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La infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),se considera como una enfermedad
infecciosa pandémica que aparece en la década de los 80°s. Esta patologia ha sido imposible
de erradicar debido a diferentes circunstancias: mecanismo de transmision, ausencia de un
medicamento completamente efectivo, desarrollo de resistencia antiviral y falta de vacuna
eficiente.

A nivel mundial, en el 2009 se reporto una prevalencia de 33.3 millones de casos, de los
cuales aproximadamente 10% corresponden a la poblacién pediatrica. La incidencia anual
estimada es de 2.6 millones, con una mortalidad de 1.8 millones cada ano perteneciendo
260 mil casos a menores de 15 anos. En México, los casos notificados de VIH desde 1983
han sido 164 422 con 2114 nuevos casos en lo que va del 2013 (2% corresponden a
personas menores de 18 anos).

La gran mayoria de los casos en pediatria se deben a transmision perinatal,por lo que los
esfuerzos para la deteccion de VIH en embarazadas se han incrementado con el fin de
prevenir |a transmision por esta via, mediante la administracion de tratamiento antirretroviral
en las madres y la profilaxis en recién nacidos.

En México, el diagnostico y tratamiento en la poblacion pediatrica y adulta esta bien
establecido en l|as Guias de Manejo Antirretroviral de las personas con VIH (tltima edicion
2012), con la finalidad de ofrecer al paciente la mejor opcién terapéutica (tratamiento
antirretroviral altamente efectivo), con los menores efectos adversos y menor porcentaje
de falla al tratamiento. Esta guia establece las metas del tratamiento antirretroviral que
son disminuir la morbimortalidad por VIH, restaurar o preservar la respuesta inmune,
suprimir la replicacion viral, minimizar la toxicidad por drogas y mejorar la calidad de vida.
Para lograr todos estos objetivos es indispensable contar con un equipo multidisciplinario
que incluya meédico, psicologo, trabajador social y otros especialistas dependiendo de cada
caso en particular. Es por ello que a lo largo del pais se encuentran instituciones médicas
acreditadas y CAPASITS (Centro Ambulatorio para N

la Atencion y Prevencion del SIDA).que ofrecen este
servicio a toda la poblacion, y tienen como funcién
realizar un control médico con tratamiento antirretroviral
gratuito, asi como apoyo emocional. Con estos
programas se hace promocionde la profilaxis primaria .
y secundaria. AUn existen problemas por resolver
sobre todo a nivel de la trasmision por via sexual en
la poblacion adolescente y ahora deben enfocarse
los esfuerzos hacia este grupo poblacional.
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. . ®
Discapacidad en la
u e /7 ®
Poblacion Mexicana
Dr. Jaime Israel Legorreta Sosa/ Medicina de Rehabilitacién

De acuerdo a la informacién recopilada por el INEGI, en el Censo de Poblacibn y Vivienda 2010, se
estimé que 5 millones 739 mil 270 personas tienen algun tipo de discapacidad, lo que representa
el 5.1% de la poblacion total. De lo anterior los grupos de edad con mayor porcentaje que presentan
discapacidad se ubican entre los 10 a 14 afios y de 60 a 79 anos, encontrandose que en mujeres y
hombres existe una distribucién similar, con tendencia a incrementar en el sexo masculino enlas
etapas mas jovenes y en el femenino mas tardio.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la Salud (2001),
las personas con discapacidad “Son aquellas que tienen una o mas deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales y que al interactuar con distintos ambientes del entorno social pueden
impedir su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demas.”

Los tipos de discapacidad méas conocidos son: motriz (caminar, moverse, autocuidado), visual (ver),
mental (retraso mental, alteraciones de la conducta o del comportamiento, atencién y aprendizaje),
auditiva (escuchar) y de lenguaje (hablar o comunicarse). De acuerdo a las situaciones que generan

discapacidad el INEGI clasifica cuatro causas principales: nacimiento, enfermedad, accidente y edad avanzada.

Dentro de las Instituciones que porcentualmente atienden mas personas discapadtadas, mendonamos
a continuacibn los 3 primeros lugares: IMSS, Institucion Privada y SSA.

En el campo de educacién, aproximadamente el 90% total de la poblacién entre 6-14 afos asiste a
la escuela, entre personas con discapacidad el porcentaje disminuye considerablemente.

Y en el area laboral, las personas con discapacidad son ocupadas
principalmente en los sectores: De servicio, el comercio, industria,
explotacién forestal, agricultura, ganaderia, pesca, entre otros.

Es importante recalcar que desde hace algunos afios en México
el Sector Salud se ha dado la tarea de difundir, promover e instaurar
informacién y atencion médica de alta calidad para que las personas
con discapacidad disfruten en su totalidad los derechos humanos
y participen plenamente en la sociedad, con igualdad y sin
discriminacién, ya que la perspectiva actual no es considerarlos
como enfermos, sino como personas que tienen necesidades y
condiciones de vida diferentes.

*Fuente. INEGI Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Cuestionario ampliado
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CRONOGRAMA
DE SESIONES

Direcciéon de Ensefanza

DIC 3 13:00 hrs. Presentacion del Psic. Beltran Barajas
servicio de salud mental

DIC 10 13:00 hrs Esclerosis Sistemica Dr. Garcia Rascén
16:00 hrs. Enterocolitis necrozante Dr. Mena Barranco

DIC 17 13:00 hrs. Esclerosis Multiple Dr. Alvarez Moran

~__SESIONES T

5 Mitos y verdades del VIH

MITO 1: EI VIH lo adquieren anicamente las personas homosexuales.
VERDAL 1: Todos y todas somos vuinerables ante el VIH sin importar sexo,
edad, creencias religiosas, etc.

t:\[tgg 2D52| tgf.-nes relacliones orales no ccuntraies el VIH. I 4 ”

"ROAD 2: El semen y las secreciones vaginales tienen alta concentracion de

VIH, cualquiera de estos liguidos en contacto con las mucosas, considerando c 0 N TAC TA N 0 S Y
las de la boca o con una herida abierta, son una circunstancia de riesgo.

MITO 3: Si te pica un mosquito que antes ha picado a una persona con VIH te APORTA AL BOLEI—IN

uede transmitir el virus. e

ERDAD 3: El virus del VIH no puede sobrevivir fuera del cuerpo humano. A TRAVES DE

Por lo tanto el mosquito no puede ser un potencial portador. '
L

MITO 4: "El VIH puede contagiarse por medio del contacto fisico (saludos, y
abrazos, caricias? con una persona que vive con VIH. Ol " RRE
VERDAD 4: NO, el VIH no es un virus o enfermedad precisamente contagjosa, topalucaHRA

es un padecimiento que se transmite de una persona a otray los Unicos modos

de trasmision son por contacto sexual desprotegido, la via perinatal (madre a

hijo) durante el embarazo, el parto o la lactancia, y a traves de transfusiones \
de sangre. @Q J ' ..I

MITO 5: Siuna persona muere por causas asociadas al SIDA, su atald debe
ser sellado para evitar la transmision del virus. ot .
VERDAD 5: NO, el VIH sélo subsiste al interior de una persona viva, no existiendo
proceso alguno de salida o transmision por medio de un liquido o gas. Tampoco
sus ropas o pertenencias son objetos en el cual el VIH pueda subsistir. El virus
en la sangre muere después de diez minutos.

Referancia: hitp:/dwaww conasida.og.sv/index phpfoption=com_content@iew=arttleld=3 ¢&iemd=203
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CURSOS

Direccion de Ensefianza

*1* FERIA DE LA SALUD PARA LOS =l
TRABAJADORES DEL HRAE IXTAPALUCA™

LUNES 9 ¥ MARTES 10 DE

%X Origen de las Posadas y
UNES 9 ¥ MARTES 10> X Origen de las Posa asdy
"bi9al4nonas P v elfestejodelaNavidad
o

AULAS 3 Y 4 DE ENSENANZA @ Redaccion WP
(EDIFICIO “E” PLANTA BAJA) rﬁ Las Saturnales, importantes festividades romanas,
% denominadas también como «fiestas de los
esclavos», en ellas éstos recibian raciones extras,
tiempo libre y otras prebendas.
T o oo ars. 9@ CElebraban por dos motivos: En honor a Saturno,
INSUFICIENCIA CARDIACA Kl

AP el s suneoinnees  (i0OS de 12 agricultura y como homenaje al triunfo

BRIl uicenca caducaen (@ UN Victorioso general (fiesta del triunfo).

Adultas y Mifiss” f o
s weseenes— COMprendian del 17 al 23 de diciembre, a la luz
e de velas y antorchas, en honor al fin del periodo
INFORMES € s RPCRRES st e cor it mas oscuro del afio y el nacimiento del nuevo

periodo de luz, coincidiendo con la entrada del
cu Rso AT Ls Sol en el signo de Capricornio (solsticio de invierno).
Abcaand T L Dot Las Saturnales fueron fiestas para celebrar la
conclusibnde la siembra de invierno, cuando el
ritmo de las estaciones dejaba a toda la familia
campesina, incluidos los esclavos domesticos,
tiempo para descansar del esfuerzo cotidiano.
Siete dias de bulliciosas diversiones, banquetes
e intercambio de regalos, las fiestas comenzaban
con un sacrificio en el templo de Saturno, al pie
14Y 15 pe DICIEMBRE de la colina del Capitolio, zona mas sagrada de
16Y 17 Roma, seguido de un banquete publico.
Posteriormente el nacimiento del Sol, fue sustituido
por la Iglesia, al hacer coincidir esas fechas con
el nacimiento de Jes(s de Nazaret para asi acabar

DIRIGIDOS A TODO EL PERSONAL DEL AREA MEDICA

INFORMES £ INSCRIPCIONES: con las antiguas celebraciones.
Cet Gradualmente las costumbres paganas pasaron
: a ser lo que hoy disfrutamos como POSADAS.
{ X Finalmente hoy dia celebramos la fiesta cristiana
g e conocida universalmente como el Dia de Navidad.
0 7
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REUNION ANUAL
DE SALUD PUBLICA

Direccion de Ensenanza e Investigacion

HRAEI PRESENTA CARTELESEN LA
LXVII REUNION ANUAL DE SALUD PUBLICA

Redaccién

El HRAEI quiere reconocer y felicitar a los participantes de la LXVII Reunién
Anual de Salud Plblica, misma que se llevé a cabo el mes pasado y a la que
asistieron: El Dr. Alva, el Dr. Vargas y la Lic. Laura Rodriquez.

El evento y exposicion de carteles, se celebrd en San Luis Potosf, los dias 20
al 23 de noviembre del 2013. Es importante destacar que el material impreso
llevado por el Dr. Vargas fue aceptado para ser presentado en el Congreso
Latinoamericano y del Caribe de Trasplante.

EXPERIENCIA CON EL EXPEMENTE ELECTRONICO ﬁ-‘
¥ RE&ULTAEIDEBE Lﬁw-ﬂ.l::rl-'-mtm

*Cartel aceptado para su presentacion en el XXIl Congreso Latinoamericano y
del Caribe de Trasplante — STALYC — XIl Congreso Argentino de Trasplante —
SAT, a realizarse del 1 al 4 de diciembre de 2013, en la ciudad de Buenos Aires

diciembre 203 nholis comunicacion.socidl@hraei.gob.mx:
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Multirresistencia a la
Farmacoterapeutica Sin
Antimicrobiana el
Q.F.B. Angélica Herndndez Fernindez | Py

La muitirresistencia a la farmacoterapéutica antimicrobiana es el resultado del ABUSO
EMPLEADO EN ESTOS FARMACOS.

En los Gltimos 20 anos a nivel mundial han emergido microorganismos multirresistentes
a la terapéutica antimicrobiana, provocando un incremento alarmante en los indices de
morbi-mortalidad en los pacientes que han adquirido infecciones ya sea comunitarias o
intrahospitalarias.

Este fendmeno de adaptabilidad biologica esta representando un grave riesgo de retroceso
para la salud de la poblacion del planeta, debido a que se transmite por paquetes de genes
bacteriancs y/o parasitarios en los que se codifican enzimas especificas como las Betalactamasas
tipo NDM-1 que generan resistencia a grupos potentes de antibiéticos como los
carbapenemicos, por citar algunos ejemplos.

En el ano 2000 la OMS dio a conocer una estrategia mundial para atajar o detener |a
resistencia a los antimicrobianos, en el que se ponia de relieve el intenso abuso de estos
medicamentos como la causa principal del fenébmeno. Abuso tanto a nivel de automedicacian,
nivel médico clinico y a nivel agroalimentario.

Lamentablemente después de los atentados del
11 de Septiembre del 2001 derivado de las nuevas
politicas antiterrorismo, se genero un fracaso en
esta estrategia generando una década de incuria
Yy un mayor agravamiento del problema con el
surgimiento de nuevas cepas panresistentes denominadas
“supermicrobios” con diferentes brotes a nivel mundial.
El Doctor John Conly, Profesor de Medicina, Microbiologia
y Enfermedades Infecciosas del Centro para el Estudio
de la Resistencia a los Antimicrobianos de la Universidad
de Calgary en Canada, afirma lo siguiente:

«Las infecciones causadas por microorganismos
resistentes no responden a tratamientos ordinarios.
Lo que trae como consecuencia una enfermedad
prolongada y el riesgo de morir.

«Como ejemplo cada ano se producen unos 440,000
casos nuevos de tuberculosis multirresistentes que
causan al menos 150,000 muertes.
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De qué mueren
los mexicanos Il

-
Redaccion . i

;De qué mueren los mexicanos? De acuerdo con cifras

D‘é‘ﬂr‘hﬂ&ﬁé—ﬁ&ﬁéﬁgo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
ANUALMENTE las enfermedades mas comunes en los mexicanos estan
relacionadas con el estilo de vida que se lleva actualmente.

Enfermedodes del corazon En su Ultimo reporte, el INEGI menciona que las enfermedades

‘| » 105,710 mas comunes de los mexicanos y que ocasionan el mayor

nimero de muerte en el pais son la diabetes mellitus
con un 13.7%, enfermedades isquémicas del corazon

. 2) Propetes melitos con un 12%, padecimientos del higado enun 5.5%y
80,788 los cerebro vasculares con un 5.3%.

No obstante, detalla que en 2011 se registraron 591

3 . Tumares molignos mil defunciones, de las cuales 61.4% fueron en la

q 71.350 poblacién de mas de 60 afios, mientras que el 24.5%

en los adultos de 30 a 59 anos.

Ademas, se reporta que, en general, por cada 100 mujeres
fallecieron 134 hombres; sin embargo, en el grupo de
20 a 39 anos, |a cifra es de 300 hombres por cada 100
mujeres. El instituto detalla que entre las causas de
muerte en este grupo de edad, pero en hombre, se
encuentran las agresiones (22.3%); enfermedades del
Eda higado (11%); accidentes de transporte (9.5%) y las
detiexco || Verocr: @ enfermedades isquémicas del corazén (5.2%)

Por otro lado, en las mujeres la principal causa de muerte
es la diabetes mellitus (8.5%), tumores malignos de
la mama (5.6%), agresiones (5.3%) y tumor maligno
del cuello del Gtero (4.6%)

No obstante, después de los 45 afios de edad, tanto en
hombres (16.7%) como en mujeres (21.8%) la principal
causa de muerte es la DIABETES MELLITUS.
Una forma de reducir estas enfermedades y alargar la
'# "\ vida de las personas es llevar habitos saludables como
una dieta balanceada, la practica de ejercicio y técnicas
que reduzcan los niveles de estrés. PREVENIR ES SALUD.

10

MUERTES POR GENERO ®® 2011  ~2010

R T A

ESTADOS CON MAS FALLECIMIENTOS

Distrito
Federal 4‘ L
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Sindrome
de Burnout

Redaccion

El sindrome de Burnout tambien llamado sindrome
cle desgaste profesional, sindrome de desgaste ocupadonal
(SDQ), sindrome del trabajador desgastado o sindrome
del trabajador consumido.

Este fue descrito por primera vez en 1969 por H.B.
Bradley como metafora de un fenomeno psicosocial
presente en oficiales de policia de libertad condicional,
utilizando el término “staff burnout”. Posteriormente
sera desarrollado in extenso en 1974 por el psicélogo
estadounidense Herbert Freudenberger a traves
de un estudio de campo al personal sanitario.

El sindrome de burnout es mas frecuente en personal
sanitario (nutriblogos, médicos, enfermeras/os, psicbloas/os,
psiquiatras, terapeutas ocupacionales, trabajadores
sociales, terapeutas familiares y consejeros matrimoniales,
asi como en personal administrativo) y docente no escapando otros profesionales como
deportistas de élite, teleoperadores (Callcenters), ingenieros, personal de las fuerzas
armadas, y en general,en diversas profesiones de las que actualmente, se observa un
creciente interés por analizar.

A los propios sintomas del estrés a nivel corporal se suman maltiples molestias: insomnio, dolor
de cabeza, mareos, dolores musculares, trastornos digestivos, infecciones, manchas o afecciones
en la piel, trastornos respiratorios y circulatorios o digestivos (variaciones en el peso).

EI BURNOUT suele definirse a través de tres dimensiones:

Agotamiento, es la sensacion de ya no ser capaz de ofrecer mas de si mismo(a) a nivel emocional.
Suspicacia/escepticismo, es una actitud distante hacia el trabajo, hacia las personas a las
que se esta ofreciendo el servicio y también hacia los companeros de trabajo

Ineficacia, es la sensacion de que no se estan llevando a cabo debidamente las tareas y
de que se es incompetente en el trabajo

Este sindrome suele deberse a mlitiples causas; se origina principalmente en las profesiones de
alto contacto con personas, con horarios de trabajo excesivos. Se ha encontrado en multiples
investigaciones que el sindrome ataca especialmente cuando el trabajo supera las ocho horas
diarias, cuando no se ha cambiado de ambiente laboral en largos periodos de tiempo y cuando
la remuneracion econémica es inadecuada. El desgaste ocupacional también sucede por las
inconformidades con los companeros y superiores cuando lo tratan de manera incorrecta,
esto depende de tener un pésimo clima laboral donde se encuentran areas de trabajo en
donde las condiciones de trabajo NO son favorables. 11
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Derechos Humanos
en Temas de Salud

Redaccién

Los derechos humanos pertenecen a todos, se justifica en las necesidades de las personas
por ser tratados en una forma que respete su razon, calidad, principios y virtudes. La salud
necesaria para que se desarrolle en armonia fisica Yy rnental no siendo discriminado de
ninguna clase social, laboral, politica, religiosa o de género.
Dentro de los objetivos principales destacan: informar acerca del valor de la vida y el
verdadero concepto de la salud; identificar los principales problemas que ocurren en
nuestra sociedad con respecto a las prestaciones de la salud; el derecho de las personas
a la salud; y la forma como es respetado este derecho en la clase mas necesitada de
nuestra poblacion.
Los Derechos Humanos relacionados con la Salud
Derecho a la Vida: La abolicion de la pena de muerte esta estipulada en el Segundo
Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, destinado
a abolir la pena de muerte (diciembre 1989).
Derechos del Nifio: La Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) define el derecho
del nifio a la salud como “el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
lgualdad y No Discriminacion: La igualdad es el estado de ser igual, es decir, tener los
mismos derechos o estatus. La igualdad ante la ley significa el derecho a una proteccion
igual de las leyes.
Derecho a la Paz: el Trabajo en Salud es un Trabajo por la Paz. En 1981, la Asamblea
Mundlal de |a Salud entrego su apoyo a la idea que la mantencion y promocion de la paz
s “el factor mas importante para lograr la salud para todos”.

ETICA MEDICA Y LOS DERECHOS HUMANOS

El enfermo tiene una infinidad de derechos, pero lo que espera del médico es que el
haga lo mejor, de manera diligente y conforme al estado de los conocimientos médicos.
Eticay derechos humanos se confunden: respeto a la decision libre e informada del
paciente, pero también respeto a su eleccion en cuanto al facultativo y a la libertad de
tratamiento, que dan un sentido al consentimiento informado en la medida en que esas
elecciones suponen una alternativa, el respeto a la vida, el respeto a la dignidad de la
persona, el respeto a la vida privada y al secreto profesmnal

"El médico debera respetar los derechos de los pacientes”. Pero la ética sobrepasa el derecho
porque un derecho es satisfecho por el respeto a la norma en el marco de una interpretacion
estricta. La ética exige del medico que sea igualmente bueno, honesto y desinteresado,
en la interpretacion mas amplia del concepto, lo que nlngun derecho puede garantizar.
Lo que se destaca en las obligaciones dirigidas a los médicos por todas las declaraciones
de las organizaciones medicas internacionales es la intransigencia en el respeto a la ética.
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La esclerosis multlple (EM) es una enfermedad crénica, mﬂamatorm degener’itwa y prc:-ﬁreswa
cuya caracteristica fundamental es la pérdida de mielina; padecimiento autoinmune del sistema
nervioso central que ocurre tras un estimulo medio ambiental en sujetos genéticamente susceptibles.
Los pacientes presentan una sintornatologia muy variada dependiendo del tipo de enfermedad,
de la localizacion de las lesiones y del estado evolutivo. El comienzo del cuadro clinico puede ser
tan leve que el paciente no siente la necesidad de acudir al médico. Los sintomas iniciales mas
frecuentes son debilidad de uno o varios miembros, vision borrosa debida a la neuritis dptica,
alteracion de la sensibilidad, diplopia y ataxia. Muy tipica aungue de posible presentacion insidiosa
es la debilidad de extremidades, con fatiga tras ejercicio, dificultad para subir escaleras, pérdida
de la destreza y aumento del tono muscular.

Existen varias formas de evolucion. La esclerosis multiple remitente-recidivante (EMRR) cursa
con sintomas que aparecen en brotes, con una frecuencia variable (como media 1-2 al afo) y
la discapacidad aumenta de manera progresiva. La remision completa de los sintornas es infrecuente.
El 65-80% de los pacientes tienen inicialmente EMRR. La EM puede ser también primaria progresiva
(EMPP) o secundaria progresiva (EMSP), forma,esta ltima, hacia la que evolucionan numerosos
pacientes que inicialmente tienen EMRR.

Actualmente NO se dispone de un tratamiento curativo de la enfermedad. Los tratamientos estan
orientados a modificar la evolucion natural de la afeccion con farmacos modificadores de la enfermedad
(FME) o a paliar la sintomatologia para conseguir una mejor calidad de vida. En el grupo de los

FME se encuentran tanto los interferones beta como el acetato iCuiles son los
de glatiramero. Estos farmacos han demostrado disminuir el nimero sintomas de |2 EIV?
de brotes y el tiempo libre de recaida, siendo el coste de adquisicion oot

de los mismos elevado. =929

El coste medio por paciente de un tratamiento completo (de por vida (

o0 hasta suspension) se situa entre 1.243.906 dolares y 1.987.153 raagtomes 4
dolares, aunque se ha estimado que el tratamiento produce costes 74%

adicionales solo hasta el quinto ano de terapia ya que a partir de ese ____:

momento el coste del tratamiento se compensa por los ahorros que S 68%

se producen como consecuencia de sus efectos terapéuticos. Por otro ¥

lado, la falta de adherencia de los pacientes con tratamientos cronicos [-196%

es una realidad bien documentada. Este hecho contribuye a la disminucion

de la efectividad y eficiencia de los tratamientos. Se han identificado o M
multiples barreras que afectan a la adherencia terapéutica, algunas ° 82%

de las cuales, como la toxicidad a los farmacos o la no percepcion de — |
un beneficio inmediato pudieran estar presentes en el paciente con x  81%

EM, a pesar de que en el momento de la realizacion de este estudio .

no se encontraron publicaciones abordando este problema. e

Otros factores como la gratuidad del tratamiento o la atencién e

mayoritaria a los pacientes en consultas especializadas podrian % '_"333%
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Como Reconocer una
Pagina Bancaria Apocrifa

-

il

Redaccién yi 4

Muchos nos hemos preguntado coémo reconocer de forma rapida una pagina web
fraudulenta, mas en este momento que el niUmero de ataques falsos de casos de
phishing bancarios se multiplican.

Recuerden lo mejor es la prevencion, siempre es teclear la direccion del banco completa
y NUNCA pulsar sobre ningun enlace, ademas es importante verificar INVARIABLEMENTE la
certificacion de autenticidad de la web, pulsando dos veces sabre el candado.

PROCESO COMPLETO DESDE LA RECEPCION DE UN CORREO FRAUDULENTO.

En esta situacion inicialmente se recibe un MAIL TRAMPA donde nos comunican un falso
mensaje de seguridad, con el objetivo de que ingresemos a la web ilusoria para teclear
nuestras claves bancarias. Procure ser OBSERVADOR para asi poder asegurarse de
estar bajo una conexion segura y cada vez que ingrese a una pagina bancaria confirme
la certificacion de autenticidad de la web donde esta.

LAS PAGINAS APOCRIFAS BANCARIAS TIENEN LAS SIQUIENTES CARACTERISTICAS:

- Tratan de tener las mismas caracteristicas de la pagina web original, pero en ningtn
momento se esta bajo una conexion segura (HTTPS://), por lo tanto el servidor no es
seguro, Ni tampoco vemos por ningln lado el famoso CANDADO DE SEGURIDAD AMARILLO,
el cual verifica la certificacion de autenticidad de la web.

-La URL es parecida pero NO es la real,
recuerde que es recomendable siempre
teclear la direccion completa.

A continuacién te proporcionamos tres
tips basicos para reconocer una pagina
bancaria falsa:

1.Una pagina bancaria siempre inicia
con el protocolo seguro https, la pirata
NO.

2. Analice la direccion de la pagina;
una falsa es muy similar a la original
excepto que después del .com.mx
tiene un .ene.cl, mismo que NO tiene
porque estar ahi.

3.Las paginas seguras SIEMPRE tienen
un candado en la parte INFERIOR
DERECHA.
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Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA

Creacion de la Oficina Panamericana de la Salud, OPS. Enla

Segunda Conferencia Internacional de los Estados Americanos

realizada en diciembre de 1902 se acordo la fundacion de la

2 ?rlmera organizacion internacional dedicada a la salud, la que

uncionaria en la ciudad de Washington con el nombre de

. Oficina Sanitaria Internacional. En el afio 1923 la institucién

. tomo el nombre definitivo de Oficina Sanitaria Panamericana,OPS
* Dia Internacional de la Abolicion de la Esclavitud

3 ?Dia Internacional de las Personas con Discapacidad
:Dia Europeo del Sindrome de Marfan

5"' Dia Internacional de los Voluntarios para el Desarrollo Economico y Social
=~ 1901 Nace Walt Disney, creador de Mickey Mouse

Dia de la Constitucion Espaiola
1980 Asesinatoen N.Y.de J. Lennon, integrante de The Beatles

. Dia Internacional contra la Corrupcion

12 1531 La Virgen de Guadalupe se aparece ante Juan Diego
14 1990 Fallece Francisco Gabilondo Soler “Cri-Cri”
Dia Nacional de la Esclerosis Multiple
18 Dia del Billetero »
Dia Internacional del Migrante
19 Dia de las Naciones Unidas para la Cooperacién Sur
25 DIA DE NAVIDAD
28 Dia de los Santos Inocentes

29 Dia Internacional de la Diversidad Bioldgica
1896 Nace David Alfaro Siqueiros
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CINE TEATRO

EL CASCANUECES

uditornio Nacional

ggnsegéf[ﬁ:ﬂﬁp Apuros Consulta cartelera a traves

e Director: Jimmy Hayward del eniace hitp://bit ly/1b3%9gN4

. Estrene: Dic 6 WICKED

Indi Teatro Telcel

Amor Indigo Consulta cartelera a traves

Género: Drama del enlace http://bit Iy/1csTnfy
Director: Michel Gondry

Estreno: Dic 6 TIC TAC BQOM

9 . i (T:eatm Iitgnacrltﬂ Il_lzmpnezt arso

na aveniura congelada onsulta cartelera a través

S‘_éneru: %chcipn ?I:e%turaif L del enlace htip/fbit_ly/ThgMfHj)

D cir Cliis Mok Jemmmeri. e PACHECAS A BELEN

. Teatro Julio Prieto
Diciembre 10 consulta horarios

Lyl S a traves del enlace http/bit y/imd 10 TGRS
et GV ISC RGeS EL CASCANUECES SOBRE HIELO
Estrenc: Dic 20 Centro Cultural Telmex 1

Consulta cantelera a traves
del enlace hitp/bit /17WmFED B 1

DONDE COMPRAR TU ARBOL DE NAVIDAD EN EL D

En la ciudad de México hay zonas certificadas por la Comision Nacional Forestal
(Conafor), en donde producen pinos de diferentes especies y tamafios,puedes
encontrar pinos desde 250 pesos. _ o | - o

Desde finales de noviembre y hasta mediados de diciembre familias capitalinas
gdﬂ_uretgen arboles frondosos para adornarlos con esferas y sumarse a los festejos

e Tin de afio.

Las zonas, son bosques certificados por la Conafor. Los arboles son producidos
bajo estrictas normas ambientales y altos estandares de calidad que permiten
mejorar €l medio ambiente; estos establecimientos permiten la reincorporacion del
suélo al uso forestal, capfura de carbono J recarga de mantos acuiferos.Siete
sitios certificados, en la venta de pinos navidefios sin salir del Distrito Federal son:

1. Centro Piloto de Arboles de Navidad Carrera Picacho-Ajusco km. 12.5 y 13.5. Sto. Tomas Ajusco,
Tlalpan. Tel. 044 55 1930 6297

2. El Ailar de la Cima S.S.S. Carretera Fed. a Cuernavaca km. 40.5. San Miguel Topilejo, Tlalpan.
Tel. 5848 0017

3. Productor Humberto Corona Cervanies Carretera Panoramica al Ajusco km. 13.5 Tlalpan.Tel. 1520 2128

4. Cadena Productiva de Arboles de Navidad del DF. Puntos de venta: Milpa Alta, Ajusco y Topilejo.

Tel. 5848 24565. Zintlazihuastitla, San Miguel Ajusco, Tlalpan. Tel. 5846 2731

6. Tlalpatlacpa. Prol. de Tlaxcala #6, Barrio San Mateo Milpa Alta. Tel: 5844 1839

7. Agropecuaria Santo Tomas Ajusco Xicotencatl 23, Santo Tomas Ajusco, Tlalpan. Cel. 55 2191 8607
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