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Inicio de videoconferencias semanales del Instituto
Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Mufiiz”
al Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y

Salud Mental

as Tecnologias de la Informacidn vy la Telecomunicacion (TIC's) han re-
volucionado las actividades académicas. El Instituto Nacional de Psi-
quiatria “Ramoén de la Fuente Mufiz" ha logrado ser lider en la capacita-
cion de personal de salud en el drea de la psiquiatria y de la salud
mental en nuestro pais, a través de la conexion con la Red de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México y la Red de los Institutos Naciona-
les de Salud.

Actualmente, se imparten por este medio, conferencias, sesiones bibliografi-
cas y clinicas, y cursos de educacién continua, entre otras actividades. El princi-
pal propdsito de esta actividad es la actualizacion de temas relacionados con la
psiquiatria y la salud mental.

En aste contexto, el pasado 30 de marzo se inicid la transmision de una sesion
bibliogréfica entre el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente® y m
Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental. a

Las sesiones bibliogréficas se desarrollan en este recinto desde el inicio de las
actividades asistenciales y forman parte de nuestra vida institucional, con &l pro-
pésito de intercambiar conocimientos y experiencias entre los médicos especia-
listas, investigadores y otros profesionistas, quienes junto con los residentes de la
especialidad, se retinen para tal ‘proposito todos los viernes.

Desde el afio pasado las sesiones bibliograficas se transmiten en tiempo real a
la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAF),
gracias a la solicitud y la coordinacion de la doctora Carmen Lara Mufioz, jefa del
Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental. Esto es el inicio
de un intercambio fructifero entre los profesionistas de la Universidad de Puebla y
este Instituto.

En la sesion bibliografica del viernes 30 de marzo, se abrio a la discusién un
articulo original sobre el trastorno depresivo mayor y su comorbilidad en nifos con
abuso y maltrato, publicado en Arch Gen Psychiatry, Vol. 64, de enero de 2007,
bajo la autoria de Cathy Spatz Widom, Kimberly DuMont y Rally Czaja, de New
Jersay,

El doctor Gerhard Heinze, director del INPRFM encabezé la discusion, con la
participacién de médicos, residentes de psiquiatria y otros profesionistas que acu-
den a la presentacion y discusion de los articulos.

La presentacién del articulo mencionado, quedo a cargo de uno de los medmoﬁ
residentes de psiquiatria con asesoria de |os médicos aspamallstas adscrito
quienes dirigen esta actividad.

Asimismo, en la discusion participaron los medicos e mvesngadoras de esie
departamento para discutir a profundidad los aportes de los autores en este tema,
par demas relevante para nuestra comunidad cientifica.

Indudablemente las Tecnologias de la Informacion y la Telecomunicacion cons-
tituyen hoy una de las alternativas de mayor alcance tanto para la ensenanza
como para la investigacién, ya que a través de eslas herramientas se pueden
transmitir experiencias entre grupos de profesionistas en tiempo real, sin gue
geograficamente estén presentes.

También es cierto que esta nueva forma de compartir conocimientos requiere
superar barreras tanio culturales como tecnologicas, sin embargo y con respecto
al campo de la psiguiatria, esto se ha venido realizando hace ya casi una década.

Es invaluable el constante apoyo del doctor José Narro Robles, director de la
Facultad de Medicina, en la utilizacion de estas tecnologias que permiten un me-
jor conocimiento y promueven el intercambio de nueva informacidn y experiencias,
asi como |la colaboracion de los profesionistas de ambas instituciones, lo que por
supuesto, redundars en la calidad del diagnéstico y del tratamiento de los pacien-
tes con algun tipo de trastorno mantal.
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o El cerebro humano,

ConrFeErenciA MAGISTRAL

Ricardo Miledi

el organo mas complejo y fascinante:

0 Sus métodos le han permitido realizar estudios de la epilepsia y de la enfermedad de Alzheimer
0 Abre el campo para el desarrollo de farmacos para padecimientos mentales
0 El prestigiado investigador fue investido con el maximo reconocimiento que otorga la UNAM

El hombra ha pasado mas
de cinco mil anos tratando de
desentranar los misterios del
cerebro: la organizacion mas
compleja y fascinante que
poseemos, y seguramente
pasaran igual numero de afios para
entenderlo, pero si continuamos es-
tudiandolo vamos a resolver muchos
problemas de salud”, asegurd el dog-

il

ﬁj}r Ricardo Miledi, cientifico mexica-

ﬂ

que ha hecho aportaciones funda-
mentales en el campo de la neu-
rologia.

Previamente a la ceremonia de
investidura del doctorado honoris
causa de la Universidad Macional
Autonoma de México, reconoci-
miento que le fue conferido al tam-
bien investigador del Instituto de
Meurobiologia, ofrecio, el pasado 11
de abril, la conferencia magistral

*£Que nos dice la rana sobre en-
lermedades del cerebro humano?"
en la Facultad de Medicina, de la
cual es egresado.

En esa oportunidad explicd que
todas aquellas caracteristicas
como la memoria o las sensaciones co-
mo amor y odio, que hacen que un indi-

@un sea lnico, son propiedades del
“uerebro y no del corazén, como se lle-

gd a pensar en los primeros estudios;
ese organo esta compuesto por billo-
nes de neuronas gue se conectan en-
tre si mediante la sinapsis, funcion don-
de radican esas caracteristicas, "asi
que somos en realidad lo gue nuestras
sinapsis dictan”, asevero.

Del guehacer cientifico gque ha desa-
rollado a lo largo de cinco decenios para
estudiar el sistema nervioso central, pre-
sento un panorama de su aporte en la
expresion de proteinas del cerebro huma-
no en ovocitos de la rana Xenopus laevis,
que ha permitido estudiar los mecanismos
intimos de la trasmision sinaptica, y de
sus hallazgos en el estudio de padecimien-
tos cerebrales (epilepsia y enfermedad de
Alzheimer), asi como del uso potencial para
el desarrollo de nuevos medicamentos.

vaeitor de la rana

Luego de hablar de diversos estu-
dios, enfatizd que después de muchos
siglos, Santiago Ramén y Cajal —el
mas grande neurcanatomista que ha
existido— demostrd que los sitios don-
de hacen contactos las neuronas as la
sinapsis, asli que billones de neuronas,
de sinapsis y muchos neurotrasmisores
y tipos de receptores conforman la or-
ganizacion mas compleja del hombre:
su cerebro.

Asegurd que cuando un érgano es
tan complicado se requiere de modelos
animales para su estudio con mas deta-
lle, y¥ uno que le ha dado muchos cono-
cimientos es la rana Xenopus lasvis, que
por sus caracteristicas —su ovario cuen-
ta con miles de ovocitos en distintas eta-
pas de desarrollo—, demostrd su utili-
dad desde los primeros experimentos,

Luego de detallar su método
bioquimico para trasplantar recepiores
—muy utilizado en todo el mundo—, re-
firié gue ha sido de gran utilidad
para clonar casi todos los recepio-
ras que tienen las celulas
neuronales, pues lo que “... hicimos
primaro fue aislar los ovocitos de
la rana, despues aislamos el
ribonucleico mensajero del tejido
cerabral que se inyecta al ovocito,
donde, varios dias después, apa-
rece la respuesta al receptor estu-
diado.”

Una vez dominada esa técni-
ca se preguntd si era posible tras-
plantar al ovocito los receptores
con todo y su membrana, tal y
como estan en las celulas
neuronales. Para saberlo, este traba-
jo le condujo, junto a otros cientificos,
utilizando ademas el 6rgano eléctrico
del pez Torpedo, a hacer muchos ex-
perimentos que demostraron que si
era posible y, mediante él, se hicie-
ron estudios biofisicos, electrofisicos
y bioguimicos que dieron origen a ofro
de sus metodos, conocido como “mi-
crotrasplante de receptores y cana-

Kicarpo MiLED!

[-s uno de los investigadores hipanoamericanos en neurobiolgia con mayor prestigio mundial, mmm 1
comprende descubrimientos y conceptos fundamentales que sentaron las bases y contribuyeron al conocimiento |
actual sobre el funcionamiento del sistema nervioso, en particular con relacion a los mecanismos de la trasmision
quimica y eléctrica de la informacién a nivel celular. Su trabajo ha ejercido una influencia decisiva en el dmm'tmédé
las neurociencias en México y es uno de los Iﬂmﬂmmmmmﬁsmﬁm dutndas!nsuempas.mm

les ionicos”,

\mm de labor ha realizado. imp-anantns estudios y descubrimientos considerados aﬁﬂmﬂ»mdimﬁm.
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Ese procedimiento lo aplico a tras-
tornos cerebrales que también detallé
en su conferencia, donde dijo que con ese
instrumento de estudio, utilizando taji-
do cerebral (fresco y post mortem) epi-
léptico y de pacientes con enfermedad
de Alzheimer, descubrio un nuevo recep-
tor para el neurotrasmisor GABA que
en esos padecimientos, segln explico, se
ve disminuido, y que ahora "sabemos pue-
de corregirse inhiblendo las fosfatasas”.

Con estos estudios ... pensamos
que se abre una ventana para desarro-
llar compuestos (medicamentos) que
puedan tratar a la epilepsia del |6bulo
temporal y con ello evitar la cirugia”,
mientras que el casc de la enfermedad
de Alzheimer "los estudios deben con-
tinuar su curso para dar mejores espe-
ranzas a los pacientes”, concluyo,

En breve entrevista, ademas de
agradecer la distincion que le confiri¢
la UNAM, asequrd que su ideal es te-
ner un laboratorio binacional entre
California y Meéxico, pues la ciencia en
nuestro pals esta avanzando; ademds,
hizo un llamado para que los fondos

economicos lleguen a la educacion su-
perior para estimular a los jovenes a
hacer investigacion en todos los cam-
pos, toda vez gue son el recurso mas
valioso en nuestro territorio y se debe
ayudar para gue contribuyan al desa-
rrollo del intelecto humano.

En esta importante ocasién, ante
profesores eméritos, académicos y
alumnos reunidos en el auditorio princi-
pal de la dependencia, el doctor Jose
Narro Robles, director de la misma, en
su mensaje de bienvenida, reconocic la
experiencia y sabiduria del doctor
Miledi, uno de los investigadores his-
pancamericanos &n neurobioclogia de
mayor prestigio mundial,

Expreso al homenajeado el orgullo de
la comunidad medica por su brillante ca-
rrera cientifica, iniciada en 1955 en la
Antigua Escuela de Medicina, y por el
doctorado honoris causa que mere-
cidamente le otorga la UNAM, y que lo
coloca en el cuadro de extraordinarios
personajes de talla internacional como
Santiago Bamon y Cajaly Carlos Chagas,
y de mexicanos sobresalientes como Ig-
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nacio Chavez, Femando Ccaranza, Sal-
vador Zubiran, Ramén de la Fuente y
Guillermo Soberon, grandes medicos,
profesores y también egresados de esta
Facultad de Medicina.

Por su parte, el doctor Carlos Aram-
buro, titular del Instituto de Neurobio-
logia, mediante una semblanza del doc-
tor Miledi, resaltt que sus comienzos
en la ciencia en la Universidad Nacio-
nal y en el Instituto Nacional de Cance-
rologia le abrieron las puertas para tra-
bajar con premios Nobel de medicina
en Australia, el University College de
Londres (donde permanecio por 26
anos), y la Universidad de California, en
Irvine, donde ha hecho aportaciones
importantes. Desde 1996 mantiene una

estrecha interaccién con el Instituto ?

Neurobiologia, donde actualmente 5-
desempena como investigador extraor-
dinario.

Suintensa y productiva labor cienti-
fica le ha permitido contribuir a la for-
macion de decenas de investigadores
de todo el orbe y particularmente de
origen latinoamericano, fortaleciendo la
investigacién en neurobiologia en La-
tinoamerica.

Las neurociencias —subrayé— no
serian lo que son actualmente sin las
contribuciones de Ricardo Miledi, pues
su produccion editorial abarca alrededor
de 500 publicaciones que han recibido
més de 15 mil citas en la literatura es-
pecializada en los Ultimos 20 afos.

Por sus importantes estudios ha sido

propuesto para recibir el Premio %

Medicina, y ha recibido multiples rect
nocimientos: fue el primer mexicano en
ser designado miembro de la Royal
Society de Londres en 1970; de la Ro-
yal Institution en 1972; de la American
Academy of Arts and Sciences en 1986,
y de la Mational Academy of Sciencies
en 1989. Recibio el Premio Intemacional
de Ciencias de la Fundacién Rey Faisal,
la Medalla Real de la Royal Society y el
Premio Principe de Asturias. Ha sido dis-
tinguido con los doctorados honoris cau-
sa por las Universidades del Pais Vasco
y de Barcelona, en Espana, por la Uni-
versidad de Trieste, en Italia, y por las
Universidades Autonomas de Chihuahua
y de Querétaro, a las que se suma la de
la UNAM, en nuestro pais.

Gaceta de la Facultod de Medicing



PrAcTicas COMUNITARIAS
Las practlcas un pmyectn institucional que

S€ ﬂl’lI’lqllBCﬂ ano con ano

U Proyecto en el que participa toda la Facultad

O Proyecto que coordina el Departamento de Salud Publica

os dias 17 y 18 de enero 13 grupos de primer ano
—348 alumnos— realizaron |la practica comunita-
ria que corresponde al proyecto institucional titu-
lado “Salud en el escolar: evaluacion de la agude-
za visual”, donde los alumnos de primer afio de la
Facultad visitaron seis escuelas primarias publi-
cas ubicadas en las Delegaciones Tlalpan y Coyoacén, mien-
tras que el 8 de febrero 14 grupos de segundo afio —399
estudiantes— aplicaron los cuestionarios de su practica "En-
cuesta para hombres y mujeres sobre conocimientos y opi-
ninnes acerca de infecciones de transmision sexual de VHI-

‘da y su relacion con practica sexual en estudiantes de
“bachillerato” a 168 grupos del Colegio de Ciencias y Huma-
nidades, plantel Oriente,

Alunimar de segundo aie interactuando con lox bachilleres
del CUH-Oriente

Cabe mencionar que las practicas comunitarias son un

f“;myecm institucional que por sus caracteristicas la coordi-

nacion se delego al Departamento de Salud Publica, quien

s& vincula con la Secretaria de Educacion Pdblica (SEP) y
la Direccién General del Colegio de Ciencias y Humanida-
des (DGCCHY), y a tres afios de su creacién se ha enriqueci-
do con nuevos elementos logisticos y de vinculacion de co-
nocimientos dentro del mismo plan de estudios.

Para obtenar mayor informacion sobre este proyecto, la
Gaceta entrevistd a la licenciada Clara Urbina Cedillo, técni-
ca académica titular “A" de tiempo completo, perteneciente
a la Coordinacion de Practicas Comunitarias del Deparia-
mento de Salud Publica.

La licenciada Urbina explicd que una de las innovacionas
de este ano fue haber logrado un acuerdo con los jefes de
departamento, coordinadores de asignatura y maestros para
que las actividades escolares no interfieran con la salida de
los estudiantes,

“E! calendario fue elaborado por todos. Hubo un acuerdo
para gue los dias de salida no se realizaran examenes o
semanas de integracion.”

Gracer de la Focultad de Medicing

Afirmé que este ano fue muy interesante porque se hizo
una reunion con todos los maestros para informarles sobre
las practicas y revisar aspectos tedricos en cada una de las
materias sobre su apertacion a la practica.

“Se hizo un esquema de conocimientos y una presenta-
cion inicial, después ellos lo complementaron y aportaron
elementos; nos sorprendid porque los jefes de departamen-
to estuvieron de acuerdo. Los temas que se vincularon con
la practica se vio la posibilidad de reprogramarlos para que
coincidieran con la salida."

— sCudndo se hizo este trabajo?

“El afio pasado, al inicio del ciclo escolar para gue al alum-
no no se le hiciera ajeno el tema que se esta tratando. El
programa tiene tres afos y cada ano se ha ido enrigueciendo;
por cierto, algo que surgio de estas reunionas y se va a llevar
a cabo el proximo afio es que las semanas de integracion
también van a revisar temas que apoyen las practicas.”

— ¢Cudnlas elapas integran el programa?

"Una, preparacion de la salida, donde se revisan los as-
pectos tedricos sobre el tema, bibliografia, objetivos de la
misma, ¥ se les capacita para el manejo del instrumento;
dos, salida a campo; tres, analisis de los datos y prepara-
cion del informe; cuatro, entrega de los resultados y presen-
tacion de un programa de intervencion de educacion para la
salud, y cinco, la evaluacion tofal de la préactica."

Explico que la presentacion de los resultados, o sea su
intervencion de educacion para la salud, implica el desarro-
lio de un trabajo con material didactico, como folletos,
tripticos, carteies, periddicos murales, esquemas, teatro gui-
riol, entre otros. Cabe mencionar gue en este sentido el pro-
yecto es apoyado por alumnos de cuarto semestre de la
Escuela Nacional de Trabajo Social impartiendo una sesion
sobre aspectos tedricos para la elaboracion de material di-
dactico a los alumnos de la Facultad.

Asimismo, comentd que los resultados se entregan a
tres niveles. Uno, de direccion: SEP y DGCCH; dos, a las
direcciones de las escuelas, y tres, a la comunidad de las mis-
mas, por lo que cada afio, al entregar los resultados a las

a Antecedentes
: La recuperacion del trabajo comunitario surgié a partir
de una recomendacién que hizo el Consejo Mexicano
para la Acreditacién de la Educacién Médica (Comaem).
A partir de esla recomendacion la Facultad de Medicina
retomd la idea de Incorporar de nueva cuenta las précti-
cas e insertarias dentro de la reforma que se esta ha-
ciendo al plan de estudios.

. Las practicas iniciaron en el ciclo escolar 2004-2005
;mnunpmgramapﬁatnwmrﬁﬁpamwm;m

: de primer afio y cuatro de segundo,

B AR R R S e R e e e E RS moEoE R OEOE e oEmEoE R

R EEEEEREEERE W E E e

BR A AR R W

TR R F E R o E N RN EEE R

LR R

20

1) de maye de 2007



VIERNES ACADEMICO
Asma. Un problema de salud que los médicos

generales deben conocer y controlar
O Padecimiento multifactorial que es mal diagnosticado

Irededor de 300 millones de personas en todo el
mundo estan afectadas por asma, enfermedad
pulmonar gue presenta un trastorno inflamatorio
de las vias respiratorias y ocasiona cerca de 250
mil muertes al afo. En nuastro pais, entreé 9 y 12
por ciento de |la poblacion tiene el padecimiento, y
se sabe que ésle es un asunto global gue ve su incremento
principalmente en los nifios.

Este problema de salud es uno de los principales moti-
vos de consulta, pero debido a que su diagnostico es com-
plejo, ya que son muchos los factores que lo desencade-
nan, es mal diagnosticado; evidentemente es necesario que
el médico de primer contacto lo identifique bien, dijo el doc-
tor Francisco A. Ibarra Enriguez, jefe del Servicio de Pedia-
tria del Hospital General Num.
26, "Las Americas”, del Instituto
Mexicano del Seguro Social,

Para los asistentes a las se-
siones académicas de los viermneas
ofrecid un panorama de la reali-
dad para diagnosticar, tratar y con-
trolar el asma, pues enfatizd que
el diagnostico comecto y su tra-
tamiento mejoraran el pronostico
de los pacientes. En esta charla
su objetivo fue crear el interés
para apreciar las enfermedades
desde el punto de vista clinico.

El especialista en pediatria y
alergia pediatrica explicod que, debido a la complejidad de la
enfermedad, hasta hace algunos afios su manejo era distin-
to en todos los hospitales del mundo; actualmente, con la
creacion de GINA (iniciativa global para el manejo de asma)
en 1992 se ha llegado a consensos tanto para su diagndsti-
co y categorizacion clinica como para la administracion del
tratamiento.

a
ECLUF%

IBERACION DETS
MEDIADORES

2 Qué es el asma y cuiles sus sintomas?
Gracias a los consensos realizados —subrayo— luego de va-
rias definiciones existentes, el organismo internacional ha pro-
puesto definir al asma como: Trastorno inflamatorio cronico de
las vias respiratorias, en &l cual se encuentran involucradas
diversas células y elementos celulares. La inflamacion cronica
causa incremento de la hiperreactividad de la via respiratoria
que ocasiona episodios recurrentes de sibilancias (silbidos en
el pecho al respirar o toser), disnea, dolor tordacico y tos noctur-
na, sus sintornas mas comunes, Estos episodios se asocian
con una importante pero variable cbstruccion de fiujo pulmonar
que provoca falta de aire, pero lo que interesa es gue es rever-
sible espontaneamente o con tratarmiento.

Factores que influyen en su desarrollo
El también docente en pre y posgrado de la Facultad de
Medicina resumi¢ estudios y teorias sobre el lema y refirio

11 de e de 2007
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gue ahora se sabe que existen factores tanto genéticos del
huésped, como intramuros: alergenos como el acaro de pol-
vo v el pelo de animales, y externos: contaminacion, humo
de tabaco y aumento de productos artificiales en las dietas;
todos interactian para producir la enfermedad.

El factor genético se asocia a genes relacionados con
hiperreactividad bronquial (cierre de los brongquios a diversos
estimulos), atopia (potencialidad del individuo a presentar una
reaccion alérgica) y obesidad —en el caso de los varones—
(debido a la produccién de lectina), pues esta ligada infima-
mente con la presencia de asma. Otros esludios apuntan
—mediante la premisa conocida como “Hipdtesis de la higie-

ne"— a la existencia del desequilibrio de leucocitos Thi eﬁ

Th2, pues hay factores que favorecen gue el primero bloqu
al segundo.

Manifestacion clinica
El experto explicd gue la presen-
cia de sintomas se debe a la obs-
truccion del flujo de aire &
hiperreactividad bronquial. La obs-
truccion provoca inflamacion y
condiciona qgue la via respiratoria
se eslreche, existe formacion
crénica de moco y el fendémenao,
conocido como “remodelacion”
{(mal funcionamiento de la via res-
piratoria) produce cambios imever-
sibles e interfiere directamente
con la funcién respiratoria, mientras que la hiperreactividad
(presencia de broncospasmos a varios estimulos) ocaslona
sibilancias, uno de los sintomas mas evidentes del asma.

Asimismao, revisd con los estudiantes los estudios sobre

~

algunas células (mastocitos, sosindfilos, lifoncitos ﬂ
-2

macrofagos y neutrdfilos, entre otros) gue se sabe intervi
nen en este padecimiento. Al respecto dijo que la accion de
lodas esas celulas redunda en dos sucesos: broncospasmo
e inflarmacion, debido a que envian sefiales a otras células
para que persistan esas manifestaciones clinicas. “Actual-
mente sa conocen mas de 100 mediadores quimicos que
intervienen en &l asma, los mas importantes son citocina,
histamina, leucotrienos, prostaglandinas y oxido nitrico.”
Por otro lado, confirmd que existen dos respuesias: la
temprana, que es la que se observa cuando un paciente inhala
alergenos y se eslablece entre los primeros tres a diez mi-
nutos, es decir, el paciente refiere que cuando tiene contac-
to con un perro comienza a silbarle el pecho, y esto sucede
porgue se liberan mediadores y se produce broncospasmo,
La respuesta tardia se presenta horas después, y lo gue
provoca es gque permanezca la inflamacién y persista el
broncospasmo, esta respuesta suele presentarse entre las
dos o cualro horas posteriores, ¥ puede durar semanas.
Otro patron muy importante gue el médico no debe olvi-
dar es que la hiperreactividad bronquial es uno de los com-

)14
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gmdesnutricion.

CicLo DE CONFERENCIAS SOBRE NUTRICION COMUNITARIA .
Evaluacion del estado de nutricion en la comunidad

a evaluacion del estado de nu-
tricion en la comunidad per-
mite al medico anticipar pro-
blemas clinicos que pueden
fener mayeor relevancia y con-
secuencias posteriores en la
poblacidn, aseverd el doctor Guillermo
Meléndez, durante su conferencia titu-
lada “Evaluacion del estado de nutricién
en la comunidad™. En ella el doctor Me-
lendez habld de las razones para valorar
una poblacion, el tipo de evaluaciones
de nutricion que se pueden rea-
lizar y las enfermedades y los
sintomas gue expresa una co-
munidad come resultade de la

El médico internista egresa-
do de esta Facultad de Medicina
dijo gue las razones para evaluar
el estado de nutricion de una co-
munidad son definir la magnitud
de un problema, identificar la cau-
sa y a una poblacion en riesgo,
seleccionar un grupo de la comu-
nidad para un programa de inter-
vencion, evaluar los cambios de
gste tipo de programa y obtener
estandares de normatividad con
propositos de investigacion,

Aseverd gue cuando se decide ha-
cer una evaluacion a la poblacién es ne-
cesario plantearse antes algunas pregun-
las que ayudaran a la planeacién de la
encuesta, como hacer un protocolo de
investigacion, calculo del tamafo de la
muestra, presupuesto, objetivo de la en-

smouesta y tiempo requerido, asi como la

hecesidad de crear un equipo de trabajo
y definir funciones.

El también maestro en nulricion por
la Facultad de Medicina de Enfermeda-
des Tropicales de Londres menciono gue
la evaluacion se puede realizar desde
tres perspectivas: Clinica, antropome-
trica y encuestas de dieta y bioguimica.
Cada una de ellas tiene sus propias ven-
tajas y desventajas con relacion al cos-
to, alcance, tiempo dedicado y poder de
los resultados.

Aseverd que antes de hacer una
encuesta hay gue estar informados so-
bre los habitos alimentarios de la po-
blacidn, el tipo de clima y temporales,
el precio de los alimentos, la fuerza la-
boral de la comunidad, la mortalidad
infantil o el ndmero de adolescentes
embarazadas, entre otros.

Considerd que antes de realizar la
encuesta hay que solicitar permisos para
hacerla; el médico, como lider de la en-
cuesta, debe informar a la comunidad, y
cada individuo, adulto o niflo otorgar su
consentimiento para participar, Otra de
las tareas importantes es la de adies-
trar a los encuestadores, estandarizarlos
y practicar la recoleccion de los datos,
Sobre el equipo de trabajo, dijo que el
medico debe apoyarse en todo aquel
profesional que le pueda se dtil.

Dactor Guillerimo Meléndez al explicar la importancia

murricide en pma comaniaod

Evaluacion clinica

Dentro del tipo de evaluacién clinica
comentd que ésta consiste en la bis-
queda sistematica de signos patog-
nomonicos de padecimientos relaciona-
dos con la deficiencia o el exceso de
nutrimentos en la comunidad. General-
mente son pocas las enfermedades que
dan signos irrefutables de trastornos
nutrimentales, pero siempre debe in-
cluirse en una encuesta del estado de
nutricion, ya gue su frecuencia en la
misma darda una apreciacion muy defi-
nida de las deficiencias de un nutrimen-
to en particular. Como ejemplo, refirié
que la falta de vitamina A se expresa en
las manchas de Bitot 0 en la xerosis
conjuntival, una desnutricion proteico-
energética causa problemas de kwas-
hiorkor o de marasmo, la pelagra es una
enfermedad por deficiencia de niacina,
el raquitismo por falla de vitamina D y
las encias sangrantes por deficiencia
de vitamina C.

Otros indicadores son la incidencia
de bajo peso al nacer, la monalidad infan-
til —particularmente de 0 a 5 anos—, la
incidencia de adolescentes embaraza-

Craceia de o Facultad de Medicing

das, las admisiones hospitalarias (si es
gue existe un hospital) y la incidencia
de diarreas o infecciones respiratorias.

Evaluacion antropométrica
Acotd que la antropometria es la meto-
dologia mas simple, la menos costosa,
no invasiva y de aplicacion universal para
evaluar el tamafo, las proporciones v la
compaosicion del cuerpo humano. En ni-
nos, como resultado de sus cambios cor-
porales, refleja el estado de salud
v bienestar de los individuos y las
poblaciones, y puede predecir el
desempeno, |a salud vy la supervi-
vencia de personas en resgo.

La evaluacion antropomeétrica
incluye el peso, la talla o longi-
tud, las circunferencias, los plie-
gues, recordatorio de la dieta de
24 o 48 horas, o tres dias, y re-
cordatorio de actividad fisica. La
mas comun es la del indice de
masa corporal o de Quetelet
(IMC), que es el resultado entre
el peso y la talla al cuadrado,

z-la

Tipos de encuestas de dieta
Al hablar de encuestas de dieta afir-
mé que es la medicidn o estimacién
de la ingesta de alimentos en un pe-
ricdo determinado, la cual puede ser
de alimentos a) disponibles (compra-
dos), b) consumidos (usados) y ¢) in-
geridos (comidos).

Sobre las técnicas de medicidn de
la ingesta de alimentos, dijo que son &l
peso cuidadoso vy el analisis de los mis-
mos, al uso de tablas de composicion
de alimentos, diario de registro de los
ingeridos, cuastionario de ingesta y ob-
servacion de ésta mediante video.

Sobre los metodos menciond el de
analisis duplicado, peso preciso, inven-
tario pesado, diarios, recordatorio en un
perodo especifico y recordatorio de la
ingesta habitual.

Afirmé que las encuestas de ingesta
de alimentos generalmente no son de
utilidad si no se acompafnan de otros
indicadores del estado de nutricion,
como pueden ser la clinica o la antro-
pométrica, v son Utiles cuando se quiere
esludiar la incidencia de una enfermedad
relacionada con nutricion que tiene una
prevalencia especialmente alta.

)16
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Bajo EL MURAL

Perdida en los Apalaches, el noise electronico y la isla de Java o

n juguete cudntico y las paradojas del espacio-tiempo
nos llevaron a una extrafa puesta en escena que nos
ubict desde una conferencia en Europa hasta un sitio
muy lejano en los Apalaches, pero también de lo ab-
surdo a la comedia gue &l pdblico Bajo &l Mural disfru-
16 con mucha hilaridad.

Tres personajes de los habitantes de la bodega formaron
parte de la ocbra Perdida en los Apalaches, dentro de las Jor-
nadas Universitarias sobre el humor, llamadas “Me duele
cuando me rio”, de la Direccion General de Atencion a la Co-
munidad Universitaria (DGACU).

Teatrn de sonrisay

La trama versa sobre un interesante tema acerca de |a fisica
cuantica y un experimento de “ubicuidad"” en el espacio-tiempo.
Una joven bastante aturdida, con una hora en su reloj y una
fecha distinta en su calendario a la de su intedocutor, ocupan un
doble sitio en la oficina europea y en los Montes Apalaches, “Lo
absurdo de estar en dos lugares a la vez, y en ninguno...”

El director y uno de los actores de esta obra, Miguel Angel
Morales, comenta que Perdida en los Apalaches le parecid una
comedia muy inteligente de José Sanchis Inisterra, cataldn,
adaptacion de esta original, v de acuerdo con el ciclo de *Me
duele cuando...”, es una comedia que maneja cierfo humor,
muy inteligente; no es el albur, no es el chiste facil, sino es la
comedia fina. El motivo de la obra es bastante profundo, ahi en
donde se ve...

“Agui no tenemos las condiciones de iluminacién y el soni-
do, pero la obra trata sobre fisica cudntica. De alguna manera la
fisica cuantica se pone paralela a la vida cotidiana de cada ser
humano, los encuentros, los desencuentros, los que creemos
que ya encontramos y gue no hemaos encontrado... 0 con quie-
nes estamos, que creemos gue es nuestra media naranja y
resulta que no lo es, jno?

“Los actores son: Armando Tapia, el vicesecretario segun-
do; Quirey Amano, la doctora Grenuela, y un servidor, Miguel
Angel Morales, el intruso, El grupo se llama ‘Los habitantes de
la bodega'. Desde hace tres afos les damos la bienvenida
con un evento a los jGvenes de nuevo ingreso al bachillerato
de la UNAM: ‘El espectaculo del conocimiento, y a partir de ahi
hubo la conexion y nos propusieron aqui. Mos fue maravilloso
porque todo estuvo en contra, todo, porgue esta pensado para
lugares cerrados y nos fue muy bien sin embargo: la respues-
ta fue maravillosa, la atencién del publico, la gente pasando,
el ruido...”

1) de mcryer de 20007

nadSAt
El dueto nadSAt es un proyecto entre el noise, el rock y sinfesis
electroacusticas que se escuchd entre ansias y melancolias
Bajo el Mural con aspectos integrados de arte sonoro y literatu-
ra de arte mexicano, como expresion del desasosiego del estrés
propio de los habitantes de esta ciudad.

Jurgen le Ville y Diego Pérez Lomardini son Jos inestables
animicos de nadSAt que dieron un recital de musica sintética
y espacios silenciosos. "En algunas letras hay fragmentos de
poemas de Carlos Pellicer y Xavier Villaurrutia y es nada mas
el desao de expresar lo gue sentimos...”, apunta Diago.

Es una propuesta electroacustica generada por un instru-
mento natural, computadoras para hacer bases ritmicas y ar-
manicas para generar sintesis. "Manipular esos sonidos en
vivo, para darle vida a esta musica y que no sea siempre igual,
a pesar de ser electronica”, agrega.

Desde luego esta musica da la sensacion de remitir a las
cosas gue se hacen hoy en dia, segun estos jovenes, cada ver
de manera mas acelerada, debido a las acciones gue absor-
ben las computadoras, un gran esfuerzo que usariamos para
cualquier otra cosa y 8s que "es una musica que por ser a veces
repetitiva genera una tension y expresa, creo, lo que cualquiera
gue viva en una ciudad como esta pueda sentir: rapidez, pre-
sion, desorden”.

Jurgen es el encargado de la parte electronica y de la sinte-
sis por medio de la programacion de un soffware libre, lamado
supercolaider, donde se controlan sonidos previos y se van
“triguereando” o soltando a tlempo real, mas una sefal del
amplificador de Diego que toca una guitarra y procesan en una
compuladora.

Sin embargo, Jurgen piensa: “Creo sinceramente que lo
mejor s una vision muy esperanzadora, espero que si; hay
muchos movimientos ahorita, esta el noise ¥ hay otros movi-
mientos importantes, como Rogelio Sosa y Mario de la Vega, en
el extranjero el siper importante es Merzbow, que empezd a
hacer noise, y hay otros, como Andy Bent."

Por otra parte, nadSat esta integrando las primeras rolas
que interpretaron en la Facultad de Medicina, como Estar en i,
Conlrarios vy Aneslesia, para poder realizar su primer disco en
un lapso proximo, menciona Diego, quien es el compositor dett
proyecto y estudiante del Centro de Investigacion y Estudio dela
Musica. A

Musica v simdesis eleciroaeustiog
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Facultad de Medicina
H. Consejo Técnico

CONVOCATORIA
PREMIO ANUAL AL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO

DR. GUSTAVO BAZ PRADA

Con fundamento en el acuerdo por el cual se establecen las bases del Premio Dr. Gustavo Baz Prada, la Universidad Macional
Auténoma de Mexico, a través de la Secretaria de Servicios a la Comunidad, ofrece un reconocimiento a la labor de los alumnos
que durante el servicio social participaron de manera sobresaliente en programas de impacto social que contribuyeron al
desarrolle ecandmico, social, educative v cultural del pais. Por tal motivo, la Facultad de Medicina

CONVOCA

A todos los egresados de la carrera de Médico Cirujano, que hayan realizado sarvicio social del 17 de febrera de 2006 al 31
de enero de 2007, a participar en este concurso, de acuerdo con las siguientes:

BASES

REQUISITOS

. Haber cumplida en forma satisfactoria con el Programa Académico
y Operativo del Servicio Social,

®

2. Los concursantes deberan entregar un trabajo individual o colective
gue haya contribuido en el desarrollo: econbmico, social,
mejoramiento de la salud, educativo y/o cultural de la comunidad en
la gue realizd el servicio social,

3. Cada trabajo debera presentarse en original, en hojas blancas
tamafio carta con una extensidn de 12 cuartillas como minimo y 20
como maxima, 28 renglones por pagina, escrito &n un procesador
de textos (word o eguivalente) con letra Arial 11, en mayldsoulas v
mintsculas, a doble espacio v por una sola cara,

4. Cada trabajo deberd contener:

4.1 Una caratula con los nombres de 105 aspirantes, sus nUmeros
de cuenta, domicilios, teléfonos v correos electronicos, asi como
el nombre de la poblacidén y fa institucidon donde realizaron el
servicio: social.

4.2 Programa realizado:
4.2.1 Introduccidn.
4.2.2 Planteamiento del prablema.
4.2.3 Dbjetivo general.
4.2.4 Metas propusstas.

4.2.5 Metodologia y estralegias de solucion de la problemética
encontrada,

4.2 6 Resultados obtenidos en términos de:

¥ Beneficio a la comunidad

+ Formacitn profesional complementaria adquirida
4.2.7 Conclusiones acerca de los resultados obtenidos
4.2.8 Referencias bibliograficas o documentales de campo
4.2.9 Anexos:

» Reconpcimientos de autoridades civiles, de salud, del
Comite de Salud y/o de los integrantes de la comunidad.

» Dpinkon escrita del Coordinador Estatal de la Facultad de
Medicina.

* Se podran incluir comprobantes como apuntes, manuales,
folletos, fotografias, videocintas y discos compactos de
audio y video,

Gaveta de la Faculiad de Medicina

El Departamento de Servicio Social de la Secretaria de Ensefanza
Clinica, Internado y Servicio Sodial de la Facultad de Medicina recibir
y registrard las propuestas que cumplan con los eriterlos y requisitos
que s establscen en esta convocatoria.

1. Los trabajos seran evaluados por un Comitd que serd designada
par &l H. Consejo Técnico,

2. EL H. Consaejo Técnico se reservara 8| dereacho de solicitar
Iinformacion complementaria referante a la prestacidn dal Servicio
Social.

INSCRIPCION

1. Cada paricipante deberd acudir &l Depariamento de Servicio Socisl
a solicitar su inscripcion.

2. La recepcion de trabajos sera de lunes a viernes de 3:00 a 14:00
haras en al Departamento de Servicly Soclal, ubicade en el edificio
"B, lercer piso, de la Facullad de Medicina, La facha limile para la
entrega de la documentacion es &l 29 de mayo de 2007.

3. Los tramites podran realizarse a partir de la publicacion de 1a
presente convocatona hasta la fecha limite indicada antariormente.

4. No habra prorroga para la realizacion de los tramites.
RESULTADOS

El falla sera emitido por &l H, Consejo Técnico de la Facultad de Medigina,
Su fallo serd inapelable y se dard a conocer a través de fa Gacetla de
la Facultad de Medicina v de la Gaceta LINAM.

PREMIO -

Consiste en una medalla de plata y un diploma que seran entregados
por ta Secretaria de Servicios a la Comunidad de la UNAM, en una
ceremonia cuya fecha se dard a conocer con antelacian,

RESGUARDO DE LOS TRABAJOS

Los trabajes recibidos pasardn a ser propiedad de la UNAM, gquadando
bajo custodia de la Facultad de Medicina. Es responsabilidad de cada
candidato mantener una copia de su trabajo,

La Facultad de Medicina se reserva el deracho de publicar cualquiera
de los trabajos que participen en el concurso, otorgandao el crédito
correspondienta al autor.

TRANSITORIO

Los imprevistos no considerados en la presenle convocatoria, seran
resueltos por 8l H. Consejo Técnico.

“POR M| RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D. F. 18 de abril de 2007
EL DIRECTOR
DR. JOSE NARRO ROBLES
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10

Probuccion EpiToriaL
La formacion del médico en México y la perspectiva de desempeiio profesional

FE————— Ccordinadores: José Naro Robles y Joaquin J. Lipez Barcena
)

2006, 146 paginas, 21.5x27.5 cm., nistica
Edicién: Facultad de Medicing, LINARM

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México organizd el seminario
La formacion del médico en México y la perspectiva de desempefio profesional como parte de
las actividades inherentes a la revision del plan de estudios de la carrera de medico cirujano
vigante.

La lectura de este libro resulta indispensable para quienes tienen una responsabilidad en la
formacion de los médicos y en el ejercicio profesional de la medicina,

: Se analizaron los planes de estudio de las carreras de medicina del pais y del extranjero v la
% MEXIED ¥ LA BERSPECTITA congruencia de la competencia profesional del egresado con las necesidades de salud de la socie-
B DEANMPE PROFERONAL dad en el entorno globalizador.

El excelente conjunto de expertos e instituciones participantes permitid abordar la problematica
desde diferentes angulos, a parfir del proceso formativo que, en los dltimos clen afios de historia
de la educacidn medica, ha tenido escasas variaciones an su estructura.

El lector encontrara una cronica de los cambios que ya se han realizado en diversas instifuciones educativas, tanto en el aspecto
de la estructura curricular, como en las metodologias educativas en diferentes Ambitos: el nacional, en América Latinga, en Améﬁch
del Morte y en Europa.

e
L

e by ke,

Norberto Trevino Zapata

Compiladores: Alejandro Treviio Becerra y Norberto Trevifio
Garcia-Manzo. lecior una parte muy importante del desamolio de
2006, 214 paginas, 21.5628 cm,, rdstica, México, tanto en la primera mitad del siglo XX,
Edicion: Facultad de Medicina. UNAM Norbert cuando se refieren a varios personajes destaca-
Teléfono: 5616-0280 RS o5 on 1a vida de México, como en la segunda

El libro cubre las actividades médicas, politi- mitad del siglo XX, que fue cuando el doclor
cas, constructivas y humanisticas del doctor Norberto Trevifio Zapata se desempend como
Norberto Trevifio Zapata. medico y politico. ™

El contenido se agrupa en dos partes: la pri- Por otra parte, no menos importante, la publi-
mera se rafiere a heches y cristalizacionas de cacion de estos documentos reune una serie-
la vida del doctor Trevifio Zapata; la segunda dad conceptual capaz de transmitir su ideario a
&5 una recopilacion de sus escritos en orden las actuales y nuevas generacionas.

cronolégico. Otro mérito, muy destacable, |o constituye una

Todos los autores fueron lestigos presencia- amplia serie de testimonios graficos que. ilus-
les vy, en muchos casos, colaboradores directos tran y reafirman los hechos que se relatan en
del doctor Travifio Zapata. Sus testimonios, mas el texto,

alla del enfoque personal, le permiten conocer al

Trevifio Zapata

Hechos P

Aprendizaje basado en problemas en la ensefianza de la medicina y ciencias de la salud Py

Adrian Marfinez Gonzalez, Heclor Guiigerez Avila, Enrique Pifia Garza
2007, 220 paginas, 15.5x22 5 cm., rishca -
Edicion: Editores de Textos Mexcanos, 5. A de C. V. Tel: 5661-3007

Este libro introduce una nueva dimension en la educacidn médica y, por sus caracteristicas,
puede aplicarse a las mas variadas carreras profesionales.

» El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una estrategia alternativa al modelo magistral
tradicional y se considera una de las tres "revoluciones” de la educacion medica del siglo XX.

Se desarrolla a partir de varios factores entre los cuales se encuentran: la organizacion curricular,
la actitud de los estudiantes, el crecimiento de los nuevos conocimientos v los retos de la practica
profesional.

Estas circunstancias llevan a la necesidad de capacitar para el autoaprendizaje a lo largo de toda
la vida.

El ABP tiena caracteristicas propias entre las gue destacan:
Aprendizaje centrado en el estudiante

Responsabilidad del alumno en la planeacion del aprendizaje
Interaccion con los otros miembros del equipo

Estudio independients

Evaluacion del alumno de su propio aprendizaje

El presente libro es lectura obligada para guienes estan interesados en conocer los nueves enfogues tedricos y practicos en la
ensefanza y s una guia que, paso a paso, los capacitara para la aplicacion del Aprendizaje basado en problemas.
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SEMINARIO PERMANENTE DE SALUD EN EL TrABAJO
Ninguna radiografia es elemento seguro para determinar una

discapacidad laboral

O Los individuos discapacitados tienen derecho a trabajar
O El fema de esta ocasion: La ortopedia dentro de la salud en el frabajo

Ninguna radiogralia es ele-
mento seguro para deter-
minar una discapacidad
laboral” afirma el doctor Fe-
derico Albero Lopaz Mar-
molejo, especialista en
medicina del trabajo y en traumatolo-
gia y orfopedia, durante su participa-
cion an & Seminaro Permanante da
Salud en el Trabajo, donde desamolio
el tema "La oropedia dentro de la sa-
lud en el trabajo”.

(¢

bajar debe someterse a un examen
medico de ingreso y aqui es donde
la ortopedia tiene que ver con la
medicina del trabajo.

Durante el seminario, que se llevé a
cabo en el auditorio “Fernando Oca-
ranza®, de la Faculta de Medicina, el
doctor Lopez Marmolejo afirmé que su
labor es para ayudar al trabajador v no
para limitarlo. En un examen de ingre-
g0 enfrentan capacidades con los re-
querimientos del puesto requerido y
hacen la exploracion lo mas funcional
posible, porque los individuos disca-
pacitados tienen derecho a trabajar.

El especialista aflirmd que hay mu-
chos trabajadores que son ortopé-
dicamente sanos y que —para obtener
el trabajo— van a tratar de mostrar un
estado completo de salud. En este sen-
tido, dijo que los ortopedistas deberan
estar alertas para detectar alteraciones
antes de que la persona comience a la-
borar con objeto de proveerlo y adaptar
&/ trabajo al hombre. Las principales al-
teraciones gue se han de evaluar son en
los pies, piernas, cadera y columna.

Pies

Las alteraciones que se presantan son pie:
equino, varo o valgo, talo, cave y plano.

El pie eguino es una anormalidad en
el desarrollo de masculos, tendones y
huesos, El riesgo de esta alleracion es
que el trabajador se agotara con facili-
dad si esta sometido a marchas o
bipestacion prolongadas.

El pie talo es cuando los pies estan
doblados hacia adelante y hacia arriba
y el apoyo es el lalon, de tal manera

El ortopedista Federico Alberto Lipez

que el pie llega a tocar la parte anterior
@ inferior de la piema y a veces también
estd desviado hacia afuera (pie talo-val-
go), actitud bastante incapacitante, por
lo que es dificil que estas personas tra-
bajen, sobre todo en actividades de
mucho desarrollo fisico.

El pie cavo es el aumento en el arco
longitudinal del pie, es excavado y se-
ria lo contrario al pie plano. Aqui la car-
ga del peso se hace hacia la cabeza
de los metatarsales, por lo que presen-
tan callosidades v pueden desarrollar
dolor en el metatarso durante el des-
empefo del trabajo.

El pie valgo es aguel que orienta fa
cara plantar hacia el borde externo del
pie. Esta alteracicn es un problema para
aquellos trabajadores que se somete-
ran a esfuerzos de correr o brincar. Es
muy comin en los deportistas, por lo
gue son muy susceptibles a gue se les
rompa el tenddn de Aguiles.

El pie plano se define como la de-
formidad en la que se pierden las rela-
ciones interarticulares del retropie y del
mediopie, con desequilibrioc muscular,
como consecuencia de modificaciones
en la elasticidad de los ligamentos, en
las estructuras dseas o en el balance
muscular y, a pesar de ello, puede ser
un pie bastante funcional.

Desviaciones en piernas y
rodillas
La desviacion de piernas y rodillas se
presenta en los casos de pie varo (pier-

Gaceta de la Facultad de Medicina

nas que &n conjunto forman un
rombo) y valgo (piernas que en
conjunto forman una X); se consi-
dera normal cuando no sobrepasa
los 10 grados. Si se detecta ma-
yor desviacion en el futuro puede
presentarse patologia debido a que
la carga de peso sera anormal a
nivel de la superficie articular de
las rodillas —en ambos casos—
y si se agrega obesidad, la perso-
na tendra dolor en estas arlicula-
ciones a edad temprana.
Comentd que las rodillas en X
son comunas en las modelos vy en
los varones la posicion de varo es
la mas frecuente. La importancia de am-
bos problemas radicara en el grado de
funcionalidad y de exigencia del puesto.

Caderas

En el caso de la cadera, los problemas
se detectan preguntando antecedentas,
pues la displasia v la displasia conge-
nita (o del desarrollo) de la cadera se
presentan durante el desarrollo. Cuan-
do existe sobrepeso se presenta una
deformidad sobre |la cabeza del fémur
gue conduce a cojera y artrosis.

La artritis pidgena es un padeci-
miento pediatrico grave expresado en
la cabeza del fémur y traducide en acor-
tamiento vy rigidez de los miembros in-
feriores. Es provocada por bacterias y
requiere de un tratamiento temprano
para impedir el deterioro articular.

La artritis clinica provocada por tu-
berculosis a veces es dificil de diagnos-
ticar "porgue ya se nos olvidé pensar
en ese padecimiento que deja secue-
las muy graves", comento.

“Quienes han padecido estos pro-
blemas ameritan revisién culdadosa
para verificar si las caderas son perfec-
tamente funcionales.”

Otra lesion por la cual rechazan al
trabajador es la diferencia de longitud
en las extremidades, lo cual ez muy
comun, y puede ser de pocos milime-
tros. Pero cuando es mayor a 12, se
presenta la probabilidad de artrosis en
las caderas o la columna y dolor bajo
de espalda. Estos trabajadores podran
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INVESTIGACIO

Presentan avances de un pruyect&g

Q Trabajan en conjunto el Departarmento de Anatomic
personal de la sala xii-DGECA
O El proyecto se fitula "Estudio biormecanico fridimensional

e i e g

on la participacion de un grupo multidisciplinario
encabezado por la doctora Patricia Herrera Saint
Leu, jefa del Departamento de Anatomia, y la
antropdloga Socorro Baez Molgado, titular del pro-
yecto v pertenecienta al Laboratorio de Antropo-
logia Fisica, se presentaron el pasado 16 de abril
en la sala Ixtli de la Direccion General de Computo Acadé-
mico (DGCA), los avances del "Estudio biomecanico
tridimensional de artrosis de cadera”, que incluye diversos
tipos de artrosis conforme a la etiologia, morfologia, reac-
cién dsea, y adaptacion biomecanica en el movimiento de
la cadera.

El equipo de trabajo lo integran también la maestra Abigail
Meza Penaloza, del Laboratorio de Antropologia Fisica; los pa-
santes de la carrera de matematicas aplicadas a computo:
Bruno Arturo Costa Hemandez y Maria de los Angeles Romo,
asi como los doctores Bemardo Boleaga Duran y José Luis
Criales Cortés, del Grupo CT Scanner; el doctor Agustin Garcia
Moreno, especialista del miembro inferior, v la doctora Matilde
Espinosa, que funge como asesora para el movimiento
biomecéanico.

o dul proyecte: Simulacd
i '

e el
oLy fembrog nfersres

Unat de los partes de los m

10 de mycrve de 2007

Durante la presentacion, la doctora Herrera
menciong que la artrosis de cadera se presenta
en una de cada tres personas de la tercera edad,
por lo que es un dano frecuente del que debe
estar consciente el médico general, de ahi la
importancia de este proyecto para la ensenan-
za de la medicina, porque de forma animada mues-
tra la eticlogia de este padecimiento.

Califico al proyecto de ambicioso, ya gue su
cobertura de drea es muy amplia, pues no sdlo
servird a los estudiantes de medicina, sino a
especialistas de la salud, antropdlogos y
forenses, entre otras profesiones.

Agradecio la paricipacion de todo el equipo
y la colaboracion del personal de la sala Ixili, y
exprest estar orgullosa de todos ellos,

La anfropologa Baez explicd que el proyecto
desarrolla cuatro tipos de movimiento coxo-
femoral: uno normal y tres con alguna lesion o
patologia; de ellos, de un esqueletlo con
hemiplejia, una fractura por osteoporosis que cau-
s0 una seudoartrosis y una dispiasia de cadera.

"Hasta este momento se presentaran tres
medelos, el cuarto es el gue concluye el pro-
yecto y se hard la presentacion para octubre o noviembre de
este afo”, informo. :

Por su parte, Marla de los Angeles Romo dijo que el pro-
yecto se basa en tomografias generadas de restos dseos,
que en conjunto constituyen las imagenes de tercera dimen-
sion obtenidas por medio de los visualizadores Amira y

Etiologia de la Arirosis

No. Ind.-2 '. No. Ind.-22 No. Ind.-24
Fem. Fem. Fem.
Edad: 57 afios Edad: 67 afios Edad: 56 afios
“lis_pLasiaEé Hemiplejia gue | Fractura en cuello
cadera del lado afecto el lado | del fémur
izq. izquierdo del
Cojera, posible | CUerpo :
| uso de muietas | o il T i
Carga en una | Carga en una Carga en conjunta
articulacion articulacion con enfermedad
anatdmicamente | anatomicamente | dsea metabdlica
malformada malformada

Este cuadeo presemta o etinlogla de los casos presemtados en exte
provecio
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| EN ANATOMIA

para la ensenanza de la Anatomia
' de la carera de matemdticas aplicada a computo y

e arfrosis de cadera”

=0

et/ el prayecto

Mimics y trabajadas en dos programas distin-
tos de tercera dimensian: 3DMAX y BLENDER,
los cuales permitieron valorar las limitaciones v
bondades de cada uno de ellos.

Asimismo, Bruno Costa explico que cada una
de las imagenes logradas con los huesos se
articularon anatdomicamente. Una vez oblenido
el esqueleto se dieron a la tarea de proporcio-
narle movimiento de acuerdo con los movimien-
tos normales del cuerpo v confrontandolos con
las marcas de carga observadas en los huesos
utilizados para ilustrar el problema de artrosis.

Comentd que la primera parte del proyecto
se trabajo con todas las tomografias de cada
uno de los huesos que componen el esguele-
to, pero al dar el movimiento los modelos eran
sumamenie pesados, por lo que para simplifi-
carlos y hacerlos mas ligeros, fue necesario
hacer la simulacion de un esqueleto e integrar
las tomografias "verdaderas” en la parte
coxofemoral, objetivo del proyecto,

Dentro del desarrollo del mismo, otro elemean-
to gue se ha de observar fue la gran diferencia
que existe entre estudiar y analizar una articu-
lacidn como una fuerza estatica, contrario al efecto de carga
que tiene la estructura durante la marcha, ya que actian

Equipo de trabajo

mmwmm
Jefa del Dep nto de Anatomia

AHW Socorro Bez Molgado
Meza Pefialoza
iauhara'lwi e Antropologia Fisica

Bruno Ar'l'l.rn I-llmdndu

Maria de los 4

Pasantes de la carrera de. matemdticas npllcndm
a computo

Doctor Bernardo Boleaga Durdn

Doctor José Luis Criales Cortés
~ Grupo CT Scanner

Doctor Agustin Garcia Moreno

Espec aifﬂfn del m:embro inferior
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: Elementas hasicos de

cargas dinamicas tanto en la cabeza femoral como en la
pelvis, aspecto importante que determina la postura del indi-
viduo, por lo gue las tomografias, junto con los programas de
tercera dimension, permitieron integrar el manejo de la reali-
dad virtual y crear nuevas posibilidades para entender el fun-
cionamiento de la cadera.

En el caso del esqueleto con hemiplejia se realizd una
valoracion. Se compard el ciclo de marcha de un individuo
con este padecimiento con el movimiento propuesto por las
cargas de los huesos observados a partir del desgaste dseo.

Finalmente, Bruno y Maria de los An-
geles confrontaron median-
te un dialogo los pros
contras de la realidad vir-
tual y la realidad viva, don-
de concluysron que la
primera permile una
manipulacion libre del
objeto sin importar el
lugar y el espacio y sin
dafar el material ori-
ginal, aungue, por
otra parte, el tiempo
y los recursos utili-
zados son mayo-
res, mientras gue la
realidad viva es
exacta, proporcio-
na una experien-
cia real, pero tie-
ne exclusividad
de uso.

i L.I'-I:I.j.l-}r“
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AsmA...
viane de la B

ponentes del asma, aunque muchos la manejan coma una
enfermedad diferente, que se puede presentar en ofros pa-
decimientos.

Subrayd que existe una interaccion, pues la respuesta
antigenc-anticuerpo libera mediadores que estimulan la via
neural y esto, a la vez, crea mas broncospasmo; de la mis-
ma manera dicha via libera mediadores quimicos y se produ-
ce todo un circulo en el cual un paciente con asma esta
frecuentementa con sintomas ante diversas causas. Por eso
es comun que comenten, por ejemplo, que en algunas oca-
siones, al inhalar perfume o exponerse al frio, presentan sin-
tomas, debido a las alteraciones de la via respiratoria.

También asegurd que otros lactores desencadenantes son
las infecciones virales, ya que los virus liberan mediadores y
preducen estimulacion neural gue lleva a broncospasmo. Los
alergenos asimismo dan lugar a estimulacién neural, y de
esa manera desencadenan toda la cascada inflamatoria que
va a redundar en broncospasmeo e inflamacion, Existen me-
canismos genéticos y medioambientales gue van a condi-
cionar hiperreactividad, limitacion del flujo de aire, inflama-
cion y la presancia de sintomas respiratorios.

Eldiagnastico correcto

Al llegar a este apartado, el doctor Ibarra Enriquez enfatizd
gue para diagnosticar el asma se deben considerar sin duda
los sintomas, pues uno solo de ellos lleva a sospechar el
padecimiento, ademas se debe considerar la variabilidad y
gue los presente de manera intermitente, asi como evaluar
la historia familiar de asma; sin embargo, puede no existir
esa historia familiar y padecerla, lo que siempre esta pre-
sente es la variabilidad, que muchas veces es estacional,
como en la época de polinizacion, de frio o de lluvia,

Por otra parte, refirié que ha de hacerse el diagnéstico
diferencial en menores de cinco afos con procesos infeccio-
sos como rinosinusitis cronica, retlujo gastroesofégico y
cuerpo exirafo (por atragantamiento). En adultos y nifios
mayores se hard con respecto al reflujo gastroesofagico, sin-
drome de hiperventilacidn y ataque de panico, asi como pre-
sencia de cuerpos extrafos y otros padecimientos, como la
enfermedad pulmonar por obstruccion cronica, mas conoci-
da como EPOC; por ello se dabe hacer una historia clinica
muy enfocada y objetiva para poder descartarla, igualmente.

Clasificacion de la gravedad de la enfermedad
Una vez hecho el diagnéstico ha de tratarse al paciente res-
pecto a la clasificacién del asma: intermitente y persisiente.
En el primer caso, los sintomas noctumos son menos de
dos veces al mes, mientras gue en el asma persistente ten-
dra sintomas dos veces a la semana y mas de dos veces al
mes, con lo cual se denomina persistente leve; cuando los
sintomas son diarios es asma moderada, y en el paciente
con deterioro fisico, se clasifica como grave persistente.

Explicé que la forma de ordenarla se establecié debido a
que el asma no debe ser manejada de igual manera, pues
tiende a evolucionar, es una enfermedad dinamica. Por ajam-
plo, un paciente puede estar intermitente y de pronto empie-
za con gintomas mas de dos veces al mes, mas de dos

1} de maye de 2007

Clasificacign de asma
(antes de tratamiento)

Intermitente

Sintemas mends de 1 vez 4 la semana
Sintornas nocturmos menos de 2 veoes al mes -

VEF:~ FEM > BD%

Leve Persistente

Sintornas mas de 2 veces & |& semana, menos de 1 vex al dis
Sintornas noctumos mis de 2 veces al mes VEF1 - FEM > Bl%
Exacerbaciones pueden afectar actividades y suerio

Moderada Persstente

Sintomas disrios
Sintornas nocturnos més de 1 ver 2 ia semana
Liso diario de broncodilatadar

Grave Persistente

VEF: - FEM 60— BD%

Sintornas diarios
Limitacidn de actividad fixica
Exacerbacionss frecuentes

YEF1- FEM < 60 %

veces a la semana, con lo cual, automaticamente, ha de sar@

considerado con asma persistenta leve; con posterioridad,
este mismo individuo presenta més sintomas y avanza al
siguienta nivel. Es importante la clasificacion porque en el
asma persistente requiere tratamiento de mantenimiento,
diario, mientras gue en la intermitente no se da dicho trata-
miento, sélo en caso de que el individuo tenga crisis.

Se estima gue en México, segun la cifra de enfermos, 80
por ciento de los pacientes estan en el rango de asma inter-
mitente y persistente leve, y el restante 20 por ciento pre-
senta asma moderada y grave. No obstante, con el incre-
mento a nivel mundial del padecimiento, principalmente en
infantes, los médicos deben esta preparados para diagnos-
ticar correctamente a estos enfermos.

Advirtid que en el caso de los menores de tres afos toda-
via exisie dificultad para hacer el diagndstico pues hay tras-
tornos con sintomatologia similar y no existen metodos ob-
jetivos y practicos para medicion de la funcion pulmonzr en
estos nifos, pero hay estudios que demuestran gue 60 por
ciento de los lactantes presentan asma durante los tres pri-
meros afios de su vida, y una tercera parte de éstos inician
con sintomas durante el primer afo.

Afirmd que aun cuando se necesitan herramientas que
permitan establecer el diagndstico en nifios, en noviembre
pasado se establecio un indice como criterio para definir uno
correcto, donde se describe gue tres eventos de sibilancia
en un afio, mas un criterio mayor (padres asmaticos o
asintomaticos y dermalitis atdpica en el paciente) o dos cri-
terios menores (nifio con tres eventos de sibilancia, sin in-
feccion respiratoria) tiene 95 por ciento de probabilidades de
presentar la enfermedad.

Tratamiento

Para tratar a un paciente con asma el control ambiental es
una de las medidas mas importantes, ademas se utilizan
dos tipos de medicamento: de rescate y de mantenimiento.
Actualmente los corticosteroides son los farmacos conside-
rados mas importantes para el mantenimiento de control.
Los broncodilatadores son los medicamentos de rescate mas
efectivos. Se aplica vacuna antialergia cuando el pazs:i;nte
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Epucacion Mepica ConTiNua
@ Actualizacion en gastroenterologia para pr{)fecuona]es en ejercicio

on el conocimiento mas

actualizado y completo

de las patologias del

tubo digestivo que con

mayor frecuencia se ven

en la consulta diaria, y

las herramientas diagnosticas v te-

rapeuticas mas recientes y Utiles,

de acuerdo con la experiencia de

destacados gastroenterdlogos, se

responde a las necesidades de ac-

tualizacién del médico general me-

diante el curso de Gastroente-

rologia, efectuado del 26 al 30 de
marzo pasado.

Organizado por la Facultad de
ﬁdedicina por conducto de |a doctora Gloria Bertha Vega Ro-
bledo, coordinadora de Educacion Médica Continua, con esta
actividad educativa, de forma individual o junto a cinco cursos
mas —programados para los proximos meses— los profesio-
nales en ejercicio pueden complementar el Diplomado de Ac-
tualizacion Clinico-Terapéutica en Medicina General, que se
conforma por seis de ellos; para hacerse acreedores al com-
probante de este diplomado sera necesario contar con 80 por
ciento de asistencias, calificacion superior a 85 y presentar
un frabajo final.,

Durante la breve clausura de este curso de educacién
continua, la funcionaria aprovecho también para invitar a los
alumnos a las proximas actividades que ftocaran, por sepa-
rado, asuntos como: inmunologia, reumatologia, infectologia,
pediatria y toxicologia, temas que —segun las necesidades
de actualizacion— son indispensables para el mejor ejerci-
cio de la practica médica diaria,

Este curso tuvo el propdsito de actualizarlos en patologias
gastrointestinales, como: enfermedades por reflujo, trastor-
nos de esdfago y estomago, enfermedad ulcerosa péptica,

Los doctorey Guillerme Robles, profesar timular, v Glorla
Bertha Vepa, coordinadera de Educacian Médica Continuwa,
durante Lo elousnea

diarrea aguda y cronica, sindrome
del intestino irritable, enfermedad
inflamatoria intestinal y amibiasis,
entre olras, ademas de ofrecer lo
m&as reciente en alternativas
diagndsticas y terapéuticas; en-
doscopia gastrointestinal, pruebas
de funcion hepatica, radiologia
intervencionista, etcétera.

Los 55 medicos generales pro-
venientes de diversas instituciones
sanitarias acudieron al curso ofre-
cido en las instalaciones de la Fa-
cultad y, por primera vez, dos alum-
nas recibieron los contenidos del
mismo —via internet— en el Insti-
tuto de Salud Publica de Cuernavaca. Aungue esta modalidad
se habia ofrecido anteriormente como piloto, esta ocasion se
ha hecho parte de las ofertas de la dependencia para sus
cursos de educacion continua,

Al respecto, la doctora Vega Robledo sefiald que esta
tecnologia es muy dtill para llegar a mas profesionales que
tienen necesidad de actualizarse y que se encuentran fuera
del Distrito Federal; con este medio de comunicacion, ac-
tualmente se esta logrando gue los alumnos inscritos gque
realizan el servicio social reciban el curso de preparacion
para el Examen Nacional de Residencias Médicas, lo cual
les sera de gran utilidad durante el Ultimo afo de su carrera.

Finalmente, en esta oportunidad, la doctora Vega Roble-
do, también coordinadora académica, extendid su agradeci-
miento por la calidad y el compromiso, pero sobre todo por
colaborar con la dependencia en la actualizacion del médico
general que dia con dia sirve a la sociedad, a los profesores
del curso—todos docentes, clinicos e investigadores— doc-
tores Guillermo Robles Diaz, profesor titular, y Miguel Abdo
Francis, profesor adjunte, asi como a los 15 asociados.

Qs neT s T,
Convocatoria |

El Megaproyecto |
Universitario del Genoma de 1
Taenia solium |

I

I

|

I

| Solicita persenal entusiasta y capaz para participar en el I

| ensamblado, anotacién ¥ caracterizacion del genoma |

| deT. solium. |

| Dirigido a bioinformditicos, preferentemente con |

| experiencia previa en investigacion biolégica, |

| conocimientos generales de biologia molecular y |

| habilidad en el uso de computadoras: manejo de sistema

i operativo Linox, programacién en PERL, uso y
mantenimiento de bases de datos vy creacion de piginas

I Web, l

I Interesados, favor de enviar curriculum vitae al doctor I

l Raul Bobes Ruiz: rbobes@ biomedicas.unam. mx |

Fecha: 5 al 19 de Junio de 2007 (5 sesionas, Martes y Jueves)

Horario: 16 a 20 horas

Dirigido a; Profesionales del drea biomeédica con conocimientos basicos en
computo y del Software Power Point.

Tematica: Uiso v aplicacion pedagogica de las Fuentes de Informacion
Electronica a nivel nacional a internacional en el drea de la medicina.

Académicos UNAM sin cosio

Informes e Inscripciones: Biblioteca de la Facullad de Medicina
Edificio E, PB. (Hemeroteca) UNAM, Facultad da Medicina, Ciudad Universitaria
amorales @ izquierdo.fmedicunammx diazc @ servidor.unam. mx
fmacias 8 senvidor.unam.mx

Curso: Aplicacion en la Docencia de
las Fuentes de Informacion

Electronicas Biomédicas

Inscripciones en linea: hitpaidgapa.unam.ma’

Cupo hmitado
Oitras instituciones: § B00.00

Se entregard constancia
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PRESENTACION DE LiBRO )
Se presenta la cuarta edicién de Principios de patologia

| Departamento de Tercer afo de esta

Facultad de Medicina, jurio con la edito-
rial Panamericana, organizaron en la Unidad de
Seminarios “ignacio Chavez” la presentacion de

Principios de

En esta ocasion, por un lado, Ruy Pérez
Tamayo recordd la publicacion de la prime-
ra edicion, asi como la internacionalizacion
de la obra y los avances que logrd dentro de

la cuanta edicion del libro Principios de patolo-
i, de los aulores Ruy Pérez Tamayo v Eduar-
do Lépez Corella, destacadas personalidades
de la medicing, el pasado 23 de marzo.

La bienvenida corric a cargo del doctor
Malaguias Lopez Cervantes, secretario de
Ensenanza Clinica, Internado y Servicio
Social, guien hizo una semblanza del doc-

Patologia

la ensefanza de |la medicina, mientras que
el doctor Lopez Corella hablé sobre los con-
tenidos tematicos v la orientacion dada la
obra en su cuarta edicion.

Sin duda, Principios de patologia, en
su nueva edicion, serd de gran utilidad
para los alumnos de tercer afio que cur-

tor Pérez Tamayo, recordando su gran tra-
yectoria en el terreno de la medicina.

44 edictdm, 2007

san la asignatura, reconocid la doctora
Gisel E. Uribe Martinez, jefa del Departa-
mento de Tercer afio.

DeveLacion oe Praca
Homenaje péstumo al doctor Rodrigo Cordero Zuiiga

| pasado 23 de marzo, en las instalaciones del Palacio de Medicina, en el
sitio destinado a las placas conmemorativas de las diversas generacio nes

Mmemin. de fo develacion de la placa

medicas egresadas de la Escuela de Medicina de la UNAM, se llevé a cabo una
ceremonia de homenaje péstumo al doctor costammicense Rodrigo Cordero Zofiga,
orgullosamente miembro de la generacion 1945 de esta casa de estudios.

A nombre y en representacion del doctor José Narro Robles, director de la Fa-
cultad de Medicina, el doctor Carlos A, Viesca Trevino, jefe del Departamento de
Historia y Filosofia de la Medicina, realizo |a presentacion de la memeoria del doclor
Cordero, indicando que en su pals fue honrado con la designacion de "Benemerito
de la Patria”, como reconocimiento a su labor clinica, docente y de investigacion;
ademas, al impulsc que dedico a la formacion de jovenes medicos, asi como al
desarrolio de la medicina, en particular, a su propia especialidad: la cardiologia,
contribuyd con ello, de manera definitiva, a lograr la fundacion y madurez de la
Facultad de Medicina de San José de Costa Rica.

En esta oportunidad, el doctor Ruy Perez Tamayo, amigo personal del homes
najeado, resalid algunas vivencias y remembranzas cargadas de emotividad, Fi-
nalmente, Sara Sosa de Cordero, junio con uno de sus hijos, develd la placa
conmemorativa, no sin antes agradecer tal reconocimiento considerdandolo como
una distincion muy especial para su esposo,

Muestra Facultad de Medicina distingue a sus hijos que, como el doctor Corde-
ro Zufiga, han destacado en el gjercicio de la profesion en la que ella los forma. al
tiempo gue se engalana con los logros de todos y cada uno de ellos.

EVALUACION...

viene de ia 7

Evaluaciones bioguimicas

Con relacién a la evaluacion bioguimica puntualizd que lo que
se hace es medir con analisis bioguimicos, ya sea en orina o
plasma, o en funciones de algunos de los Grgancs. Una de
ellas es el contenido urinario de nitrégeno en el caso de las
proteinas.

Finalmente menciond qgue la evaluacion del estado de
nutricion en la comunidad |le permite al meédico anticipar

{1 e mever dee 20017

problemas clinicos que pueden tener mayor relevancia y
consecuencias posteriores en la poblacion. Aungue tiene
un costo, generalmente en una comunidad peguena se
puede hacer con la ayuda de un equipo modesto de trabajo
v una evaluacidn informa de manera muy imporlante y pue-
de utilizarse en la definicion de programas de apoyo o su-
plemento para alguna poblacion vulnerable de la comuni-
dad.

Gaceta de la Facwlod de Medicina
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Efemérides médicas de abril

) Lic. Gabino Sénchez Rosales

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina

2 de abril de 1800
la Gaceta de Mexico se publico,
para conocimiento de los habitantes
de la Nueva Espana, la real cédula del
27 de octubre de 1798 sobre las faculta-
des del Real Tribunal del Protomedicato.

2 de abril de 1922
on la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Michoacana de San Nico-
las de Hidalgo, el doctor lgnacio Chéavez
fue nombrado séptimo ayudante de cli-
nica propedéutica médica con un sala-

m de 5 pesos diarios.

6 de abril de 1790
Real Tribunal de! Protomedicato y
los profesores de medicina, cirugia,
farmacia y fiebotomia dieron “piblico tes-
timonio de su fidelidad y amor al rey
con una solemne misa y sermon en &l
sagrario de |a catedral de México",

9 de abril de 1774
dro Renddn Caballero, ex definidor
general, dos veces provincial de
Muestra Senora de la Paz, de Sevilla,
Espafa, y principal visitador general y
refarmador general nombrado por su
majestad para la visita vy reforma de
los Hospitales de San Juan de Dios
de la Nueva Espana, recibio la cuenta
y el inventario del Convento-Hospital de
uestra Sefiora de los Remedios, de la
Yilla de Campeche, donde se senala-
ba, entre otras cosas, que en el hospi-
tal, desde el primero de eneroc de 1772
hasta febrero de 1774, se habian reci-
bido y curado 1308 enfermos pobres y
militares de ambos sexos, de los gue
habian fallecido 133.

10 de abril de 1770

marqués de Croix informaba gue
conforme a los deseos del rey, en

la Mueva Espana se habia establecido
en el Hospital Real de Naturales una
formal catedra de anatomia practica y
operaciones de cirugia, con el justo fin
de que en esa parte se instruyeran los
facultativos como era conveniente y ne-
cesario “para el mayor acierto en la pro-
fesion y beneficio de la salud plblica”;

14 de abril de 18322

e doctor y licenciado Antonio Serra-

no, director de la Escuela de Ciru-
gia, dirigio una carta-instruccion a
Agustin de lturbide, en la que sefialaba
el estado precario y la situacion del Ejér-
cito y la Armada del Imperio Mexicano,
asl como de la Escuela de Cirugia, y
en la que explicaba que durante el
tiempo del goblerno espafnol existia
todo un “sistema contra la ilustracién
y la prosperidad aun en las ciencias
mAas necesarias para la conservacion
del hombre". Frente a ello, decia, exis-
tia la necesidad del “estudio de la ci-
rugia” en el Imperio, y particularmente
“la refarma de |a Escuela de Cirugia”.
Froponia a lturbide gue se establecie-
ra econémicamente el Colegio de la
Cirugia-Medica, desde el instante mis-
mo en que “vuestra Alteza Serenisima”
tomara las riendas del supremo gobier-
no “de este vasto Imperio”.

13 de abril de 1579
la Nueva Espana, el rector del Co-
legio de San Pablo en México, fray
Alonso de la Veracruz, maestro en ar-
tes y doctor en teclogia, indicaba que
habia visto un libro intitulado Tratado de
anatomia y cirugia, y del conocimiento
v cura de algunas enfermedades, com-
puesto por el muy reverendo padre
Agustin de Farfan, doctor en medicina
y religioso, profeso de |a orden de ‘nues-
tro padre San Agustin”, que al parecer
contenia en la facultad todo lo que po-
dia buenamente y debia saber ... y con
clare metodo, y que seria muy prove-
choso para todos. Y en cuanto tocaba
a la doctrina cristiana y su fe catdlica,
no habia cosa contraria; por ello otor-
gaba licencia para gue se imprimiera y
publicara el dicho libro del doctor Agustin
Farfan.

14 de abril de 1972
propuesta del Consejo Tecnico de
la Facultad de Medicina de la Uni-

versidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, la Facultad de Medicina adop-
t¢ &l nombre de Facultad de Medicina
“Ignacio Chévez", come un homenaje al

Cracera de fa Facultad de Medicing

llustre médico que fue profesor y direc-
tor de la escuela nicolaita.

27 de abril de 1912

C.{ urante el gobierno maderista y con

un alzamiento armado comandado
por Pascual Crozeco como escenario al
norte del pais, en la ciudad de México
el doctor y general Rafael Caraza asu-
mio la Direccion de la Escuela Macio-
nal de Madicina.

Este distinguide hombre, que nacid
en 1855 en |zlcar de Matamoros, Pue-
bla, se habia graduado como médico
en 1877, y gozaba de sdlida reputacion
entre los miembros del claustro de pro-
fesores de la Escuela de Medicina. Su
reconocimiento profesional lo logrd
coma cirujano, ya que aprendio el arte
de la cirugia bajo la tutela del famoso
Francisco Montes de Oca. En 1878 se
desempent como médico mayor del
Ejército, ¥ posteriormente fue profesor
de otorrinolaringologia en el Hospital
Militar. Su carrera como médico militar
continud en ascensc, y en abril de 1909
fue promovido a general brigadier como
recompensa a sus servicios. El doctor
Caraza estuvo al frente de la Escuela
por diez meses, ya que el 12 de febrero
de 1913 hubo de renunciar al cargo.

30 de abril de 1945

molivo de la ceremonia organiza-
da por la Socledad Mexicana de
Cardiclogia para conmemorar los 25
anos de labor profesional del doctor
Chéavez, el entonces director del Institu-
to Nacional de Cardiclogia expreso ante
sus colegas que el acto conmemorativo
era “... la recordacion solemne de un
pacto... &l pacto de trabajar unidos” en
la obra de ese Instituto, que era la ma-
triz comun de sus ansias, “... el pacio
de no pasar por la vida como sombras
cobardes, que se untan al muro sin in-
crustarse nunca y que se desvanecen
al dia siguiente sin persistir jamas; el
pacto de ser un grupo de fe y de volun-
tad en marcha, resuelto a grabar su paso
por la vida, dejando una huella tan hon-
da como lo permita su fuerza y tan dura-
dera como se clave la ambicion.”

111 dde mrave e 2007
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Se entregardn medallas por antigiiledad académica

La Facultad de Medicina a través de la Coordinacidn de Servicios a la Comunidad, invita a quienes cumplieron: 10,
15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 y 55 afos de labor docente, durante el periodo que comprende junio de 2006 a abril de
2007, a la ceremonia que se llevara a cabo el 18 de mayo del 2007, a las 12 horas, en el Auditorio “Dr. Raoul
Fournier Villada" de esta Facultad.

Para confirmar asistencia y recoger invitacién favor de dirigirse al Programa Medios de Difusion, ubicado en
el vestibulo del mismo auditorio en el costado sur, a mas tardar, el dia 11 de mayo o comunicarse al teléfono

5623-2150.

10 ANOS Maria Martha Pérez Bemabe Jaime Bejamin Madariaga Marquez
Manuel Micolds Poblanc Morales Hilda Gabriela Madrigal de Ladn

Arturo Acevedo Mundo Guillermo Ramén Garcia Hipdlito Angel Manjarrez Hemandez
Claudio Acosta Muritlo José Miguel Ramos Gonzalez Felipe Alonso Masso Rojas
Maria Guadalupe kgmlarcabalhrn Elio Germén Recinos Carera Apolinar Membrillo Luna
Oscar Augusto Aguitar Soto Arturo Reséndiz Hernandez Victor Manuel Menroy Herméndez
Floriberto Rafael Aguirre Rivero Cecilia Robledo Vera César Eduardo Montalva Arenas
Hipalito Noé Alvarado Vasquez Heriberto Rodea Rosas Maria del Rosario Morales Espinosa
Ramon Alvarado Alvarez Lidia Rodriguez Heméndez Patricia Belam Moran Silva
Antonio Bautista Cruz Rafael Salinas Velasco Francisco Pascual Navarro Reynoso
José Antonio Becernl Barcenas Martha Elena Saucedo Avila Armando Mavarro Ocana
Jaime Eduardo Calixio Gonzalez José Guadalupe Savilla Flores Jorge Negrete Corona
Aurora Elvira Candil Ruiz Radl Genaro Sudrez Sanchez Julio César Nisto Manzano
José Alberto Castafieda Lopez Susana Tara Ponce Aracell Pdez Arenas
Otto Guillermo Castillo Eduardes Gillerma Antonio Torres Ramirez Wirginia Palma Padilla
Abelardo Celis Pineda Ammado Roberto Tovar Palacio Alfredo Paulo Maya
Mayra Yolanda Cruz Rivera Francisco Ugalde Martinez Yolanda Bemardita Paz Gutiérrez
Guilllermo Cueto Roblado ! Rosa Marla Vazquez Enriquez Gabriel Pérez Soto
Eduardo Alberto de la Cruz Garcia Eutimio Noél Velazquez Cambray Nelly Esperanza Pérez Pena Meza
Ruben del Muro Delgado Roman Vidal Tamayo Ramirez Carlos Reyes Carmona
Alejandro Diaz Anzaldia Rosando Villa Aranda Marco Tulio Reynosa Marenco
Humbaerto Diaz Ponce Josa Manuel Zamora Liman Miguel Rivas Duro
Julieta Anabell Diaz Judrez i Hugo Federico Rivera Marquesz
Mario Enrigue Leonardo Duarte Tortorielio 15 ANOS Enrique Rivero Weber
Waskar Egido Villarreal Rodolfo Acufia Soto Femando Rodas Romearo
Esperanza Espinosa Manriquez Elsa Alvarada Covarrublas Ana Lilia Rodriguez Ventura
Graciela G.alia:rdu Garcfa Sara Judith Alvarez Pérez Arcatia Minerva Roldén Garcia
Gerardo Garcia Camacho David Angel Banderas Tarabay Rosa Maria Romero Toledo
Gustavo Garcia Sanchez Rodolfo Barragan Garcia Gladys Sanchez Agullar
Graciela Garc{a Eon;é!nz Pablo Eugenio Barrera Catalayud Arture Serranc Lopez
Blanca Eugenia Garcia Escobar Morales Margarita Concepcién Becerra Pino Norberto Sotelo Gruz
Sergio Gomez Llata Garcia José Maria Blasco y Gonzdlez Bemardo Soto Rivera
Ceasar Raul Gonzalez Bonilla Sonia Ma. Antonia Cabello Bautista Patricia Tome Sandoval
Gabriel Alberto Guerrero Carrefio Adolfo José Chavez Negrate Francisca Trujillo Jiménaz
Gonzalo Guzman Hemandez - Fernando Chico Ponce de Letn Elena Urdez Hemandez
Octavie Francisco Hemandez Ordofiaz Octavio Curiel Hemandez Juan Urueta Robledo
Mariano Hemandez y Soto Monroy Victora del Castillo Ruiz Guillermo Valero Elizondo
Fedra Consuelo razoque Palazuelos Robero Dominguez Marenco Margarita Elena Varela Ruiz
Jorge Jasparsen Gastelum Alejandro Jesiis Duarte y Sdnchez Glona Bertha Vega Robledo
Delia Licona Moreno Alejandra Echeagaray del Villar Rafagl Francisco Veldzquez Macias
José Armando M&dr&zln de la Garza Jaime Enrigue Encinas Raza Rafaesl Veldzquez Barragan
Amelia Maldonado Espinosa i José Luis Espinosa Parez Asisclo de Jesis Villagomez Ortiz
Maria de Lourdes Concepcion Martinez y Zufiga  Gamman Figueroa Castrejon Jorge Mateo Villaseca Floras
Juan Raul Meixu=iro Montes de Oca Martha Franco Guevara =
José Luis Méndez Sanchez ik Gafindo Mandora 20 ANOS
Hector Oved Mendoza Hemandez Sabina Fernando Galvan Castillo Elvira Graciela Alexanderson Rosas
José Manuel Mendoza Gonzélez Elvira Estela Garcla Gabina Arenas Lopez
Anacleto de Jests Merlin Perez Patricia Gomez de Ledn Cruces Alfredo Arcadio Lopez
Stefan Mihailescu Lucian Isauro Ramon Gutiémez Vazquez Sebastfian Manuel Arteaga Martinez
Isabel Enrique Miranda Peralta José Enrique Hemandez Lopez Pedro Guillermo Barruecos y Villalobos
Luis Domingo Miranda Almanza Carlos Alejandro Heméandez Gonzalez Emesto Cabrera Juarez
Rodrigo Miranda Zamora Martin Alberto Herrera Comajo Ratl Calzada Ledn
Maria Elena Morales Anduaga Manbel Humbario Ignorosa Luna Leonora Chavez Mercado
Diana Moyao Garcia Amulfo Emanuel Irigoyen Coria Agles Cruz Avelar
Irene Mujica lu'p{.:rahas Froylan Jimenez Martinez Leonila Rosa Diaz Martinez
Martha Aima Niato Chavez Jos# Ricardo Judrez Ocafia Enrique Diaz y Diaz
Alicia Ochoa Sanchez Femando Larrea Galio Manuel Ulises Escarcega Prieto
Arturo Ortiz Pavon Jorge Alberto Ledesma Ferel Maria del Rosario Garcia Salazar
Salvador Ortiz Freyre José de Jesis Lopez Luna Jorge Eliseo Albano Garcia Solis
Claudia Pérez Islas Gerardo Ramiro Luna Guevara Maria Isabel Garcia Peldez
José Radl Pérez Ortega Raul Macedo Cué Armando Gardufio Espinoza
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Francisco Javier Fulvio Gomez Clavelina Gabino Peldez Vilalpando Ma. Yolanda Jovita Garcia Yanez
Georgina Gonzalaz Avila Jorge Andrés Pefa Criega Beatriz Gomez Garcia

Luis Enrigue Gutiérrez Solorzano Josefina Prado Medina Victorla Gomez Vazquez

Ricardo Guzman Gomez Catalina Donaji Ramirez Baufista Alfonso Gonzdlez Galvan

Reyes Haro Valencia Rafael Ramirez Solares David Homero Gonzalez Barcena
Juan Manuel Jiménez Sierra Roberto José Risco Cortas Garhard Hainza Martin

Alfonso Miguel Kageyama Escobar Ana Cecilla del Rosaric Rodriguez Luna Consuelo lzazola Conda

Ricardo Lascurain Ledesma Carlos Serranc Gomez Eduardo Santos Victorino Jiménez Sandoval
Franclsco Lépez Fuerte Julio Abel Serrano Lozano Magdalena Labrandero a ifigs
Maladguias Ldpez Carvantes Ricardo Urbina Méndez Oscar Juvenal Larraza Hernandez
Mercedes Maclas Parra Olga Lidia Vera Lastra Candida Maria Cristina Lemini Guzman
Maria Xochitl Martinez Barbosa Emesto Vériz Chavez Pablo Miranda Fraga

Maria de la Paz Mirelas \Viayra Jususﬁ. gel Villagran Uribe Victor Manuel Pacheco Garcia
Rodando Hugo Neri Vela Mariano Villalobos Villag ‘ Amado Fernando Palacio Vélez
Leticia Parra Gamez ifiga Sanchez - aros Herlindo Paz Tres

Lorenzo Felipe Pérez Feméndez v/

Antonio Porras Paloming 30 RNO

Oscar Prospero Gasehs
WuHrannAn {s -,rm 2l
Maria 4

iza Andraca
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Maria Eugenia Espinos
Ana Maria Fernandez Piligas
Heéctor Manuel Fournier T
Humberto Galicia Negrete
José Humberlo Garza Flores
Froylan Miguel Gdmez Lagunas
Enrigue Banito Gamez y Alvarez

Enrique Gonzalaz Ruelas

Josa Arturo Gutiérrez Padilla

Rafael Romualdo Gutiérrez Vega

Josa Halabe Cherem

J. Guadalupe Hernandez Ortiz José Manuel Cardoso y Raman
José Guillermo Roberto Hermandez Valencia Martha Elena Cortina Quezada
Hilda Hidalgo rena Daniel Cruz Gémez

Eduardo Lopez Corella Moisés Cuéllar Diosdado
Adrian Alejandro Martinez Gonzélez Jorge Arture de Ledn Rodrigues
Luz Ma. Angela Moreno Tetlacuilo José Antonio Emerich Zazueta
Rosela Mufioz Alvarez Vicleta Guadalupe Feria Colin
Martha Patricia Ontiveros Unbe Leonor Femandez y Rivera Rio
Héctor Orozco Zepeda Roberto Flores Guerrano
Armando Ortiz Montalvo Maria Juana Garcia Mondragdn
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50 ANOS
Octavio Avendano Espincsa
Manuel Barquin Caldaron
Manuel Cardanas Loaeza
José Laguna Garcia

Arturo Lozano Cardoso
Frumencio Medina Morales
Jorge Mario Tay Zavala

55 ANOS
Gildardo Heliodoro Espinoza de Luna
Efrain Guillermo Pardo Codina
José Manuel Septien Gonzilez

18 de mayo de 2007
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ASMA...
vigne As fa 14

presenta atopia demostrada y hay un
mal control con farmacos.

El experto asegurd que 80 por cien-
to de los pacientes pueden tratarse con
medicamentos. En el mercado existen
corticosterioides inhalados, modificado-
res de leucotrienos v broncodilatadores
de accion prolongada. Los primeros son
los mas efectivos en el control de asma,
pues mejora la calidad de vida y dismi-
nuyen inflamacion, hiperreactividad y
crisis. Los modificadores de leuco-
trienos son los mds recientes, pero
menos efectivos; se indican en asma
leve. Por otra parte, los broncodila-
tadores de accion prolongada nunca se
deben usar solos, siempre tienen gue
estar combinados con un corticoste-
roide inhalado y en esta forma son muy
efectivos. Otros medicamentos como
omalizumab estan indicados en pacien-
tes con asma grave, sin control con
corticosteroides, en los que tienen IgE
elevada; su accion es limitada, son muy
caros y se dejan unicamente para indi-
viduos gue no responden a toda la tera-
pia existents.

El doctor Ibarra Enriquez aclaré a los
futuros medicos gue en los ninos los me-
dicamentos inhalados han de utilizarse
forzosamente con una asrocamara; no
se debe aplicar directamente el spray,
pues el farmaco sale a una velocidad
aproximada de 160 kilometros por hora,
ya que fue disefnado para la cavidad
bucal de un adulto; si se administra di-
rectamente en los ninos el medicamento
se queda pegado en el paladar, las en-
cias y la lengua, y con ello, podria oca-
siondrsele al paciente una candidiasis
en la boca.

Una vez que habld de los famacos,
explicd como se administra el tratamien-
to. En el asma intermitente se aplica un
boncodilatador de accion rapida; enla leve
persistente un corticosteroide a dosis baja
o un leucotrieno; en el asma moderada
un corticosterioide y un broncodilatador
de accion prolongada, comercialmente
axiste un medicamento que los incluye a
ambos. Algo muy imporante es que el
tratamiento se debe mantener por lo me-
nos durante tres meses para gue lenga
efecto, posteriormente, se reduce en for-
ma gradual,

A manera de conclusion el doctor
Ibarra Enriquez reiterd que con la tabla

i) e v o M7

de GINA se ha tratado de simplificar el
manejo del asma, pero el médico siem-
pre debe considerar que el diagnostico
correcto v el tratamiento temprano van
a permitir alcanzar un control de la en-
fermedad; en los nifos con sintomas
de menos de dos afos de avolucion, se
puede lograr el control total del asma,
es decir, que el paciente quede libre de
sintomas, pero si el tratamiento =e ini-
cia después de tres anos de la presencia
de sintomas va a ser dificil alcanzar su
control, finalizéd el ponente. Posterior-
mente resolvio las dudas que surgieron
entre los alumnos presentes.

LaAs PRACTICAS...

vigns de la 5

direcciones generales, se piden |a de-
signacién de nuevos
planteles para el si-
guiente.
— En el caso de las
primarias, jcudntos
nifios se atendieron?
“Se atendieron mil
821 ninos y se aten-
did sélo el tumo matu-
tino. En el caso del
CCH Orienta se apli-
caron un total de seis
mil 700 encuestas,
168 grupos y se cu-
brieron todos los tur-
nos. Asistieron cinco
grupos de la Facultad por la mafana,
cuatro al medio dia y cinco por la tarde.”
— El dia de la prdctica, zlos alumnos
tienen clase?

R R R R R R R I R R

Etapas de la préctica
1. Preparacion de |a salida; se revi-
san los aspectos ledricos sobre el
tema, bibliografia, objetivos de la mis-
ma, y s& les capacita para el manejo
del instrumento de medicidn.
2, Salida a campo. (Aplicacion de
instrumentos)
3. Analisis de los datos, prepara-
cién del informe e intervencidn.
4. Entrega de los resultados y pre-
sentacion de un programa de inter-
5. Evaluacion total de la practica.

L R N

AR A R R R R R R R R R R EE R RN E R EE
S R R E A R E R R R R R SN R EE R AN E R ek ]

“Mo, desde que se hizo el calenda-
rio escolar se habldé con los coordina-
dores y jefes de todos los departamen-
tos para que las actividades escolares
no se empalmaran con la salida.”

Comentd que la respuesta de las
escuelas primarias ha sido muy buena
¥ que su trabajo consiste en gue ani-
men a los chicos para que lleven su car-
ta de consentimiento informado a los
padres y la regresen, a lo que agrego:
“Hay grupos de 25 nifos y 25 nifios par-
ticipan, hay otros gue no, ¥ a veces no
es porque el padre no quiera, sino por-
gue la maestra no asistio o al nifio se
le olvida."

Respecto al CCH, menciond que
también los acogen muy amablemente
y se sienten como en casa, pues e
una institucién universitaria, ademds de’

Una fovern extudionte de o Faculted eniregando cuestionarios

que les otorgan todas las facilidades
para realizar la practica. ;
— En el caso de los alumnos de la Fa
culfad, ;jcomo han respondido?

“A los muchachos les gusta, van
contentos y expresan que les gustaria
que fueran mas seguido las salidas.
Este afio esperamos tener una evalua-
cién mas favorable a partir de la inte-
gracién con las otras asignaturas,

“Wan muy bien uniformados, muy
guapos y presentables, cuando estan
frente a los nifios son muy serios. Esto
£s porque les manejamos mucho el
tema del respeto y porgue para los ni-
fios ellos son los ‘doctores’.”"

Concluyd gue la etapa de intervencion
de educacion para la salud se llevd a
cabo para los grupos de primer ano los
dias 25 y 26 de abril, y para los de se-
gundo el pasado 18 del mismo mes,

Craceta die (o Facwltod de Medicing
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NINGUNA...

PERDIDA...

viene de la 8

desempenarse en una oficina siempre y cuando puedan
transportarse y subir escaleras.

Columna

El doctor Lopez Marmolejo menciond gue algunas de las
alteraciones en la columna se podran diagnosticar en el con-
sultorio y otras con radiografia, La hiperlordosis v la escoliosis
son de exploracion clinica y la hispondilisis v la hispondolo-
listesis son aspectos radiograficos detectados en grados de
desplazamiento, por lo que se considerara una columna
inestable. Se trata de personas que deben mantenerse en
peso y hacer ejercicio,

La escoliosis es una deswviacion lateral de la columna vy los
individuos que la padecen pueden desempenar cualguier puesto,
La cifosis, curvatura de la columna hacia adelante aumenta en las
condiciones de Scheuermann, el mal de Pot y el postrauma.

Los trabajadores que padezcan columna cervical o torti-

f!o lis congenita —desviacion de la cabeza— no pueden ser

choferes ni vigilantes, “fuera de eso no tienen limitaciones
para otros cargos”, afirmo,

Otro padecimiento es la discarrosis postrauma provoca-
da por la clasica lesién del golpe trasero al automavil, y los
riesgos son el dolor cervical cronico y radiado a los miem-
bros loracicos y claviculares,

Otras limitantes
Dentro de los padecimientos que evalla el examen médico
de ingreso estan también los diversos estadios de la artritis
reumnatoide, la espondilitis anquilosante, la acondroplasia, la
paraplejia, la osteogénesis y la osteoporosis inhabilitante.

Estudios de rayos X
Acerca de los estudios para determinar limitaciones labora-
les mencioné que hay quienes opinan que las radiografias
de columna lumbar pueden servir, pero gue no existe ningun
trabajo cientifico gue fundamente que son un pronéstico cer-
tero en el trabajo.

Prondstico laboral

mmre el trabajo de los oriopedistas dentro de |a salud en el

trabajo aseverd que radica en la definicion de los agentes en
el desarrollo del trabajo que inciden en el sistema
musculoesquelético: la postura, el movimiento repetitive, la
carga de peso vy la marcha prolongada. Para prevenir lesiones
verifican que el trabajo esté disefiado ergonomicamente, pues
las enfermedades van a derivar de una accion cotidiana de la
postura, movilidad, flexion o trauma repetitivo, y entonces se
presentan enfermedades por exceso de uso, como el sinto-
ma del mango rotador, el codo de tenista o golfista, el inel
del carpo, el tinel de Guyon, la tenosinovitis de Quervain y
la tendinitis de la rétula. Por presion: la bursitis arcromial, la
bursitis craneal y las callosidades, Por postura vy trauma repe-
titive: la lumbalgia del chofer y la enfermedad de Pupuytren.

Afimné que un prondstico laboral va a depender de los requer-
mientos del puesto v de qué prondstico tenga el padecimiento.

Finalmente, dijo que los tratamientos utilizados pueden
ser conservadores con analgésicos, antinflamatorios, tera-
pia y ultrasonido, pero si persiste el problema se requerira
de cirugia,

Craceta de fo Facwitad de Medicing

El Gamelan fradicional

Desde la isla de Java
El ane indonesio llegé cargado de instrumentos extranos, me-
talicos actsticos y jovenes ataviados con ropajes de la idea y el
espiritu oriental, propio de ese lejano sitio. Interpretaron con
sobriedad mistica sones reverberantes gue flotaban Bajo el
Mural y se apoderaron de nuestros ojos y oidos.

En verdad, como salidos de una estampa insdlita, los inte-
grantes del grupo Indra Suara se aduefiaron por momentos
magicos de la Facultad de Medicina, con esos tonos que pene-
traban nuestros cuerpos, por aquella misica dulzona expelida
de instrumentos de bronce y metal,

De una de las 17 mil islas indonesias, la de Java, la mayor y
mas importante, proviene este tradicional arte musical, compues-
ta esta orquesta por 10 elementos. “Eslas orquestas empezaron
a surgir en el siglo XV, pero algunos de los instrumentos son
mucho mas antiguos. Tienen influencia china, pero més de la
India", apunta Esteban Gonzalez, director de la agrupacion,

Tambien se halla influencia épica proveniente de los libros
sagrados del Mahabarata y del Ramayana, como fuente de ins-
piracion de la musica, la danza v el tealro de las sombras, de
acuerdo con lo externado por Esteban. Asimismo, cuenta conla
tendencia de muchas religiones, no solo del hinduismo y del
budisma, sino en el caso particular de la Isla de Java, con mu-
cha influencia del Islam, “Indonesia es la nacidn musulmana
mas grande del mundo”, agrega.

“La mayoria de nosotros estudiamos musica y nos interesa-
maos par la del mundo, en particular por la de Indonesia, que se
nos hace increible y poco conocida en México y en América en
general, con instrumentos que provienen de alla y desde donde
los trajimos. Son muy costosos.

“Son el bonnang, el eslented, el demung, el peking, el
gambang, los gongs, el kendan, el chibion y el kendn, lodos
ellos de bronce o resonadores de metal, y son percusiones,
exceplo el citer y 8l rebab que son cuerdas.

“Mosotros ofrecemos cursos en la embajada de Indonesia,
ubicada en Julio Verme 28, colonia Polanco, y si requieren
mas informacion para las fechas proximas, escriban a
arteindonesio @yahoo.com,mx."

Por otra parte, los nombres de los musicos del grupo son:
Gilberto, Emilio, Adriana, Jerdnimo, Lourdes, Alejandra, Vale-
ria, Daniel, Toto y Esteban, guienes se presentan en casas
de cullura, festivales, colegios y escuelas de musica, Actual-
mente grabaron un disco doble gue esta a la venta, llamado:
Gameila, el sabor de Ei Dorado.
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CATEDRA SALVADOR ALLENDE

La Secretaria General de 1a Universidad Naciona! Auténoma de México y la Facultad de Medicina

de ka propéa Institucion

CONVOCAN

b aquelles académicos, intelectuales y rabajadares, naclonales y extranjeros, cuyo pensamiento,
obra y labor sea congruente con el mejoramiento de las condiciones de vide, de salud y de
educacion de los pushlos latinoamericanas, para que participen como candidatos an el proceso
de asighacion de la "Catedra Latincamericana de Medicina Soclal Doctor Salvador Allende
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Agenda

Departamento de [Historia y Filosafin de la Medicina
Comités de Piottica
Cursﬂn—t'ﬁ"er
Profesor titular: Doctor Jasé Manuel Vidal Gual
Del 29 de mayo al 3 d:juli'ﬂ, seis martes consecutivos
de 9 a13 horas
5=dm Au]a del Dgpnr!:nmsntn de Hiul:pria F?Fcﬁaﬁa
de la Medicina, Palacio de la [scuela de Mca‘:’cina
Costa: $1.000.00
Informes: Telétonos: $522-5978, 55227920 y 55494052

----------------------------------------

Departamento de Anatomia
ANATOMIA QUIRDURGICA DE LA
MANO ¢

- Sede: Alla 518 de Anatomia en e| 52. Piso de |a
. Facuttad de Medicina, del 25 al 29 de junio, de
Hunes aviernes de7a 15 horas .
_0sto de| curso: antes del 30 de abril $1,500.00 -
. despues del 12 de mayo $2,000.00 ”
. Requisitos: Constancia de estudios de
. posgrado en Cirugia Plastica, Cirugia de Mano,
. Cirugia General, Ortopedia ¥ Traumatologia,
. Tehabilitacion de |as |esiones de| miemnbro
. toracico o estar cursando residencia médica en
. estas especialidades
. Informes e inscripciones:
. Departamento de Anatomia
", Tel. 5623-2424 ¥ 5623-2441.

23

Coordinacién de Educacién Médica Continua

Diplomado
"Oreanizacion, CaLioap ToraL v Etica en Servicios pe
ATENCION A LA SaLup™

Coordinador titular: Doctor Guillermo Fajardo Ortiz
Coordinador adjunto: Doctor Roberto A. Olivares Santos
Coordinadora académica: Doctora Gloria Bertha Vega Robledo
Fecha: Del 14 de mayo al 28 de agosto, Martes, migrcoles
y jueves de 16 a 20 horas
Sede: Aula del Basamento, Facultad de Medicina, UNAM
Informes e inscripciones: Coordinacidn de Educacién
Meédica Continua, Facultad de Medicina, Edif. "B, 3er. Piso.
Teléfonos 5623-2417 y 5623-2504, lunes a viernes de 9 a
15 horas

CUPD LIMITADO
Cuota de inscripcion:$ 14,000.00
Requisitos: Copia de Titulo de Licenciatura, Cédula
Profesional o Acta de Examen Profesional, una fotografia
tamafio infantll, entrevista con el coordinador titular,

Informes:cemcfm@liceaga.facmed.unam.mx

Departamento de Anatomia

CURSO TALLER DE INVESTIGACION
EDUCATIVA EN EL APRENDIZAJE
ANATOMICO

fede: Aula 509 de Anatomia en el 5¢. Piso dei edificio “B*
de |a Facultad de Medicina, del 18 al 29 de Juhio, |05 dias
unes, miércoles ¥ viernes de 7 a 10 horas

Costo de| Curso: £1.500.00

Requisitos: Licenciaturg de Médico Cirujang o
profesiones afines del area de |a salud ¥ de

Profesora titular: Dra. Patricia Herrera Salne-Leu
Informes e inscripciones: Departamento de Anatomia
Tel. 5623-292¢ ¥ 56232941

Curso de Actualizacion en Habllidades Cifnices
con Simuladores para el Médico General

[Médicos familiares, médicos generales ¥ médicos pasantes

Dirigido:

de Servicio Social

Inicio: 12 de mayo, termino: 9 de junio, sabados de 8 a 1% horas
Sede: Centrode Ensefianza ¥ Certificacion de Aptitudes Médicas
ﬁ%ﬁﬂ}.yﬁmm*a‘.mmddewm

: Meédicos mesicants §2.500.00,

wequisitos:
= 2 fotografias tamafio Infantil
» Copia de Titulo y Cedula Profesional

« Comprobante de pago efectuado en |a Caja de la Facuitad de
Medicina

LA FACULTAD DE MEDICINA ACREDITARA LA ADQUISICION DE
HABILIDADES :

Informes: Cecretaria de Ensenanza Clinica, Internado y Servicio
Social, EdiFicio “B", Jer. piso. Tel. 5623-2419, Wuul.facmed.unam.mx

COFPO LIMITADO

Coordinacién de Educacion Médica Continua
Diplemado
Actuanizacton Crinico-TERAPEUTICA Ex MEmcinag GENERAL
"INMUNOLOGIA, HEMATOLOGIA Y
REUMATOLOGIA PARA EL MEDICO GENERAL"

Profesora Titlar: Doctora Gloria Bertha Vega Robledo.
Profesores Adjuntos: Doctor Mario Gutiérrez Romero y el
doctor Carlos Riebeling Mavarro. 2

Fecha: Del 21 al 25 de mayo de 2007.

Horario: Lunes a viernes de 8 a 15 horas

Sede: Auditorio “Fernando Ocaranza”, F M-UNAM

Informes e Inscripelones: Coordinacion de Educacién Médica
Continua, Facultad de Medicina, Edif. “B", Jer. Piso. Tel. 5623-
24-17 y 5623-25-04, Horarlo: Lunes a viernes de 9 a 15 horas

CUPO LIMITADO

Convocatoria para el fngre:ﬁn a la Licenciatura en

Investigacién Biomédica Basica
Cicla escolar 2007-2008

istro de aspirantes con tltimo historal académico; del 23 deabril 3l 24
pi

demayo de 2007, de 9 3 14 y de 16 3 19 horgs: Facultad de Medicina,
Sefvicios Escolares, plarta baja del edificio “A*, ventanilla 12 5
Irformes en: www Biomedicas unam.mx,

email: libb@@biomedicas umm.mx, teléfonos 5622-8908 y 5623-2488

Gacera de fa Facultad de Medicing

Cuota de Inscripcién: Antes del 15 de Mayo $ 800.00
Después de esta fecha § 1,000.00

Requisitos: Copla de Titlo de Licenclatra, Cédula Profesional
o Acta de Examen Profesional, una fotografia tamafio infantil,
Mota: El curso puede tomarse de manera independiente o como
parte del Diplomado, que estd integrado por sels cursos.

El Curso se ofrece por videoconferencia interactiva a
las sedes interesadas ¥y por Webeast{ Transmision
simultinea por Internet).

Informes: cemcfm@iceaga.facmed.unam. mx
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Activibapes DepoRTIVAS

Final del fiitbol ~

mo en los grandes estadios, con emociones y algarablas de

una final, &l Primer Torneo de Fatbol Rapido 5/5 de la Facultad

de Medicina terming con el triunfo del equipo varonil “Los novios

de tu hermana”, ante un rival muy incémodo llamado “Tu mama®, y en

la rama femenil, “Real fuerza ebria” gand el campeonato al derrotar a la

escuadra "Ecos”, guienes brindaron sendos juegos emolivos en la Ex-
planada de la FM.

Ante un publico que no dejd de animar a su equipo el triunfo
varonil s& logro en muerte subita de penaltis, pues el partido termino
con un empate a uno por bando, donde las emociones iban de ida y
vuelta, pero los portercs fueron los protagonistas que evitaron una y otra

V. vez la caida de su meta; finaimente el marcador fue de 4 por 3
=B tantos.
Control de pelota Par otra
parte, los equipos
varoniles "Gansos forever™ y “Alj alil mista"
se enfrentaron por el tercer sitio en un partido trepidante, el
cual termind 5 a 5, y ya an penaltis el triunfo fue para los "Gansos" al
ganar por 3-1.

En lo que respecta a las damas, "Real fuerza ebria" sometio a
“Ecos" al son de 2 por cero, y debido al intenso calor y al nerviosis-
mo el marcador no fue mas abultado. Sin embargo, quedd muy
clara la calidad de las contendientes y varias de esias jugadoras
astaran en la escuadra representativa de la Facultad de Medicina.

En el juego por el lercer sitio "Zanganelas" y “Es... Puma" se
enfrentaron y gano este dltimo al son de 2 por 0 goles.

B,

Femiay i

iy e

Torneo futholero
Ricardo Vargas Miranda, organizador del Primer Tomeo de Facultad de Medicina de fdtbol,
menciond; “Se formaron ocho equipos por cada grupo, fueron alrededor de 30 a 40 juagos en toda la temporada, y
16 equipos varoniles que se enfrentaron en dos mesaes y medio. El proposito es &l de sacar elementos para el Torneo
Interfacultades y que reaimente los participantes o la Facultad tengan una motivacion de
actividad deportiva.”
— /80 saldra un buen equipo representalivo?
“Desde luego, se vieron muchos jugadores, ahora si depende de ellos, la invitaciof
les hizo y ahora es sacar lo mejor de agul.”
— ¢ Cudndo empieza el lomeo grande? =
“A finales de mayo iniciamos en el Torneo Interfacultades. Todas las facultades parti-
cipan, y a muy buen nivel, ¥ queremos ser protagonistas en ese tomeo."
— ;8on a visila reciproca?
*Mo, es a eliminacién senci-
lla a un solo juego. Este tor-
neo lo organiza en forma di-
recta Actividades Deporti-
vas UNAM vy regularmente
son tres puntos por partido
ganado... Vi muchos equi-
pos muy buenos desde el
inicio del tormeo, y llegaron
o los que realmente hicieron
s futboler® el mejor papel, yo creo que
aqui era &l que estuviera mejor con-
centrado, 'Los novios de tu hermana’ ganaron y, pues,
enhorabuena. Ellos son los mejores ahora.”
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