pifidn, jaleas y pan de queso,
ademas de sus tradicionales licores, de los cuales
destaca el llamado “catorce tortillas’, preparado con
catorce hierbas diferentes.

Fabricas de Esferas
La actividad econdmica de casi todo el pueblo es la fabricacién de esferas de Navidad (artesanfas tnicas
de vidrio soplado, bella y cuidadosamente decoradas a mano), cuya practica le ha dado a Chignahuapan
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PARARA TODOS

La palabra “navidad” es una contraccion de “natividad”, que significa natalicio. Su
celebracion aparecio en la Iglesia Catdlica y de alli se extendio al protestantismo vy al

resto del mundo.

La fecha en la que se celebra el dia de Navidad es el
25 de diciembre, en conmemoracion del nacimiento
de Jesucristo en Belén, seglin los evangelios de

San Mateo y San Lucas, constituyendo la fiesta
mas importante del afio eclesiastico, después de

la Pascua de Resurreccion. Sin embargo, para
algunos historiadores la celebracién de la Navidad
histérica deberfa situarse en primavera (entre abril y
mayo), pues seglin el relato de Lucas 2:8, la noche
del nacimiento de JesUs, los pastores cuidaban

los rebafios al aire libre y el cielo estaba lleno de
estrellas, por lo cual es poco probable que este
acontecimiento hubiera ocurrido en el invierno (en
el hemisferio norte). La Iglesia cristiana mantiene el
25 de diciembre como fecha convencional, puesto que
en la primavera u otono esta Iglesia celebra la Pascua.

Segln la Enciclopedia Catdlica, la Navidad no esta
incluida en las listas mas antiguas de festividades
cristianas. La primera evidencia sobre esta
celebracidn se encuentra en Alejandria, cerca del
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ano 200 de nuestra era, cuando Clemente de
Alejandria sefiala que ciertos tedlogos egipcios
“muy curiosos” asignan no sélo el aio sino también
el dia real del nacimiento de Cristo como 25
pashons copto (20 de mayo) en el vigésimo octavo
ano de Augusto.

A partir del afo 221, sin embargo, Sexto Julio
Africano popularizé en la obra Chronographiai, el 25
de diciembre como la fecha del nacimiento de JesUs.

DE V&Z

PRARA TODOS

Para la época del Concilio de Nicea | en 325, la Iglesia
Alejandrina ya habia fijado el Dies nativitatis et epifaniae.

En 350, mientras tanto, el papa Julio | pidid que

el nacimiento de Cristo fuera celebrado el 25 de
diciembre, lo cual fue decretado por el Papa Liberio,
en 354. La primera mencidn de un banquete de
Navidad en tal fecha en Constantinopla, data

de 379, bajo Gregorio Nacianceno. La fiesta fue
introducida en Antioquia hacia 380.

En Antioquia, probablemente en el afio 386,

Juan Criséstomo impulsé a la comunidad a unir la
celebracion del nacimiento de Cristo con el del 25
de diciembre, cuando ya parte de la comunidad
celebraba ese dia desde diez afos antes.

En el Imperio Romano, las celebraciones de Saturno,
durante la semana del solsticio (acontecimiento
social principal), llegaban a su apogeo el 25 de
diciembre. Para hacer mas facil que los romanos
pudiesen convertirse al cristianismo sin abandonar
sus festividades, el Papa Julio I, en 350, solicit6 que el
nacimiento de Cristo fuera celebrado en esa misma fecha.

Los primeros cristianos, por su parte, celebraban
principalmente la Epifania, cuando los Reyes Magos
visitaron al Nifio Jesus, la cual se celebra aiin en
Argentina, Armenia, Espania, Per(l, Paraguay, Puerto
Rico, Republica Dominicana, México, Colombia,
Uruguay, Venezuela y Chile.

Para las Iglesias Orientales, la Epifania es mas
importante que la Natividad, ya que es ese dia
cuando el Nifio Jesus se da a conocer al mundo, en
la persona de los extranjeros.

Algunas tradiciones de la Navidad, particularmente
las de Escandinavia, tienen su origen en |a

celebracién germanica de Yule, como son el arbol de
Navidad. Allf la Navidad se conoce como Yule (o jul).

EpAD MEDIA, NACIMIENTOS Y VILLANCICOS

En la Edad Media, la Iglesia incorpord el
“nacimiento” y los “villancicos” a sus costumbres;
época en la que los banquetes eran el punto
culminante de las celebraciones. Todo esto tuvo un
abrupto final en Gran Bretaiia, en 1552, cuando

los puritanos prohibieron la Navidad. Aunque ésta
volvid a Inglaterra en 1660 con Carlos I, los rituales
desaparecieron hasta la época victoriana.

SicLo XIX, ARBOL Y POSTALES DE NAVIDAD

La Navidad, tal como la conocemos hoy, es

una creacion del siglo XIX. El rbol de navidad,
originario de zonas germanas, se extendid por otras
areas de Europa y América. Los villancicos fueron
recuperados y se compusieron muchos nuevos (la
costumbre de cantar villancicos, aunque de antiguos
orfgenes, procede fundamentalmente del siglo XIX);
y las tarjetas de navidad empezaron a utilizarse
hasta la década de 1870, aunque la primera de ellas
se imprimid en Londres en 1846.

LA NAVIDAD HOY DIA

Actualmente, la Navidad es tiempo de gran
actividad comercial e intercambio de regalos,
reuniones y comidas familiares.

En Occidente se celebra la “Misa del gallo” (misa
nocturna que se celebraba originalmente a la media
noche) en iglesias y catedrales. En los paises de
América Latina, de arraigada tradicién catdlica,

se celebra especialmente la Nochebuena (24 de
diciembre) con una cena familiar para la que se
elaboran una diversidad de platos, postres y bebidas
tradicionales
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A veces creemos que elaborar una cena de celebracion debe ser sindnimo de
complejidad y de comer en demasia para sentirnos satisfechos. Sin embargo, De

Viva Voz te presenta un menu original, san
preparar en tu cena de navidad o fin de ano.

Ensalada Exotica
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®
oy sin tantas calorias que podras
INGREDIENTES
Ensalada Vinagreta
Lechuga escarola Vinagreta
Lechuga francesa 50 grs. de aceite de
Lechuga italiana oliva

2 toronjas grandes
Racimo mediano de
uvas

50 grs. de nueces

1 pimiento rojo

100 ml. de vinagre
de vino blanco
200 grs. de
zarzamoras o frutas

grande rojas natura!es
1 pimiento amarillo 1 c'da. de miel o
grande azucar

1 pimiento verde grande Sal y pimienta al
Queso de cabra con gusto

ceniza

Desinfecta las lechugas y trdzalas con las manos.
Pela las toronjas con cuidado para que puedas sacar
los gajos completos. A los pimientos, limpialos

por dentro quitando todas las semillas y rebanalos

© © 0000000000000 0000000000000000000 0 00

delgados —tipo juliana- . Troza las nueces en pedazos

pequenios y el queso de cabra rebanalo en circulos.

Para presentar la ensalada, monta primero las
lechugas y después ve agregando cada uno de los
ingredientes seglin tu creatividad.
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Sélo deberas licuar todos los ingredientes y rectificar el sabor. Asi decidiras si la quieres mas salada o mas dulce.

Lomo al Arandano con Jengibre
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INGREDIENTES

750 grs. de lomo de cerdo
5 ajos picados

100 grs. de nueces

100 grs. de almendras

1 vaso de vino blanco

50 grs. de jengibre rayado

4 Echalotes picados (son parecidos a los ajos.
Es una combinacién de ajo y cebolla)

1 cebolla picada
400 grs. de mermelada de arandano

Pimienta y sal al gusto.

© © ¢ 0000000000000 000000000000000000 00 00

Con un cuchillo haz un corte al centro del lomoy
rellénalo de nueces y almendras. Deja marinando
el lomo con todos los ingredientes, excepto la
mermelada, durante 4 o 6 horas. Luego, en un
sartén caliente agrega una cucharada de aceite de
oliva y sella el lomo por todos lados (sellar=dorar
hasta que cambie de color para que al hornear no
se seque la carne). Regresa el lomo a donde se
estaba marinando y agrega la mermelada; tapalo
con aluminio y mételo al horno por 30 min., a
200 grados; después destapalo y hornéalo de

5 a 10 min. mas para que se reduzcan todos

los ingredientes y espese la mermelada. Sacalo
del horno, aparta el lomo del molde y rebanalo;
montalo sobre hojas de acelga. El jugo que quedd
en el molde, cuélalo y viértelo sobre las rebanadas.
Espolvorea cerezas en trozos pequefios para adornar tu
platillo y... Listo.

jBuen provecho!
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Carlos Linares

De izq. a der. la comandante delegacional Ma. Concepcién Lozano Gonzdlez; Lic. Griselda Flores Carballo; el Enlace
Delegacional, Arturo Ocampo Garcia; y el Psicologo Guillermo Judrez Diaz'; todos ellos de la Direccién General de Participacion
Ciudadana, en la Secretaria de Proteccion y Auxilio Ciudadano

Como parte de las acciones emprendidas por el Instituto Nacional de Salud Publica
para contrarrestar los hechos delictivos que se han venido presentando a Ultimas
fechas en sus inmediaciones, el jueves 5 de noviembre del ano en curso, se llevo

a cabo la charla “Prevencion del Delito”, impartida a la comunidad estudiantil del
INSP por funcionarios de la Direccion de Participacion Ciudadana de la Secretaria de
Proteccion y Auxilio Ciudadano, del Municipio de Cuernavaca, Morelos.

En el evento, realizado en el Aula Magna del INSP, el Psic. Guillermo Juarez Diaz, la Lic. Griselda Flores
Carballo y la comandante Marfa Concepcion Lozano informaron a los asistentes sobre los principales
tipos de delitos que se han venido cometiendo en los alrededores de nuestro centro de trabajo, asi como
del modus operandi seguido por algunos delincuentes, para finalmente hacer algunas recomendaciones
orientadas a la preservacion de la seguridad personal.
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Toma tus precauciones

Entre las acciones de autocuidado sugeridas

por los especialistas para prevenir y disminuir el
riesgo de que la comunidad estudiantil resulte
victima de algun delito, destaca la de evitar
portar en la calle, salvo en casos estrictamente
necesarios, articulos personales tales como:

scredencial de elector
*relojes

scomputadoras portatiles
+alhajas

«teléfonos celulares

*bolsos

eidentificaciones escolares
slicencia de conducir
+fotografias familiares
*membresias

*estados de cuenta bancarios
sestuches de aparatos electrénicos

En el caso de los automoviles estacionados en la
calle, se aconsejé no dejar en su interior, a la vista
de cualquiera, chamarras o articulos que pudieran
llamar la atencion.

Asimismo, y dado que uno de los principales delitos
de que ha sido objeto la comunidad institucional

es el de robo a casa habitacion, los funcionarios
alentaron a los alumnos a promover lazos de
amistad con la comunidad de su colonia Santa
Maria, a fin de formar redes ciudadanas que
permitan ejercer una mayor vigilancia sobre las
actividades y personas extranas que ingresan a las
calles o colonias cercanas al INSP.

Entre las ventajas que ofrece la creacion y operacion
de redes vecinales, sefalaron los especialistas de

La comunidad estudiantil y del INSP escucha con atencion

la charla

la Secretaria de Proteccion y Auxilio Ciudadano,
destaca el establecimiento de vinculos directos con
las autoridades, toda vez que cada red nombra a un
representante, un secretario y varios vocales, que
reportan directamente a la Policia Municipal sobre
alguin delito que se esté cometiendo, con lo que

se evitaria el riesgo de que, dado el escaso niimero
de unidades con que cuenta la policia, se acuda a
un llamado falso y se postergue la emergencia de
una red vecinal. Lo anterior tiene gran importancia,
advirtieron los ponentes, sobre todo si se considera
que la proporcidn ciudadano-policia es hoy dia, en
el Municipio de Cuernavaca, de 900 a 1, con una
poblacién de 360 mil habitantes en el Municipio
de Cuernavaca, y una corporacion policiaca con
diversas carencias.

Otra ventaja de las redes vecinales, senalaron, es
que cada una de ellas funge a la vez como gestora
social para obtener servicios municipales de otra
naturaleza, tales como alcantarillado, rondines
policiacos, etcétera.
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Por ultimo, los invitados hicieron entrega a la comunidad del INSP de un folleto con los niimeros
telefénicos de la corporacion y directos, que permiten una respuesta mas rapida ante cualquier delito

que pudiera reportarse: INSTITUTO
MESOAMERICANO
de Salud Publica

Numeros de la corporacion 10110 25,1011049,y 1011033

Numeros directos

Direccién de Policia Preventiva 1011058 ¢

Direccion General de Transito 3105879 e Y Pa ra e| forta | eC| m |ento de |OS
Direccion General de Participacion Ciudadana 101 10 66y 101 10 67 ' , “w B

Direccién de Asuntos Internos 1011050y 101 1051 : .'j:‘ ' . Sistemas naCiOnaleS de
Direccion de Proteccion Civil 31212 74 : Salud y COHtHbUW en meJOI’ar

Direccion del H. Cuerpo de Bomberos 32287 53 0aTELCEL 116 .
la salud de la poblacion de la

Direccion de Ingenieria Urbana 10110 80

Delegacién Gral. Emiliano Zapata 3177476 L ‘ regién mesoamericana.

El Instituto Mesoamericano de Salud Publica es
una iniciativa del Sistema Mesoamericano
de Salud Publica y del Proyecto de Integracién
P rog ra m a S est ratég icos d e. y Desarrollo de Mesoamerica en colaboracion
M con instituciones académicas y ministerios de
salud, con el apoyo de la Secretaria de Salud

de México y el respaldo financiero del Instituto
Carso de la Salud-Fundacién Carlos Slim.

De igual forma, invitaron a la comunidad a realizar
sus denuncias a través de Internet, en el portal:
www.cuernavaca.gob.mx; o, de manera anonima,
al 089, de la Secretaria de Seguridad Publica del
Estado de Morelos.

- Formacion y actualizacion de profesionales

Respecto al resto de las acciones concretas que el en Salud Publica Instituciones del Consejo Directivo

INSP ha emprendido para garantizar la integridad de
su poblacidn, tanto dentro como alrededor de sus

« Universidad de Costa Rica

- Capacitacion y desarrollo Institucional, Gl

instalaciones, se incluye la colocacién de diez postes
que incluye: cursos y diplomados.

de unay dos lamparas en la calle de Pinos, que . Facultad de Ciencias Médicas,

mantienen esta vialidad bien iluminada a partir de Universidad de San Carlos, Guatemala

las seis de la tarde; asi como la proxima colocacion
de seis lamparas simples sobre Avenida Universidad,

« El Colegio de la Frontera Sur,

- Apoyo técnico y gestion del conocimiento, ECOSUR, México
basado en sistemas de informacion - Istituto Nacionalde Salud Pbiica
compartidos. México

lo mismo que |a realizacidn de una nueva charla
sobre “Prevencion del Delito” en esta ocasion
dirigida a la comunidad en general

« Centro de Investigaciones y Estudios

Aungque no hay una receta mégica para detectar de la Salud, CIES-UNAN, Nicaragua

delincuentes, el psicélogo Guillermo Judrez Diaz, brindé + Instituto Conmemorativo GORGAS
algunos consejos para evitar ser victima del delito de Estudios de la Salud, Panama
Instituto Mesoamericano de Salud Publica
Av. Universidad 655, Col. Santa Marfa Ahuacatitldn + Consejo de Ministros de Salud
Cuernavaca, Morelos, México, C.P. 62508 de Centroamérica, COMISCA
Teléfonos: +52 (777) 311-1140, 329-3028, 329-3029, Fax: 329 30 27 - Proyecto de Integracién y Desarrollo

www.imesoamericano.org - imsp@insp.mx de Mesoamérica
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Dia mundial de la lucha contra el SIDA. Se conmemora el 1 de diciembre de cada afio

con el fin de dar a conocer la epidemia mundial de sida causada por la infeccion del VVIH.
Se eligié el dia 1 de diciembre debido a que el primer caso de sida fue diagnosticado en este
dia en 1981. Desde entonces, el sida ha matado mas de 25 millones de personas en todo el
mundo, haciéndola una de las epidemias mas destructivas de la historia registrada.

3 En 1992, al término del Decenio de las Naciones Unidas para los Impedidos (1983-
1992) -perfodo de toma de conciencia y de medidas orientadas hacia la accién y

destinadas al constante mejoramiento de la situacion de las personas con discapacidades y a
la consecucion de la igualdad de oportunidades para ellas- la Asamblea Ceneral proclamé el 3
de diciembre como el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad. Posteriormente,
la Asamblea hizo un llamamiento a los Estados Vliembros para que destacaran la celebracion
de este dia, con miras a fomentar una mayor integracion en la sociedad de las personas con
discapacidades.

1953 - Cientificos de la ciudad de lowa, en Estados Unidos, anuncian la concepcion del
primer embarazo con espermatozoides congelados.

1984: Muere John Rock, cientifico estadounidense, descubridor de la pildora

anticonceptiva femenina. En la Escuela Viédica de Harvard, ensei6 obstetricia y
ginecologia por mas de tres décadas. En la década de 1930, en el Free Hospital for Women, de
Brookline, Massachusetts, abrio la primera clinica donde se ensefiaba el método Ogino-Knaus.
Fue uno de los pioneros de la fecundacion in vitro y fue el primero en extraer intacto un 6vulo
fertilizado, sin embargo su mayor logro fue la pildora anticonceptiva. Sus dos colaboradores,
Gregory Goodwin Pincus y Min Chueh Chang, trabajaron en el mecanismo, mientras que él
intervino durante las pruebas clinicas.

1901: Nace Werner Karl Heisenberg, fisico y Premio Nébel aleman. En 1925,

Heisenberg inventa la mecanica cuantica matricial. La teoria cuantica tiene un éxito
enorme y logra explicar practicamente todo el mundo microscopico. En 1932, poco antes
de cumplir los 31 anos, recibe el premio Nobel de Fisica por «La creacion de la mecanica
cudntica, cuyo uso ha conducido, entre otras cosas, al descubrimiento de las formas
alotrdpicas del hidrégeno».

9 Dia internacional de la Radio y la Television a favor de la Infancia. Esta jornada es

celebrada a partir de 1991, bajo el liderazgo de UNICEF, con el fin de integrar a los nifos,
ninas y jovenes en las trasmisiones de radio y television de todo el planeta. Con motivo de esta
fecha, se alienta a las emisoras del mundo, tanto de radio como de television, a crear programas
especiales para nifos, ninas y jovenes e invitarlos a sus estudios para que participen en la
produccion y presentacion de los programa.

1 O 1950: La Asamblea General de las Naciones Unidas invitd a todos los Estados
y organizaciones interesadas a que el 10 de diciembre observaran el Dia de los

Derechos Humanos (resolucién 423 (\/)). En ese Dia se conmemora la aprobacién por la

Asamblea General de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, en 1948.

1896: Fallece a los 63 afios Alfred Nobel, inventor y quimico sueco, famoso principalmente
por la invencion de la dinamita y por los premios que llevan su nombre. En su testamento
firmado el 27 de noviembre de 1895 en el Club Sueco-Noruego de Paris, Nobel instaura con su
fortuna un fondo con el que se premiaria a los mejores exponentes en la Literatura, Fisiologia o
Medicina, Fisica, Quimica y la Paz. Un ataque cardiaco le causo la muerte cuando estaba en su
hogar en San Remo, Italia, el dia 10 de diciembre de 1896.

1921: Albert Einstein recibe el Premio Nébel de Fisica. Considerado como el cientifico mas
importante del siglo XX, ademas de ser el mas conocido, Einstein presentd en 1915 la Teoria
General de la Relatividad, en la que reformuld por completo el concepto de gravedad. Una de las
consecuencias fue el surgimiento del estudio cientifico del origen y evolucion del Universo por

la rama de la fisica denominada cosmologia. Por sus explicaciones sobre el efecto fotoeléctrico y
sus numerosas contribuciones a la fisica tedrica, en 1921 obtuvo el Premio Nobel de Fisica, pero
no por la Teorfa de la Relatividad, pues el cientifico a quien se encomendb la tarea de evaluarla,
no la entendid, y temieron correr el riesgo de que posteriormente se demostrase que fuese erronea.

1984 El argentino César Milstein y el aleman G. J. Kohler comparten el Nébel de Medicina
por “trabajar en el sistema inmunolégico y en la produccion de anticuerpos monoclonales’”.
Juntos consiguieron desarrollar una nueva técnica que permitia la obtencion de anticuerpos puros
contra un determinado antigeno.

1 1 1843: Nace Robert Koch, cientifico aleman galardonado con el premio Nébel de

fisiologia y medicina. Considerado el fundador de la bacteriologfa, se hizo famoso por
descubrir los bacilos de la tuberculosis (1882) v del célera (1883); y por el desarrollo de los
postulados de Koch. Recibi6 el Premio Nobel de Medicina en 1905.

1 8 Dia internacional del emigrante. El 4 de diciembre de 2000, la Asamblea General,
teniendo en cuenta que existe un importante nimero de inmigrantes en el mundo, y que ese
nlimero contintia incrementandose, proclamd el Dia Internacional del Migrante (resolucin
55/93). En ese dfa, en 1990, la Asamblea habfa adoptado la Convencién internacional sobre la
proteccién de los derechos de todos los trabajadores migratorios y de sus familiares (resolucién
45/158).

: ! F7 1822: Nace Louis Pasteur, quimico francés cuyos descubrimientos tuvieron enorme
importancia en diversos campos de las ciencias naturales, sobre todo en la quimica y
microbiologfa. A él se debe la técnica conocida como pasteurizacion #
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Agradecemos a todos nuestros lectores por habernos acompanado a
lo largo de este primer ano de publicacion. Con su apoyo fue posible la
realizacion de 10 nuiimeros, a través de los cuales pudimos conocer un
poco mas acerca de la labor que realizamos como comunidad INSP.

Esta gaceta, asi como sus logros, son por y para ustedes.

DEVIVAYV Z les desea unas felices fiestas y un inicio de aio lleno
de felicidad y salud.

iFelicidades!

DIRECTORIO INSP

Dr. Mario Henry Rodriguez Lopez
Director General

Dr. Eduardo César Lazcano Ponce
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Salud Poblacional

Dr. Miguel Angel Gonzalez Block
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Sistemas de Salud

Dr. Juan Angel Rivera Dommarco
Director Adjunto del Centro de Investigacion en Nutricién y Salud

. » . Mtro. Juan Pablo Gutiérrez Reyes
Encargado de la Direccién del Centro de Investigacion en Evaluacién y Encuestas

i Dra. Ma. de Lourdes Carcia Garcia
Directora Adjunta del Centro de Investigacidn sobre Enfermedades Infecciosas

) Mtro. Juan Eugenio Hernandez Avila
Director Adjunto del Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica

Dra. Janine Madeleine Ramsey Willoquet
Directora del Centro Regional de Investigacion en Salud Publica

Dra. Laura Magana Valladares
Secretaria Académica

. » C.P. Juan Manuel Galicia Ramirez
Encargado de la Direccién de Administracién y Finanzas

) _Mtro. Sadl Lara Diaz
Encargado de la Direccién de Informatica

Dr. José Armando Vieyra Av]ila
Encargado de la Direccién de Planeacion

C.P. Gustavo Avila Garcia
Contralor Interno

Instituto Nacional

Transparencia
de Salud Publica

—\Ycalizada

{Quieres evaluar la informacién que brindamos a
través del Programa de Transparencia Focalizada?

Visita la liga: hitp://www.insp.mx/Portal/Inf/planeacion/tra_focal/
Transparencia de la Informacidn Institucional: Topicos de Interés
ciudadano.

Daclick a: “Evalda la informacion de esta pdgina”

Direccion de Planeacion.
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