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* Se iniciará la operación del Centro de 
Recu rsos de Apoyo· al Aprendi zaje. 

* Incremento al desarrol l o  de las Tuto­
r ías Generales, a través de implemen­
tar un módu l o  operativo. 

* Favorecer el incremento racional en es­
tudios de grado, especialmente, la for­
mación de Profesores e I nvestigadores 
de Ciencias Básicas. 

La evaluación de los programas acadé­
micos y administrativos en el período de 
1977-78 que se desarrollan en la Facultad 
de Medicina, estableciendo el grado de 
avance de cada uno de ellos y determinan­
do la necesidad de continuarlos hasta su 
logro final, así como fijar las poi íticas ge­
nerales que serán el marco dentro del cual 

se realizarán los programas específicos en 
todas las áreas, fueron, entre otros, los ob­
jetivos que se establecieron en la Reunión 
de Trabajo, que presidió el doctor Octa­
vio R ivero Serrano, Director de la Facul­
tad de Medicina, evento que tuvo lugar en 
la Ciudad de Ouerétaro, los pasados d ías 
24, 25 y 26 de agosto. 

En esta reunión de trabajo, se planea­
ron las acciones que se realizarán en los 
próx irnos 18 meses; entre los asistentes a 
el la, estuvieron el Secretario General, l os 
Jefes de las Divisi ones de Estudios Supe­
riores e 1 nvestigación, Secretarios y Jefes 
de los distintos Departamentos de la Fa­
cultad de Medicina, así como un represen-
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1 
tante de la Dirección General de Planea­
ción de la UNAM . 

Las poi íticas generales que se fijaron y 
a través de las cuales se realizarán los pro­
gramas de las distintas áreas, son las si· 
guientes: 

1. Favorecer el ejercicio de la Medicina
General como un recurso en la atención 
de la Salud. 

2. Ampliar la labor de I nvestigación a 
las áreas de Clínicas y Sociomedicina. 

3. Mantener la estructu ra alternativa
del Plan de Estudios de Medicina Integral. 

4. Fortalecer la supervisión del acto do­
cente en pre y postgrado. 

5. Definir las funciones académicas del
personal docente dentro de las normas 
universitarias. 

6. F avorecer la E ducación contínua
del Médico General. 

7. Diseñar estudios de postgrado en Me­
dicina General. 

8. Continuar la reestructuración admi·
nistrativa. 

9. Continuar el Programa de Supera­
ción Académica. 

10.- Favorecer la proyección social de 
la Facu ltad de Medicina. 

11.- Establecer programas de Educa­
ción para la Salud dirigidos a la población 
en general. 

12. Establecer vínculos académicos
con la Enseñanza Media Superior para fa. 
vorecer la formación del estudiante de me­
dicina. 

13. Fomentar la formación integral del
estudiante en aspectos extracu rriculares. 

14. Lograr que coincida la desocupa­
ción del Edificio de la antigua Escuela de 
Medicina con el estableci m iento de planes 
de apoyo de la Facultad. 

Para la consecución de estas poi íticas 
se establecieron las acciones necesarias en 
base a programas específicos y para lo cual 
u na o varias Secretarías o Departamentos 
actuarán como coordinadores responsa­
bles. 

PLANES Y PROG RAMAS 
ESPECIFICOS 

1 .  Se operarán las normas y procedí· 
mientos de contratación del personal aca­
démico. 

2. Se operarán los procedimientos de
promoción del personal académico. 

3. Se regulari zarán las plantillas de pro­
fesores de la Facultad de Medicina. 

4. Se redistribuirán los espacios de la
Facultad. 

Estas acciones serán CQOrdinadas por la 
SECRETARIA GENERAL. 

5.- Se continuará la estructu ración 
académico-administrativa para lograr un 
apoyo eficaz a la docencia y la  investiga­
ción. 

6. Se establecerán planes para la elabo­
ración del presupuesto anual con la partí· 
cipación de los responsables de cada área, 
mediante un mecanismo operativo eficien­
te. 
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Estas acciones serán coordinadas por la 
SECRETARIA ADMINISTRATIVA. 

7. Se desarrollará u n  módulo que favo­
rezca la integración docente-asistencial, 
como fundamento de las acciones a nivel 
de contacto primario y relacionado con la 
proyección social de la Facultad. 

8. Se continuará el programa de pro·
y ección a la comunidad con los alumnos 
de los ciclos 1 X y X ( 1 nternado rotatorio 
de pregrado), X I  y XI I (Servicio Social). 

Este programa será desarrollado por 
VAR I AS SECRETA R I AS y coordinado 
por SECRETARIA DE INTERNADO Y 
SERVICIO SOCIAL. 

9. Se diseñará un mecanismo de coordi­
nación en las áreas de enseñanza CI ínica, 
por lo que se proyecta la creación de un 
m ódulo de servicios académico-adminis­
trativo localizado en algunas instituciones 
con objeto de coordinar, apoyar y super­
visar el acto docente. 

10. Se uniformará la presentación de
programas por asignatura, buscando u na 
evaluación depart�mental por materia, en 
ciclos clínicos. 

El responsable de estas acciones será l a  
SECRETA R I A  D E  ENSEÑANZA CLINl­
CA. 

11. Se continuarán las acciones de pro­
yección y asistencia a la comu nidad de los 
alumnos del Plan de M edicina 1 ntegral (A-
36). 

12. - Se continu ará apoyando el traba­
jo de H igiene Escolar como u na acción 
formativa para los alum nos del Plan de 
Medicina I ntegral. 

El responsable del área será la COO R­
DINACION DEL PLAN DE MEDICINA 
INTEG RAL (A-36). 

Se continuará 
·
la capacitación de profe­

sores en el área pedagógica y de especiali­
dad. 

14. Se insistirá en el desarrol lo de las

Tutor ías Generales a través de implemen." 
tar un módulo operativo. 

15. Se hará que las Tutorías Especiales
continúen respondiendo al reforzamiento 
de contenidos espec íficos por asignatura. 

16. Se proseguirá con el empleo del Sis· 
tema de U niversidad Abierta, impartiendo 
cursos generales y específicos para la capa­
citación y actualización de los docentes. 

17. Se iniciará la producción de mate­
rial del currícul um para el Sistema de U ni· 
versidad Abierta, como apoyo a los alum­
r.os. 

18. Se iniciará la operación del Centro
de Recu rsos de Apoyo al Aprendizaje. 

1 9. Se continuarán l os Talleres de Ca­
pacitación de Alum nos como parte del 
programa general de Superación Académí· 
ca. 

20. Se promoverá superar la cal ídad del
estudiante a ingresar a la Facultad de Me­
dicina, apoyando el diseño cu rricular a ni 
vel de enseñanza media superior. 

21. Se implementará un Sistema de
Evaluación I ntegral, que retroalímente de 
manera efectiva el proceso docente a todos 
los niveles. 

Estas acciones serán coordinadas .por la 
SECRETARIA DE EDUCACION MEDI-. 
CA. 

22. Se aplicarán criterios normativos
para nuevos cu rsos en hospitales para per· 
sonal docente en el área de postgrado. 

Esta acción tiene varías etapas que cul­
minarán con la edición y distribución de 
los nuevos programas. 

23. Se supervisarán y evaluarán los pro­
gramas actuales de postgrado para cono­
cer su grado de operatividad y factibilidad. 

24. Se favorecerá el incremento racio­
nal en estudios de grado, especialm ente la 
formación de profesores e investigadores 
de Ciencias Básicas. 
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25. Se organizará un cu rso de especia­
lización en Medicina General. 

26. Se formará un Centro de Educa­
ción Médica contínua para el Médico Ge­
neral. 

Estas acciones serán coordinadas por la 
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIO RES. 

27. Se definirá y establecerá la organi­
zación académico-adm inistrativa que per­
mita orientar, supervisar y apoyar la inves­
tigación que se realiza en la Facultad. 

28. Se favorecerá la form ación de inves· 
tigadores y profesores en el área Biomédi­
ca. 

29. Se coadyuvará a la form ación cien­
tífica de estudiantes de Medicina. 

�O. Se definirá l os m ecanismos que per­
mitan desarrollar la investigación el ínica 
en hospitales por parte de nuestro perso­
nal. 

31. Se favorecerá el desarrollo de inves­
tigación en Sociomedicina así como l os 
programas de colaboración con otros orga· 
nismos de Educación y Salud. 

Estas acciones serán coordinadas por la 
DIVISION DE INVESTIGACION. 

32. Se continuará optimizando el trá·
mite administrativo escolar. 

33. Se empleará el kardex el ectrónico 
como fuente primordial de información 
académica de l os alumnos. 

El responsable de esta área será la SE­
C RETARIA DE SERVICIOS ESCOLA­
RES. 

34. Se propiciarán mecanismos de difu­
sión cultural a través de los medios de co· 
municación masiva. 

35. Se establecerá un programa de Edu·
cación para l a  Salud dirigido al  público en 
genera l .  

36. Se favorecerán las actividades cultu·
rales, deportivas y recreativas dentro y 
fuera del campus con la participación de 
profesores y a lumnos. 

37. Se establecerán los l ineamientos ge­
nerales para la realización de publicaciones 
únicas y periódicas que sirvan de apoyo a 
la actividad docente. 

E stas acciones corresponden a l a  SE­
CRETARIA DE RELACIONES. 

Al concluir la Sesión de Trabajo, el 
doctor Octavio Rivero Serrano señaló, 
que con estos planes que se han trazado, 
se consolidarán las acciones de labor do­
cente, investigación y proyección social 
de la Facultad de M edicina, para lograr el 
objetivo final "la form ación del Médico 
como recurso básico en la atención de la 
salu d". 

CULTURA MED ICA Y CULTURA POL ITICA 

La misión del médico ha sido siempre la de ayudar al enfermo, inten­
tar aliviarlo si no curarlo. En la base de su vocación han estado siempre la 
entrega, el sentido de lo humano, la abnegación y a veces la caridad o el 
sentido de servicio. En la Edad Media decían "nuestros señores los enfer­
mos". Por la naturaleza de su misión, por elección deliberada, el médico ha 
sido el hombre de la relación humana, individual y personal. La relación in­
terpersonal es el centro vital del acto médico. 

Claro está que esta es la situación ideal y que a veces esa relación es pu­
ramente verbal, pasiva, desinteresada, como la de un hombre que está detrás 
de un mostrador. Inclusive puede esa relación degradarse y adquirir caracte· 
rísticas de relación comercial, o puede desviarse en otra dirección, deslizar­
se al paternalismo fácil, inclusive con miras a obtener una autoridad exce­
siva. 

En los últimos años ha habido un cambio en la forma de entender la 
enfermedad, antes considerada una entidad global que afectara al ser huma­
no, llegó después a entenderse como un hecho local, fragmentario que ata­
caba a un órgano; el paciente ya no era un ser enfermo sino el portador de 
un órgano dañado al que necesitaba colocarse en buen estado para la mar­
cha. Concepto fundado demasiado fuertemente en un organismo que si, en 
algunas ocasiones, llegó a obtener resultados espectaculares al prohijar la 
medicina de las especialidades )· las superespecialidades, al final de- cuentas 
se ha encontrado fallido. 

En nuestro tiempo, se ha vuelto ya axiomática la interdependencia ge­
neral en el mundo: si es verdad que la salud de una comunidad depende de 
la salud de cada uno de sus miembros, es aún más cierto que la salud de ca­
da uno de nosotros está ligada estrechamente al nivel de la salud pública en 
general y, más en particular, a los factores sociales, económicos o pollticos 
que configuran la salud pública. El médico no puede adquirir fácilmente 
una cultura política amplia, profunda y operante; no puede llegar a adqui­
rir conocimientos y destrezas para la acción en muchas disciplinas socio­
económicas, demografía, antroplogía, sociología, etnografía y otras, como 
el político no podría llegar a dominar los valores de la cultura propiamente 
médica. No obstante, también puede considerarse axiomático que el médi­
co debe tener nociones claras y prácticas de todas esas disciplinas sociopol í­
ticas para, primero, entender el lenguaje de otros miembros del equipo de 
salud, para captar, aceptar y ayudar en la implementación de ciertas medi­
das que el equipo decida, para saber moverse, actuar, y hasta influir tanto 
dentro de la comunidad como en el propio equipo de salud y, si se puede, 
ocupar el puesto dirigente dentro del grupo, puesto que le corresponde por 
razón natural. Y segundo, para entender la política general de salud que el 
Estado decida ·poner en marcha, para ubicar bien a su comunidad en el con­
texto del país y convertirse verdaderamente en un elemento útil y actuante 
en el desarrollo y superación del pueblo y la sociedad a la que pertenece. 

Pero, iatención!, cuidado de no exagerar en esta nueva actitud, por­
que se cometería el mismo error que la tendencia de la superespecializa­
ción del médico responsable únicamente ante· su enfermo individual, aisla­
do, del médico que ignora los factores ambientales en la etiología de la en­
fermedad, del que se olvida que esa persona sufriente es miembro de una fa­
milia, de una comunidad, de una sociedad y que su estado patológico reper­
cute y es influ ído por esa pertenencia a un grupo. Recuérdese que, después 
de todo, la medicina penetrada de ciencia se ha vuelto más eficaz. Renun­
ciar a esa característica científica, para exaltar los matices socio-políticos 
de.la práctica, sería obviamente catastrófico. 

·1-
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PRIMER SIMPOSIUM INTERNACIONAL SOBRE MEDICINA 

EN LA INDUSTRIA PETROLERA 

• Alrededor de 1,600 accidentes de tra­
bajo en un año, ocurren en Ja Industria 
Petrolera; de éstos un 4% quedan con 
secuelas valuab/es. 

• En general, las Empresas y las Compa­
ñías, al establecer sus normas de segu­
ridad, f!O toman en cuenta las capaci­
dades o las facultades del trabajador 
para adoptar situaciones de seguridad. 

Conocer las técnicas más recientes en 
materia de medicina del trabajo petrolero; 
establecer y mantener intercambios per­
manentes de conocimientos con institucio­
nes e individuos vinculados con la medici­
na petrolera, fueron algunos de los objeti­
vos del Primer Simposium Internacional 
sobre Medicina en la Industria Petrolera 
que organizó la Subdirección Técnica Ad: 
ministrativa de la Gerencia de Servicios 
Médicos del Instituto de Petróleos Mexi­
canos, el pasado día catorce del presente 
mes. 

El doctor Alfonso Morales y Favela de 
la Gerencia de Servicios Médicos Pemex, 
que participó con su ponencia "El factor 
humano y la accidentabil idad en Petróleos 
Mexicanos", concedió la siguiente entre­
vista para la Gaceta de esta Facultad de 
Medicina. 

- iSe han efectuado otras reuniones 
sobre Medicina del Trabajo; cuáles han si­
do los resultados; ha habido incremento 
en cu�nto a la protección del trabajador, 
o se sigue con las mismas deficiencias? 

- En México existen dos principales 
Sociedades dedicadas a estas actividades:· 
Sociedad de Higiene y Salubridad y Socie­
dad Mexicana de Medicina del Trabajo. 

La Sociedad de Residentes y Ex-resi­
dentes de Medicina del Trabajo, ha efec­
tuado hasta la fecha, seis Jornadas Médicas 
de Medicina del Trabajo, en las que se ex­

.Pone la problemática que se encuentra 
para la medicina de esta área en cuanto a 
lo_s aspectos enfocados a toxicología, hi­
giene y seguridad en el trabajo. Desgracia­
damente en nuestro País, la medicina del 
trabajo, está circunscrita a los organismos 
de seguridad social como son el /MSS e 
ISSSTE. 

En Petróleos Mexicanos el Servicio de 
M_edicina del Trabajo, tiene un año y me­
dio de fun_cionar, sin embargo, en este lap­
so ha tenido auge en este tipo de materia; 
hemos establecido contacto con otras So­
c��dades, la más importante es la Organiza­
c1on Internacional de Trabajo, al tener 
contacto con este tipo de Sociedades con­
sideramos que la situación actual d�I tra­
bajo, poco a poco, va tendiendo hacia una 
mayor protección para la salud del traba­
jador. 
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iCuál es Ja incidencia de accidentes de 
trabajo en esta área de Petróleos Mexica­
nos? 

Tenemos hasta la fecha un índice 
de frecuencia de gravedad bastante eleva­
do en relación a otras compañías; éstos 
son tanto por rama de actividad, como por 
los globales de la empresa justificados con 
base a una serie de problemas en cuanto a 
limitaciones de tipo administrativo y con­
tractual; esto parece increíble,'pero el mis­
mo Sindicato de Petróleos Mexicanos, da­
da su constitución y las características 
propias de idiosincracia, han limitado hasta 
cierto punto la buena marcha de la higiene 
y seguridad en el trabajo. 

Se considera que el 9(/%de los acciden­
tes tiene como principal factor el humano 
y esto es lo que primordialmente se deb; 
atacar; es decir esta situación compete a 
cuatro puntos fundamentales: L¡¡ incom­
patibilidad entre las CpFaCterísticas físicas 
del trabajador ye/ puesto que desem¡;eña: 
La falta de adiestramiento para desarrollar 
esas mismas actividades laborales (falta de
conocimiento o preparación para desarro-• 
llar su trabajo); actitudes impropias frente 
al trabajo, estas actitudes pueden deberse 
a una multiplicidad de factores y las más 
frecuentes son de índole psicológico, o 
sea, el trabajador que se enfrenta a un me­
d!o ambiente que él considera agresivo, 
tiene una respuesta negativa frente al tra­
bajo y como consecuencia la accidentabi/i­
dad, este factor, es muy elevado; y el últi­
mo punto fundamental, es debido a la im­
posición de prácticas de seguridad difíciles 
o imposibles de realizar, es decir, las em-

presas Y las cÓmpañías, al establecer sus 
normas de seguridad, no toman en cuenta 
las capacidades o las facultades del traba­
dor para adoptar esa situación de seguri­
dad. 

En /� actualidad, el equipo de práctica 
se considera como último recurso que debe 
ser empl:ad_o para protección del trabaja­
dor -se'!alo el doctor Morales y Favela­
a/ cuestionarlo sobre el equipo necesario· 
para la protección del trabajador. 

Lo anterior se debe a las limitaciones 
que tiene dicho equipo y que son única­
mente la protección personal. Realmente 
las acti�idades de abatimiento de riesgo y 
p_resenc1a en el trabajo, son de mayor uti­
lidad 

En cuanto a riesgos de trabajo, se están 
llevando acciones directas; hay una Co mi­
sión Especial Mixta que se está dedicando 
a la evaf uación V: abatimiento de riesgos 
en Petroleos Mexicanos, la prioridad de di­
cha Co"!isión, es la evaluación del riesgo 
en las diferentes plantas industriales· tam­
bién se están realizando estudios en

' 
todas 

las lns�alaciones de Petróleos, en seguida, 
se hara un estudio de las fuentes emisoras 
de riesgo, con el fin de proporcionar las 
medidas técnicas apropiadas en cada caso 
con el f(n_ de abatir el riesgo en el área ; 
en los sitios en donde no sea posible una 
modificación o un aislamiento de Ja fuen­
te; se estudiará la dotación de equipo de 
producción personal específica y el mane­
jo de los tiempos de exposición de los tra­
bajadores. 
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CINE CLUB CIENTIFICO DE MEDICINA. 

El doctor Jorge Hernández y Hernández hizo la Declaratoria Inaugural 

CON EL TEMA DROGAS ALUCINOGENAS SE INICIO 

EL CICLO DE CONFERENCIAS EN BIOOUIMICA 

* Este evento es organizado como Homenaje al Dr. Jesús Guzmán García, al 

cumplir este Año el XXX Aniversario de Ejercicio Profesional. 

Como homenaje a la labor docen1e y 
de investigación del doctor Jesús Guzmán 
García, al cumplir este año el XXX Ani­
versario de su recepción profesional, la Fa­
cultad de Medicina de la UNAM, a través 
de sus directivos, organizó el ciclo de Con­
ferencias sobre "La Bioquímica en la Me­
dicina Actual", así como el Ciclo de Cine 
Club Científico de Medicina, eventos que 
se iniciaron en forma conju nta el pasado 
7 de Agosto, en el Auditorio "Salvador 
Allende" de esta Facultad. 

Correspondió al doctor Jorge Hernán­
dez y Hernández, Secretario General de 
esta Facultad de Medicina hacer la declara­
toria inaugural. En su discurso hizo una 
distinción especial al homenajeado, del 
que conoce profu ndamente su tarea acadé­
mica y de investigación, calificando de me­
recido el homenaje que se le tributa. 

Por su parte el doctor Jesús Guzmán 
García, actual Secretario Eje.cutivo de la 
División de Estudios Superiores de la 
UNAM, agradeció a sus amigos y compa­
ñeros así como discípulos, la distinción 
de que fue objeto, haciendo énfasis en 
que éstos eventos han sido organizados 
pensando en el interés de todos los asisten­
tes, de los futuros profesionales de la ju­
ventud, en cuyas manos está sin ninguna 
demagogía el futuro de nuestro País. 

Estos ciclos -dijo- son de primera cla­
se, tanto los temas como sus expositores. 

A nombre del Departamento de Bio­
química de esta Facultad, habló la docto-

El Secretario General de Esta Facultad inaugura el Ciclo de Conferencias y 
Cine Club Científico de Bioquímica, le acompañan los doctores: Arcelia de 
la Roz Peña, Ricardo Tapia lbargüengoitia, Jesús Guzmán García y Enri­
gue Piña Garza. 

ra Araceli de la Roz Peña, la cual también 
elogió la labor docen1e y de investigaci6n 
del doctor Guzmán. 

Entre otras cosas hizo referencia al he­
cho de que algunos de sus alumnos y cola­
boradores así como amigos han editado 
un libro conmemorativo en su honor, que 
aglutina una gran par1e de su obra cientí­
fica relevante en Bioquímica en nuestro 
País. 

Por otra parte, continuó diciendo que 
los temas bioquímicos elegidos para pre­
sentar en estos ciclos están relacionados 
con la Química con el fin de que el futuro 
profesional de la Medicina encuentre o va­
lore las situaciones normales y anormales, 
aplicando las medidas específicas e inespe­
cíficas de prevención a nivel primario, se­
cundario o terciario, que conduzcan a la 
rehabilitación del paciente. 

Lo anterior implica definir qué es la 
normalidad y cómo, cuándo y porqué de­
ja de serlo, en la práctica cualquier indivi­
duo puede percatarse de su normalidad y 
su estructura anatómica y si está dentro 
de los límites normales, si sus funciones 
psicológicas las realiza adecuadamente y 
no se siente ningún tipo de molestia; el 
médico puede diagnosticar una enferme­
dad por los signos y síntomas que presen­
ta el paciente; el fisiólogo y el bioquímico 
podrán tener una idea de lo que es norma­
lidad si analiza cualitativa y cuantitativa­
mente lo que el organismo consume y los 
productos que expresa y comparar sus da­
tos con los que ordinariamente se presen­
tan, en muchas ocasiones estas observacio­
nes externas sirven para distinguir entre la 
normalidad y la anormalidad. 

Esto puede ser suficiente para que el ci­
rujano restaure en lo posible el defecto, y 
el médico clínico por medio de fármacos 
vuelva al enfermo a la normalidad, en otras 
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ocasiones será necesario que el histólogo, 
hematólogo o microbiólogo, observen y 
estudien las estructuras microscópicas que 
hay en el int<:irior de los organismos, lo 
que posiblemente determinen las causas 
de cierto tipo de enfermedades, sin embar­
go, la razón misma de estos estados son 
una serie de terminales bioquímicas que 
estudian y analizan cuáles son las estructu­
ras molecular .. � que forman nuestro orga­
nismo, cómo se agrupan, se transforman, 
difunden, etc., de tal manera que puede 
determinar cuando estas estructuras están 
determinadas y los procesos en que parti· 
cipan. 

El bioquímico ve a la célula como un 
sistema químico funcional y trata de ex­
plicárselo de un modo simple, lógico y co­
herente, lo que ha logrado con toda clari­
dad en algunos microorganismos, 

Sabemos que los mayores triunfos de 
la medicina científica de nuestro tiempo 
se han logrado en el estudio realizado en 
la investigación fundamental de la qu ími­
ca, la bioquímica, la biología, la microbio-

NUTRICION 

Siendo la desnutrición un problema 
fundam ental de más de 900 millones de 
personas en el mundo y dado que en mu­
chos casos se  resolvería m ediante la  educa­
ción para la salud que el médico puede 
proporcionar, este tem a es fundamental 
en las presentes jornadas. 

La célula es un sistema qu ímico en 
equilibrio dinámico con el medio, para 
m antenerse requiere energía, moléculas es­
tructu rales y sistemas catalíticos que ga­
ranticen la velocidad y oportunidad de 
sus transformaciones. 

Estos requerimientos los toma del m e­
dio que cuando es adecuado los propor­
ciona en su totalidad; si no lo es, la célula 
se adapta o muere. 

En el sistema com plejo que representa 
un organismo multicelular, s'e debe aportar 
a cada una de sus células, los requerimien­
tos que éstas necesitan para funcionar ade­
cuadamente dentro del grupo celular en 
que se encuentre. 

Estos requerim ientos que son glucosa, 
aminoácidos, ácidos grasos, vitaminas, 
agua, minerales y oxígeno, los obtiene 
principalm ente de los nutrim entos (carbo­
hidratos, lípidos, proteínas, etc.) que en­
contramos en los alimentos que los orga­
nismos captan, di gieren y absorben, esto 
es, los obtiene en la dieta diaria que con­
sume, los aisla y degrada en el proceso de 
la digestión hasta pequeñas partículas ca­
paces de atravesar la mem brana intestinal 
y distribuirse en las células donde a partir 
de estas particulas, el organismo obtiene 
la energía necesaria para mantener sus fun­
ciones vitales y formar las estn .. cturas bio­
lógicas que necesita en su crecim iento o 
para ·reponer aquellas que han sido degra­
dadas. 
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logía y entre otros tenemos el conocimien­
to de los agentes externos causales de múl­
tiples enfermedades, el descubrimiento de 
las substancias antibióticas con que com­
batimos las infecciones bacterianas, la bio­
síntesis y la obtención de biomoléculas 
que nos permiten suplir deficiencias, como 
las vitaminas y las hormonas y la síntesis 
de moléculas afines o no a las naturales, 
que nos ayudan a modular las transfor­
maciones de éstas o a disminuir los efec­
tos molestos de anormalidades cuya causa 
o efecto desconocemos. 

Por su parte el doctor Ricardo Tapia 
lbargüengoitia, profesor del Departamen­
to de Bioquímica e investigador del lnsti· 
tuto de Biología de la UNAM, inició el re­
ferido ciclo de conferencias al exponer el 
tema "Las Drogas Alucinógenas", abor­
dando todos los aspectos referentes a los 
efectos de las drogas alucinantes. 

En su exposición presentó transparen­
cias de plantas de las cuales se extraen 
substancias alucinantes, leyó fragmentos 
de textos de personas que han tenido ex­
periencias en el uso de esas drogas y expli-

có cuáles son las sensaciones obtenidas. 
Dió a conocer la actuación que reali· 

zan las drogas en el sistema nervioso y sus 
efectos. Habló sobre los hongos de Huau­
tla de Jiménez, Oaxaca; sobre el hongo 
que aparece en el centeno, del cual se ex­
trae el ácido lisérgico y éste químicamen­
te modificado produce la dietilamina del 
ácido lisérgico, mejor conocido como el 
L.S.D., de tan poderosos efectos alucinan­
tes. 

Se refirió al peyote del cual se ha ex­
traído la mezcalina. Explicó la estructura 
química de substancias que producen alu­
cinaciones, como son: ácido lisérgico, die­
til cristatina, mesotonina y xiloquinina, es· 
tas cuatro substancias responden al tipo 
de alucinantes conocidos con el nombre 
de indólicos, a semejanza de este tipo de 
alucinantes con la estructura química de 
ciertas substancias, tienen una función en 
el cerebro como la serotonina. 

Finalizó diciendo, que la droga puede 
llevar al individuo al cielo o al infierno, 
puesto que• una alucinación es la altera­
ción en la percepción. 

DR. GUILLERMO AL VAREZ LLERA al presentar su Conferencia sobre 
"NUTRICION" dentro del Ciclo de Cine Club Cientifico. 

Entre los requerim ientos se tienen al­
gunos que son esenciales en la dieta por· 
que el organismo no los puede obtener 
por sí mism o a partir de otros compues· 
tos, tenem os entre ellos a ciertos amino­
ácidos, ácidos grasos, vitaminas y minera· 
les que son necesarios en cantidades varia­
bles según la edad, sexo, condiciones am­
bientales, etc. 

Una dieta de alto valor nutritivo, debe 
sum inistrar todas estas sustancias que se 
encuentran repartidas en los 4 grupos de 
alimentos: 

1. Productos lácteos y huevos.

2. Ca.me. 
3. F rutas y verduras. 
4. G ranos y pan. 
Por esto nuestra dieta diaria debe in­

cluir por lo menos un p roducto de cada 
grupo. 

La dieta para ser adecuada debe cum­
plir con las leyes de la alimentación que 
dicen que debe ser: 

a) Suficiente. 
b) Balanceada.
d) Adeucada.
d) Variada. 

Pasa a la Pág. 7 



PRIMER SIMPOSIUM ... 
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- iEstos resultados de los estudios 
que habla usted, cuándo los tendrán? 

- Pienso que se presentarán el día últi­
mo de mayo del año próximo. 

- iCuál es el porcentaje de personas 
accidentadas, que quedan con secuelas va­
luables que les impiden trabajar posterior­
mente? 

- No tenemos cifras exactas, pero el 
mayor porcentaje de accidentes ocurre en 
trabajadores transitorios. En un año se 
producen alrededor de 1,600 accidentes y 
de éstos un 4%quedan con secuelas valua­
bles; en general los accidentes han dismi­
nuído a partir del año del 66, fecha en 
que se creó la Agencia de Seguridad Indus­
trial y en que se dió mayor atención a la 
capacitación del personal desde luego a las 
actividades técnicas del control de agentes. 

- iA qué se debe la deshumanización 
que existe hacia el trabajador? 

- Primordialmente a que los empresa­
rios anteponen el aspecto económico y de­
jan en última instancia el humano, este es 
el punto central en que ha girado el pro­
blema, siempre anteponen los beneficios 
económicos, a los aspectos de carácter hu­
mano, pero eso no es sólo por parte de los 
empresarios sino de los trabajadores. La 
escala de valores del trabajador se ha deva­
luado, el concepto de salud ha quedado 
en segundo término y se anteponen los be­
neficios económicos; mucha gente sacri­
fica su integridad física, por obtener algu­
nos beneficios económicos que resultan 
realmente muy limitados. 

- Explicó el doctor Morales y Favela, 
que la Gerencia de Servicios Médicos se 
creó a partir de 1966, esto ha redundado 
en beneficio, sobre todo en lo que se refie· 
re al concepto que se tiene del servicio mé­
dico dentro de Petróleos Mexicanos. 

- iSus funciones? 
- Tenemos actividades de planeación, 

de dirección, de proyección de la salud en 
diversas áreas. En el sector asistencial y 
preventivo se están realizando en forma 
autónoma las actividades de atención mé­
dica, tenemos una cobertura de medio mi­
llón de trabajadores y derecho habientes 
de Petróleos Mexicanos que se les brinda 
servicio médico. Estos Servicios Médicos 

Viene de la Pág. 6 

Cuando las leyes de la alimentación no 
se cumplen, pueden presentarse estadías 
de mal nutrición, si se trata de un exceso 
en cantidad se presenta la obesidad. 

Sin embargo sabemos que es mucho 
más frecu ente que las l eyes no se cumplan 
por deficiencia tanto en cantidad como 
en calidad y se presenta entonces la Des­
nutrición. Esta, la encontramos en dos 
formas: el marasmo que se define como 

son proporcionados a través de diversos 
centros de atención: hospitales regionales, 
hospitales auxiliares, consultorios en las 
plantas consultoras, en los centros de tra­
bajo, en las brigadas de explotación, en 
las plataformas marítimas, etc. , todo esto 
jerarquizado de acuerdo a la concentra­

. ción de trabajadores que hay en cada cen-
tro de trabajo. 

- iCuáles son los planes de trabajo in­
mediatos de esta Gerencia? 

- Mejorar los servicios médicos, la con­
centración de pacientes foráneos hace que 
las instalaciones actuales sean insuficien­
tes, por este motivo se consiguió la crea­
ción de un hospital auxiliar en la ciudad 
de México, y que se piensa construir a fi­
nes de este mismo año para abrir sus ser­
vicios a finales del año próximo, este No­
nocomio tendrá una capacidad de 200 ca­
mas más o menos. 

Otro proyecto, es la mayor difusión de 
los aspectos preventivos de la medicina del 
trabajo. De hecho ya estamos planeando 
un programa de entrenamiento de capaci­
tación para médicos en las plantas indus­
triales, para que funcionen como auxiliares 
del Departamento de Medicina del Traba-

una baja tanto en cal orías como en pro 
teínas y el kwash iorkor cuya etiología es 
la baja de proteínas casi exclusivamente. 

Ambos tipos de desnutrición son fre­
cuentes y fáciles de diagnosticar ya que 
son ejemplos de la desnutrición en esta­
d íos graves y finales: Sin embargo lo im­
portante es poder diagn osticar l os esta­
dios iniciales de la desnutrición cuando 
ésta se encuentra en su base subcl ín ica, 

jo. También se espera contar con un Labo­
ratorio de Toxicología, que después de 
cuarenta años, Petróleos Mexicanos, no 
cuenta con este servicio. 

- iA qué se debe esto? 
Tal vez hay cierto temor a los descubri­

mientos que se puedan hacer en relación a 
las substancias tóxicas; esto es injustifi­
cado porque el primer paso para resolver 

.Jos problemas, es conocerlos y el labora-
torio de toxicología es lo más elemental 
con que podremos contar para ello. 

Para concluir, preguntamos al doctor 
Morales y Fave/a, por qué la idea de que 
Petróleos Mexicanos en la conmemoración 
de sus cuarenta años de Aniversario, lo 
haga con un evento de esta índole? 

- Consideramos conveniente que cada 
una de las ramas optativas de la Gerencia 
de apoyo, tuviera un evento científico de 
intercambio cqn otras instituciones dedi­
cadas a las mismas actividades y que pu­
dieran servir para mejorar en el caso espe­
cífico de la atención de los trabajadores; 
tratar temas de suma importancia como 
Medicina preventiva, Medicina del trabajo, 
Manejo de pacientes quemados y Rehabili­
tación. 

que es cuando se i nician l as alteraciones a 
nivel de funcionalidad celular ,  que pode­
mos descu brir por pruebas bioquímicas 
como determinación de proteínas totales, 
d eterminación de urea, creati nina, n iveles 
de H ierro, vitamina C, etc. En esta etapa 
es donde debemos tratar de parar el proce­
so y es aqu í donde la nutrición y sus im­
plicaciones bioqu ímicas nos permiten estar 
en estado de alerta. 

7 



INSTRUCTIVOS 1 
INSCRIPCIONES A CICLOS 111 y IV, 

PARA EL AÑO ESCOLAR 1978-1979 

1. La fecha de iniciación de los cursos será: para c
.
iclo 1 1 1 , el 

día 22 de noviembre de 1978; para el ciclo IV , el d ía 8 de 
enero de 1979. 

2. Se atenderá en forma personal a cada uno de los alumnos. 
3. Los grupos del ciclo 1 1 1  tendrán un cupo máximo de 46 

alumnos cada uno. Los grupos de ciclo I V ,  tendrán un cu­
po máx imo de 26 alumnos.

4. Debe tenerse derecho a inscripción, conforme a lo estipu­
lado en el Artículo 19 del Reglamento General de Inscrip­
ciones de la UNAM ,  que señala un máximo de nueve años
a part ir del primer ingreso a la Facultad.

5. 1 gualmente, deberá tenerse derecho a inscripción, de acuer­
do a lo ind icado en el Artículo 20 del mismo R eglamento,
que establece que cuando se hayan interrumpido por más
de tres años los estu dios, deberá el alumno presentar un
examen global sobre las materias que tuviera acreditadas.

6. Nadie podrá inscribirse por tercera vez a una materia (Ar­
tículo 27, Reglamento General de I nscripciones). 

7. Es indispensable cumplir estrictamente con las instruccio·
nes que aqu í se indican, ya que, si es el caso, se anulará la 
inscripción a qu ienes no cumplan con lo establecido.

8. La inscripción podrá ser: 
8.1 Anual. A todas las materias de los ciclos 111 y IV.
8.2 Semestral:
8.2.1. A todas las materias del ciclo 111. 
8.2.2. A todas las materias del ciclo IV.
8.2.3. A una o varias materias de cualqu iera de dos ciclos. 

INSCRIPCION ANUAL 

1. Es responsabilidad del interesado, reunir, entregar y reci·
bir, la documentación e información necesarias, as í como
verificar que el trám ite de su inscripción se opere correcta­
mente.

2. Los alumnos que se inscriban en el ciclo 1 1 1  para el primer
semestre, quedarán inscritos para cursar el ciclo I V  en el se­
gundo semestre y viceversa. 

TRAMITES: 
1. R ECOG E R: 

a) Ordenes de pago de: 
Colegiatura, para inscribirse a la UNAM durante el año 
1978-1979. ($ 200.00) 

- Laboratorios del ciclo 1 1 1 y Clínicas del Ciclo I V  mas 
laboratorio de Patología. 

b) Hojas de datos estadísticos: 

- De la Universidad. De la Facultad de Medicina.

e) Solicitud de inscripción a todas las materias de los ciclos
111 y I V . 

Lugar: Kiosco de I nformes de la Facultad de Medicina.
Fecha: A partir de la fecha de publicación del p�esente ins­

tructivo. 
Horario: De las 9: :00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. 

a) Colegiatura, b) Laboratorios y el ínicas 

Lugar : Sucursales del Banco Mexicano, S. A. 
Fecha: A partir de esta fecha. 
Horario:  El establecido en esta institución bancaria, para este 

efecto. 

3. CONTESTA R. 
a) Hojas de datos estad ísticos de la UNAM y de la Facultad

de Medici na. b) Solicitud de inscripción.
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4. ENT R E G A R : 
a) Recibos de colegiatura, laboratorios y CI ínicas.
b) Hojas de datos estadísticos (UNAM y F acultad de Medici­

na), contestadas. 
c) Solicitud de inscripción contestada. 

Lugar: Ventan illas 4, 6 y 8 de la Secretaría de Servicios Esco­
lares, Control de Asistencia, Oficina de I ntendencia, u bica­

da en la planta baja de la Facultad de Medicina. 
Fecha: Los d ías 15 , 16, 17 y 18 de agosto de 1978. 

5. R E C I B I R: 
Una copia de la solicitud de inscripción, con la anotación 
de los grup os en los que ha quedado inscrito. 

Horario :  De las 9:00 a las 14:00 horas. 

INSCRIPCION SEMESTRAL 

Los alumnos podrán inscribirse siempre y cuando haya cu­
po en el grupo que solicita, exista compatibilidad de h orarios 
y no rebase 72 créditos. 

TRAM I TES : 
1. R E COG E R: 

a) Ordenes de pago:
Colegiatura, para inscribirse a la UNAM durante el año 
1978-79 ($ 200.00). 

- Laboratorios del ciclo 1 11 o el ínicas del ciclo I V  mas la­
boratori o  de Patología. 

b) Hojas de datos estadísticos:

- De la Universidad. De la Facultad de Medicina. 

e) Solicitud de inscripción al ciclo correspondiente ( 1 1 1  o 
IV).

Lugar: Kiosco de Informes. de la F acultad de Medicina. 
Fecha: A partir de esta fecha. 
Horario:  De las 9:00 a las 14:00 horas de lunes a vienres. 

2. PAG A R: 

a) Colegiatura. b) Laboratorios o el ínicas, según el caso. 

Lugar: Sucursales del Banco Mexicano, S. A. 
Fecha; A partir de esta fecha. 
Horario:  el establecido por esta institución bancaria para este 

efecto. 

3. CONTESTAR : 
a) Hojas de datos estadísticos (UNAM y Facultad)
b) Solicitud de inscripción.

4. ENT R EGAR : 
a) Reci bos de colegiatura, laboratorios o el ínicas, segú n el 

caso. 
b) Hojas de datos estadísticos (U.N.A.M.  y Facultad de Medí­

' cina) contestadas. e) Solicitud de i nscri pción. 

Lugar: Ventanillas 3 y 6 de la Secretar ía de Servicios E scola­
res. 

Fecha: Para el ciclo 1 1 1 :  
Del 27 de octubre al 27 de noviem bre de 1978. 
Para el ciclo I V :  
Del 7 de diciembre de 1978 al 12 de enero de 1979. 

5. R EC I B I R : 
Copia de la solicitud de inscripción con el número del gru­
po en que quedó inscrito, sellada y firmada.

Horario :  De las 9:00 a las 15:00 horas. 

Pasa a la Pág. 14 



INFORMACION GENERAL 

SEMINARIO SOBRE 
INVESTIGACION 
EN INGENIERIA 

BIOMEDICA 

Con el fin de analizar la situación 
actual de la investigación en ingenie­
ría 'biomédica, sus prioridades, áreas 
de investigación y estrategias para 
acelerar su desarrollo, se llevará a 
cabo el Seminario sobre Investiga­
ción en Ingeniería Biomédica, even­
to organizado por el CONACYT y 
el cual tendrá lugar del 7 al 9 de 
Septiembre próximo, en el Audito­
rio del Instituto Nacional de la Nu­
trición, de 16:00 a 20:00 horas (7 y 
8) y de 9:00 a 13:00 horas (el día 

•••• • ••• • 
• ••••••••.···�·· 

• •••••••••••••••
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9), Viaducto de Tlalpan y Avenida 
San Fernando, Tlalpan, D. F. 

Entre los objetivos que figuran a 
desarrollar en este Seminario están 
el facilitar mecanismos de coordina­
ción entre Instituciones Educativas, 
usuarios de equipos biomédicos e in­
dustria para la realización de investi­
gación en ingeniería biomédica; ana­
l izar la situación actual de los pro­
gramas de enseñanza y su impacto 
para formar investigadores; analizar 
la organización actual de la investi-

CONVOCATOR_IA 

La Academia N acional de Medicina, invita al  S I M POS I U M  sobre "LA 
S ITUAC ION P R ESENTE Y PE RSPECT I VA DE L A  E DU CAC ION M EDI ­
CA E N  LA FACU L  TAO DE M EDI C INA DE LA UNAM", evento a rea l i­
zarse en la sede de la Academia, Bloque "B" de la Unidad de Congresos del 
Centro Médico N acional, el próximo 6 de septiembre de 1978, a-l a s  1 8: 30 
hrs. 

Los temas a desarrol lar  por los ponentes, estarán a cargo de los diferen­
tes funcionarios de la  propia Facu l tad. 

TEMAS 

La formación de Recursos H u manos 
para la  atención de l a  Salud. 

11 Anál isis y Perspectivas de la Facultad 
de Medicina de la  UNAM. 

111 Si tuación actual y tendencias de la 
E ducación de Postgrado. 

1 V La investigación en la formación de 
Recursos H umanos para la Salud.  

PO N E NTES 

Dr. Octavio R ivera Serrano 
Director de la Facul tad. 
20 mi ns. 
Dr. Jorge H ernández y H .  
Secretario General. 
Dr. R oberto U ribe E l ías . 
Secretario de Ed uc. Med. 
Dr. H éctor Ponce de León 
Secretario de En s. CI ínica: 
Dr. Víctor M. G ómez Moreno 
Secretario de Internado y Ser­
vicio Social. 
20 mins. e/u no. 
Dr. Manuel Ouija no Narezo 
Jeff. División Est. Sup. 

Dr. R odolfo R odríguez C .  
Jefe División d e  Investigación. 

gación en los centros de enseñanza; 
conocer los programas de investiga­
ción que se han desarrollado; cono­
cer las características del mercado 
nacional de equipo biomédico; co­
nocer la infraestructura industrial 
existente; recomendar prioridades 
para la investigación en i�geniería 
biomédica, así como proponer tác­
ticas para desarrollar la investiga­
ción en ingeniería biomédica. 

Entre los participantes en este 
evento se encuentran el doctor Ed­
mundo Flores, Director General del 
CONACYT; ingeniero Luis Beltrán 
del Río, Presidente de sesión; maes­
tro en ciencias Rafael Mijares, de la 
Universidad Iberoamericana; maes­
tra en ciencias Gertrudis Kurtz, de 
la UNAM; dQctor Joaquín Remoli­
na, del IPN; doctor BonfigJio Mu­
ñoz, de la Universidad Autónoma 
Metropolitana; mesa redonda a car­
go del doctor Hugo Aréchiga. En es­
te Seminario destacan además im­
portantes profesionales relacionados 
con esta disciplina. 

Para mayor información sobre el 
particular, los interesados en asistir 
deben hacer su inscripción previa al 
teléfono 524-09-36. 

XXIV JORNADAS 

PEDIATRICAS 

_, 
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Para conocer los avances hasta el momento 
logrado en Pediatría, la Asociación de Médicos 
del Hospital Infantil de México, A.C., a través 
de su Presidente el doctor Juan Luis Gonzlilez 
Cerna, invita a médicos interesados en asistir a 
las XXIV Jornadas Pediátricas, a este evento 
que se llevará a cabo en la Unidad de Congresos 
del Centro Médico Nacional, del 18 al 20 de 
Septiembre próximo. 

Para mayor información sobre el particular, 
favor de acudir a las oficinas de la citada Asocia­
ción, ubicadas en Dr. Márquez No. 162, México 
7, D. F .• teléfonos 761-03-47 6 761-03-33 ex· 
tensión 36. 
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CICLO DE CON FERENC I AS PENSAM IENTO 
MEDICO CONTEMPORANEO 

E L  QU E NO T I E N E  AMOR A LA H UM AN I DAD NO POD RA 

SE R N U NCA M E D I CO :  D R .  F RANC ISCO F E R NANDEZ D E L CAST I L LO 

El médico es un hombre que vive con 
dignidad, se porta con dignidad y tiene de­
recho a exigir que se le trate con dignidad. 
El debe tener amor a la humanidad, si no 
es así, será un veterinario, si se quiere de 
orden superior, pero nada más, recalcó lo 
anterior el doctor y profesor emérito de 
la Facultad de Medicina de la UNAM, 
Francisco Fernández del Castillo, en su 
conferencia que bajo el rubro Evolución 
de la Proyección Social en México y den­
tro de Ciclo de Conferencias Pensamiento 
Médico Contemporáneo, disertó el pasado 
miércoles 16 de Agosto, en el Auditorio 
"Salvador Allende" de esta Facultad, a las 
1·2:00 horas. 

Se preguntó el conferenciante lcuál 
era la situación del médico y la situación 
del enfermo en tiempo de Hipócrates?. La 
medicina -dijo- era una actividad remu­
nerada por el mismo enfermo, el enfermo 
y sus familiares le pagaban al médico rin­
diendo honor a su conocimiento y de ah í 
subsiste todavía el nombre de honorarios 
pero debemos hacer esta advertencia, I� 
enfermedad no es una cosa deseable ni en­
tre los antiguos griegos, amantes de lo bello, 
de lo armonioso, ni de los romanos admi­
radores de la fuerza, la enfermedad es una 
cosa de por sí desagradable, el sujeto en­
fermo en ese m omento está sufriendo una 
inferioridad, desde el punto de vista físico, 
por eso no fue deseable, ni entre los grie­
gos ni entre los romanos. 

Hubo un fenómeno que fue fundamen­
tal para el cambio de la situación, tanto 
del enfermo como del médico y de la in­
terpretación de la enfermedad, fue la apa­
rición del cristianismo, con esta aparición 
1 0  

cambió totalmente la situación del enfer­
mo; los evangelios están llenos de alusiones 
a la enfermedad. 

La enfermedad era una cosa deseable 
para el cristiano y lo era porque eso le ad­
quiría méritos para tener más recompensa 
en el cielo. 

A principio de la sociedad podemos de­
cir -afirmó- que no hubo lugar para el 
médico. El evangelio de Santiago dice "si 
se encuentra enfermo uno de vosotros 
acudid a los presb íteros de la iglesia y en: 
tre todos rezarán y el enfermo se salvará"_ 
No había lugar para el médico en esos pri­
meros años, no ten íamos el ejemplo de 
San Pedro diciéndole al paral ítico: "ni 
oro ni plata te doy, mas de lo que tengo 
te doy, en nombre de Jesucristo levántate 
Y anda"; pronto se comprendió que no 
bastaba con un sentimiento pasivo de la 
fé, a ese sentimiento había que darle una 
aplicación práctica, por eso aparecen en­
tonces ciertas actitudes que fueron señala­
das por la palabra caridad -palabra des­
provista de sentido durante la antigüedad, 
querer al prójimo como a sí mismo- apa­
rece entonces el médico, pero con la con­
dición de que el médico deba atender al 
enfermo como si éste fuera Jesucristo la 
parábola del buen samaritano y muchas 
otras se hacían realidad en Jesucristo. 

Todo lo que se hac ía era a favor de las 
enseñanzas de Jesucristo, como si el médi­
co fuera Jesucristo, es decir, curar con 
amor, así suced ia en los primeros años del 
cristianismo, pero pronto la sociedad se 
fue haciendo más compleja y esa sociedad 
tenía que entrar también dentro de la mis­
ma sociedad cristiana; una de las institu-

ciones fundadas por el Cristianismo fue el 
Hospital, antes de éste fue el Genadoquio 
es decir, el lugar a donde se atiende a la� 
gentes, después se limita esa atención a los 
desválidos, a los enfermos, más tarde apa­
rece con el nombre Nosocomio. 

Esta institución se debe al Cristianismo 
es cierto que existían en la antigüedad mu: 
chos establecimientos, pero no con las ca­
racterísticas que se han dicho. 

La mayoría de médicos eran educados 
en el antiguo mundo helénico, principal­
mente en los establecimientos' de la anti­
gua G recia, y el Cristianismo adopta la 
costumbre de tomar a los santos como pa­
tronos de los médicos, prosiguió diciendo: 
todos ustedes que hayan conocido en San­
to Domingo ese primoroso monumento a 
San Lucas evangelista, estarán seguramen­
te convencidos de ésto. Ahora bien en 
San Lucas había tradición de que era 'mé­
dico, y esa tradición estaba fundada y no 
era únicamente una suposición, todos los 
evangelios están llenos de detalles más o 
menos minuciosos de la enfermedad; por 
cierto que hay cosas muy curiosas, de los 
tres evangelistas sinópticos, San Lucas, 
San Ma rcos y San Mateo, describen la tra­
dición de la cu ración de una mujer con he­
morragias, que se acercaba a Jesucristo 
con objeto de tocarle el manto y cre ía 
que con eso se curaría, pues bien, San 
Marcos dice simplemente "una mujer que 
padecía de hemorragia desde hacía mu­
cho tiempo, sin que hubieran podido cu­
rarla", otro decía que "en su enfermedad 
había gastado su fortuna y no la habían 
curado", y otro afirmaba que "cada día 
segu ía peor"; ese reproche que envolv ía la 
descripción no lo trae San Lucas, ya que 
únicamente díce que "no había podido cu­
rarla" y se acabó. 

Entonces viene la idea de acudir a los 
santos como protectores del enfermo y 
esto aumentó con el tiempo. 

A continuaCión el doctor Fernández 
del Castillo explicó unas transparencias 
que llevó consigo, y dijo: 

Un nuevo problema social se presentó 
que era el de los leprosos, ese padecimien­
to hizo época durante la Edad Media, que 
consideraba a la lepra como enfermedad 
transmisible. 

En ese época se habían puesto en prác­
tica los implacables preceptos que ten ía el 
libro Levítico y que indicaba que el lepro­
so debería vivir fuera de la ciudad, debería 
estar embozado eon objeto de que el alien­
to no propa�ará los elementos de conta­
gio, y por fin, debería llevar siempre una 
campana y tocaría siempre que señalara 

Pasa a la Pág. 11 
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s u  paso y l a  gente pudiera acudir entonces 
a esconderse. 

De tal manera que cuidar al enfermo se 
hizo una obligación cristiana. La socie­
dad cristiana empezó a fundar una institu­
ción, el nosocomio, que en el nombre lati­
no se conoció como hospital; con el Cris­
tianismo viene esto que nosotros no pode­
mos imaginar, los hospitales eran verdade­
ros palacios, todavía quedan en Europa 
viejas construcciones que nosotros admi­
ramos por su grandeza, incluso en México 
tenemos el Hospital de Jesús ( 1 524), el 
más antiguo de América, y nos damos 
cuenta que era un verdadero palacio, por­
que fue la casa destinada a atender al mis­
mo Jesucristo en la persona de su prójimo, 
por eso a los hospitales se llamaba "la Casa 
de Dios". 

Esa edad que fue de oro para el enfer­
mo, hay que comprender que si desde el 
punto de vista del amor, de la caridad es­
taban muy bien atendidos, desde el punto 
de vista práctico faltaba mucho para poder 
atender de manera eficaz; los conocimien­
tos eran entonces los de Hipócrates y G a­
leno. Se consideró a la medicina como un 
sacerdocio y al médico como una persona 
de situación extraña, ni podía ser sacerdo­
te, ni comerciante que vendía sus conoci­
mientos, sin embargo tenía de los dos. 

Después del Hospital surge otra institu­
ción: La Universidad, la cual tuvo varias 
raíces, que fueron el ayuntamiento, la es­
cuela municipal y la escuela parroquial, 
de esas tres raíces surge la Universidad, 
era un conjunto de escuelas en la cual los 
distintos conocimientos deberían impar­
tirse, por eso sabemos nosotros que la cé­
dula que formó la Universidad de México 
ya no era de la Edad Media, decía: "a pe­
tición del ayuntamiento de la ciudad de 
Tenochtitlán, México, se funde un estu­
dio o escuela de todas las ciencias, para 
que los naturales de ella y los hijos de los 
españoles sean ilustrados en las cosas de 
la Santa Fé y de las demás facultades"; 
como seguía considerando que la medici­
na era un verdadero sacerdocio y lo mis­
mo se decía de otras actividades que adop­
taron costumbres que aún subsisten, aun­
que muy atenuados, si era sacerdote natu­
ralmente debería tener una toga, signo de 
dignidad, un birrete, el cual también era 
signo de ciencia, ambas estaban adornadas 
con elementos de distintos colores; el co­
lor de la medicina era el amarillo. 

En la Edad
' 

Moderna ya no se pensó 
con espíritu cristiano primitivo y aparece 
entonces el médico graduado en la Univer­
sidad, institución en la que se otorgaba va­
rios grados como el de maestro, bachiller, 
licenciado, doctor (persona docta, capaz 
de enseñar) , coincide al principio con el 
cambio de la ciencia médica. 

Aparecieron después hombres como 
Andrés Vesalio, iniciador de las diseccio­
nes. No estuvo de acuerdo con las doctri­
nas de Galeno. Guillermo Harvey descu­
brió la circulación de la sangre, ya que 
pensaba antes de este descubrimiento qu.� 

la sangre no circulaba, sino que se movía. 
El profesor de la Universidad de Bolonia, 
Juan Bautista Morgagni hizo uno de los 
descubrimientos más sensacionales, encon­
trar las lesiones que tenía el enfermo, des­
pués de haber hecho la historica el ínica 
comparada con los fenómenos que presen­
taba la autopsia. 

Un médico francés llamado Corvisart 
regresa a su patria, París, y da a conocer 
lo que habían hecho los médicos. Otro 
médico francés, Jacinto Laennec empieza 
a utilizar la auscultación, hace autopsias y 
compara resultados. 

Este nuevo tipo de médicos no tienen 
nada que ver con el cristianismo, ni ideas 
religiosas o filosóficas, es un anatomopató-
1 ogo, tiene fama de ser un hombre descreí­
do y no sólo se establece esa leyenda que 
afirma que no existe el alma, esta idea pre­
valecía en el siglo XIX. El médico cambió 
su organización y su economía, no tenía 
porque ser un santo y regalar su trabajo, 
se convierte entonces en un simple técnica 
especializado, al que no se le tenía con­
fianza absoluta, pues no existían medica­
mentos que curaran los padecimientos. 
• La medicina que practicaban los médi­
cos era una medicina de cadáver, hubo ne­
cesidad de que vinieran los grandes fisiólo­
gos, de los cuales el más grande fue Claudia 
Bernard, el cual hizo observaciones pero 
en vivo y uno de los eminentes libros que 
escribió fue "La introducción al estudio 
experimental". 

La medicina actual como en aquella 
época, entró en una gran encrucijada. 
Uno de los personajes que más sobresalió 
fue Rodolfo Virchow (alemán), el cual 
demostró que la enfermedad reside en la 
célula, fue el fundador de la Citología pa­
tológica (patología), tuvo también otro 
método, en 1 847 fue comisionado para 
éombatir una epidemia de la fiebre miliar, 
en las montañas de Silecia; todavía Pasteur 
no descubría los gérmenes patógenos, no 
se tenía noción de lo que era la asepsia ni 
la antisepsia, comprendió cuáles eran las 
condiciones inherentes a los enfermos de 
fiebre miliar, una especie de enfermedad 

parecida al tifo, padecimiento que se pu­
so a estudiar, sobre todo en estudios minu­
ciosos demostró que la enfermedad depen­
día de la razón social en que estaba el en­
fermo y calculó lo que costaría en una al­
dea de Alemania, alejar las aguas negras, 
dotarla de agua potable, suficiente alum­
brado eléctrico y las casas de adecuadas 
proporciones habitables, etc., tqtal él creó 
una nueva teoría social de la enfermedad, 
que depende de las condiciones sociales 
del enfermo; cuando fue descubierto el ba­
cilo de Koch, los contradictores de Vir­
chow decían "que pasó con su teoría so­
cial, ya sabemos que un bacilo es el que 
provoca la tuberculosis", a lo que él res­
pondió que "no todos los enfermos tenían 
tuberculosis, por lo general los que están 
mal alimentados o viven en peores condi­
ciones insalubres". 

Era frecuente que cuando el enfermo 
se aliviaba no tenía con qué vivir, ni soste­
nerse, por otra parte, en esos tiempos el 
enfermo constituía una carga para toda su 
familia, muchas tenían la necesidad de 
acudir al médico. 

Este gran personaje, Virchow, propuso 
al gobierno alemán que el obrero y el P• 
trón pagaran cierta cantidad de dinero y 
que el Estado pagara lo faltante, con el 
fin de sostener obras de saneamiento, en 
mejorar las condiciones de la población 
desde el punto de vista higiénico, y demos­
tró, que los gastos por esos conceptos son 
inferiores a los gastos ocasionados por la 
enfermedad, éste fue el principio de la se­
guridad social. 

El papel del médico fue a medida que 
pasaba el tiempo el funcionario encargado 
de vigilar la salud. 

Finalizó diciendo el conferenciante 
emérito, que pasarán muchos años para 
que el médico sea debidamente pagado, 
asegurado y estimulado, pero el hecho es 
que en principio el cuidado de la salll d es 
una obligación del Estado y la obligación 
de cada quien de cuidar su salud, que ha 
sido sancionada como uno de los Derechos 
del Hombre por la Organización de las Na­
ciones Unidas. 

FALTA QUE EL TRABAJO 
SEA MAS HUMANI ZADO: 

DR. JORGE FERNANDEZ OSOR I O  

Lamentablemente vivimos en una 
época simi lar a la del esclavismo en 
el trabajo, si consideramos que a 
muchos trabajadores (actual proble­
ma de los pescadores mexicanos) se 

les obliga a través de la presión por 
parte de la polic ía, a que presten sus 
servicios, señaló el doctor Jorge Fer­
nández Osario, profesor de esta Fa­
cultad, pionero en la medicina del 
trabaj o en México y actual jefe de 
la Sección de Salud en el T rabajo del 

Departamento de Medicina Social, 
Medicina Preventiva y Salud Pública
de esta Facultad, en su disertación 
que sobre el tema " La Humaniza­
ción del Trabajo" y dentro del Ciclo
de Conferencias Pensam iento Médi­
co Contemporáneo, se llevó a cabo 
el pasado 9 de Agosto, en el Audito­
rio "Salvador Allende" de esta Fa­
cultad, a las 1 2 :00 horas.

Prosi guió diciendo el conferen­
Pasa a la Pág. 12 
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FE DE E R R ATAS 

D I CE : C LASES TEO R I CO-PRACTICAS A 
A L U MNOS DE PROV I N C I A  (Pág. 9 Número 
an terior ) .  

D E B E  DECI R :  CLASES TEOR ICO-PRACTl­
CAS A PRO F E SOR ES DE PROV I N C I A .  

DI C E :  60 ALUMNOS D E  LA ESC U E LA D E
M E D I C I N A  D E  H I DA LGO V I S I TARON LAS 
I NSTA LACIONES D E L  D E PARTAM E NTO 
DE H I STOLOG I A .  (Pág. 1 6. Número anterior ) .  
En el párrafo donde dice l o s  doctores Jorge 
Larriva Sahd y Fernando Rivera., 

D E B E  D E C I R :  los doctores Jorge Larriva Sahd 
y Fermín Rivera.; 
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ciante, que el papel del médico no 
solo debe considerarse como valor 
de servicio a la salud, sino también 
considerar al médico como trabaja­
dor, sólo conociendo la esencia de 
este fenómeno se puede contribuir 
en un momento dado a establecer 
posiciones o situaciones de cambio 
en esas condiciones de trabajo. Aho­
ra bien para lograr esto que nos pro­
ponemos debemos tomar un concep­
to de trabajo. 

A continuación dió a conocer 
dos definiciones, en una de ellas 
dijo que el trabajo es el proceso en 
el que el hom bre realiza, regula y 
controla mediante su propia acción 
su intercambio de materias con la 
naturaleza; en la otra, señaló que 
trabajo es toda actividad que el 
hombre desarrolla para producir sus 
propios satisfactores. Ante todo se 
requ iere que el trabajo tenga una ac­
tividad social. 

Para que exista humanización en 
el trabajo -dijo- debemos conside­
rar cuatro principios: la seguridad 
en el trabajo, la equidad, la indivi­
dualización y la democracia; la falta 

INVITACION 

La Secretaría de Relaci ones, a través del Departamento Sociocu ltu ral 
de la F acultad de Medicina, i n vitan a la c omunidad u niversitaria a partici­
par en la E x posición Colectiva de "F otografía y Pintu ra", que se efectuará 
en el Auditorio "Salvador Al lende, durante l os días del mes de noviembre 
del presente año. · 

Todos los m iembros de la comu·nidad de nuestra facu ltad que deseen . 
participar en dicha exposic i ón, pueden inscri birse en la Secretar ía de Rela­
ciones, de 1 0 : 00 a 14 :00 horas. 

5 ____ ........... 

en la conjunción de estos cuatro sa­
tisfactores da una imagen de la des­
humanización en el trabajo. 

Analizando, la falta de alguno de 
estos cuatro satisfactores establecen 
presu ncionales de deshumanización, 
ratificó. 

Agregó el doctor Fernández Oso­
rio que en relación a la seguridad en 
el trabajo debe contemplarse además 
la seguridad que el trabajador tiene 
a no ser despedido, as í como a con­
tar con todos los elementos o uten­
cil ios propios para su seguridad. 

NO R M AS L EGA L ES 
D E  LA V I DA U N I V E RS I TA R I A

1 1 . - CAR R E R AS CO RTAS 

A R T. 1 1. - Los aspi rantes a i ngresar a 
una carrera corta deberán estar inscritos 
en l a  l icenciatura de la cual deriva aquél la 
y haber cubi erto como m ínimo el  50%de 
los créditos correspondi entes a las asigna­
tu ras comunes a ambas carreras. 

A R T .  1 2 . - Sólo podrán cu rsarse sim ul­
táneamente asi gnaturas pertenec ientes a 

1 2  

Reglamento General de Inscripciones 

u na carrera de 1 icenciatura y a una carrera 
corta cuando se trate de materias comu nes 
a ambas. 

1 1 1 . - E ST U D I OS S U PE R I O R ES 

A RT. 1 3 . - Los aspirantes a cu rsar estu­
dios posteriores a la 1 icenciatura solic ita­
rán su i nscri pción en la división de estu­
dios superiores correspondiente, de acuer-

do con el reglamento respectivo y con sus 
normas i n ternas de trabaj o. 

A R T. 1 4 . - L os aspirantes serán admi­
tidos mediante un concurso de selección, 
que podrá impl icar:  
a) Ex amen y reva l i dac ión o reconoci m ien­

to de antecedentes. 
b) Examen de cl asificación.

Pasa a la Pág. 13 
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c) Práctica previa.
d) Otros requisitos, según las normas in· 

ternas de las divisiones de estudios su·
periores aprobadas por l os consejos téc­
nicos. 

I V .- MAT E R I AS A I S LA DAS 

A R T. 1 5. - Las sol icitudes para cu rsar 
solamente m aterias aisl adas en los n iveles 
de l icenciatura y - superi ores podrán autori­
zarse cuando haya cupo en l os planteles y 
grupos respectivos y cuando l os solicitan­
tes tengan antecedentes suficientes, a j u i­
cio de los di rectores de las facu ltades y es­
cuelas de que se trate. Dicha autorización 
dará derecho a cursar l as asignatu ras que 
ampare, a presentar exámenes y a obtener 
la comprobación correspondiente, la cual 
no tendrá ningún valor en créditos. Las 
personas a las que se otorgue esta autoriza­
ción no serán consideradas alum nos, pero 
estarán sujetas a todas l as disposiciones es­
tablecidas en el capítulo V I I  de este regla­
mento. 

V. - CAR R E RAS S I M U LTA N E AS, 
SEG U N DA CAR R E R A Y 
CAM B I O  D E  CA R R E RA 

A R T. 1 6.- No podrán cu rsarse dos ca­
rreras s imultáneamente, salvo que: 

a) El  cupo de los planteles lo permita.

b) El  sol ic itante haya cu bierto, por lo
menos, el 50%de los crédi tos de la prime­
ra carrera. 

c) Haya obtenido en las asignatu ras 
acreditadas en la primera carrera u n  núme­
ro de cal i ficaciones MB mayor o igual que 
e l  número de cal ificaciones S .  

ART.  1 7. - No podrá cursarse u na se­
gunda carrera al graduarse en la primera, 
salvo que· 

a) E l  cupo de los planteles lo perm ita. 
b) El sol icitante haya obtenido en l as 

asignaturas correspondientes a la primera 
carrera un número de cali ficaciones MB 
mayor ó igual al  número de cal ificaciones 
s. 

ART. 1 8. - (Modificado en la sesión 
del Consejo U n iversitario de 27 de jul io 
de 1 976, como sigue) : 

"A RT. 1 8. - Los cambios de carrera o 
de unidad académica se considerarán siem­
pre que el cupo de l os planteles lo permi­
ta, de acuerdo con las siguientes bases: 

a) En las carreras de la  misma área del
conoci m iento* , dentro de u na m ism a fa. 
cul tad o escuela. bastará el acuerdo escri­
to del di rector del plantel correspon dien­
te. 

b) E n  las mismas carreras de diferente
pl antel,  se requerirá la autorización escri­
ta del di rector del pl antel aceptante. 

c) En las carreras de d iferente área del 
conocimiento. así como las de la misma 
área de diferente plantel, se requerirá ser 
aceptado mediante el m ismo concurso de 
selección, al que deberá someterse quienes 
pretendan ingresar por primera vez al n i­
vel profesional .  

* U nicamente en las Escuelas N acionales
de Estudios Profesionales se interpretará 
"área del conocim iento" como carreras 
que se i n ician con el mismo plan de estu­
dios (tronco común) . 

V I . - L I M ITES D E  TI E M PO 
PA R A  CU RSA R ESTUD I OS 

A RT. 1 9.- Los l ím i tes de tiempo para 
estar i nscritos en l a  U n iversidad será n :  

a) Cuatro años para cada u n o  de los ci­
clos del bach i l l erato. 

b) En el ciclo de l icenciatura, u n  50%
adicional a la duración señalada en el plan 
de estudios respectivos. 

c) En l as carreras cortas, l as materias es­
pecíficas deberán cu rsarse en un plazo 
que no exceda al  50%de la duración esta­
blecida en el plan de estudios respectivo. 

Estos términos se contarán a partir del 
ingreso al ciclo correspondiente, aunque 
se interrumpan l os estudios. 

Los a lumnos que no term inen sus estu­
dios en l os pl azos señalados no serán reins­
critos y sólo podrán acreditar las materias 
faltantes por medio de exámenes extraor­
dinarios, en los térm i nos del capítulo 1 1 1  
del Reglamento Geheral d e  Exámenes. E n  
e l  caso d e  estudios superiores l o  que deter­
mine el R eglamento General de Estudios 
Superiores. 

ART. 20.- Los a lumnos que hayan i n­
terrumpido sus estudios podrán reinscri· 
birse, en caso de que los plazos señalados 
por el art ícu lo 1 9  no hubieran conclu ído; 
pero tendrán que suje1:arse al plan de estu­
dios vigente en la fecha de su reingreso y ,  
en caso de u n a  interrupción mayor d e  tres 
años,deberán aprobar un examen global 
según lo establezca la facultad o escuela. 

V I I .- DI SPOS I C I O N E S  G E N E R A L ES 

ART. 2 1 .- Todo lo relativo a la ins­
cripción y otros trámites escolares sólo po­
drá ser tratado por los i n te resados, sus pa­
dres o tutores o un apoderado. 

ART. 22.- La reinscripción se l l evará 
al cabo a petición del in teresado, en las fe­
chas y términos que señ alen l os i nstructi· 
vos correspond ientes. 

ART. 23.- Se entenderá que renun­
cian a su inscripción o reinscripción l os 
a lumnos que no hayan completado los trá­
m i tes correspondientes, en las fechas que 
para el efecto se hayan establecido. 

A RT. 24.- En caso de que se l l egara a 
comprobar la falsedad total o parcial de 
un documento, se anulará la inscripción 

· respectiva y quedarán sin efecto todos los
actos derivados de la m isma. 

A RT. 25.- Se cancelará la  inscripción 
en l os casos en que as í lo establece el Esta­
tuto General o cualquier ordenamiento de 
la U niversidad. 

A RT. 26 .- Las materias deberán cur­
sarse en el orden previsto por l os planes 
de estudios respectivos, pero a nivel profe­
sional y a partir del semestre posterior al 
segundo, que fije el consejo técnico, l os 
alum nos, de acuerdo con l os profesores 
autorizados para e l lo podrán establecer el 
orden para cursarlas que juzguen más ade­
cuado a su formación, sin más l ím ites que 
respetar l a  seriación de asignaturas, señala­
da en el plan de estudios, la capacidad de 
cada grupo y el número m ínimo o máx i­
mo de créditos autorizados para cada se­
mestre. 

A R T. 27.- N i ngún alumno podrá ser 
inscrito más de dos veces en u na m isma 
asignatura. En caso de no acreditarla, sólo 
podrá hacerlo en examen extraordinario, 
de acuerdo con lo dispuesto en el capítu­
lo 11 1 del Reglamento General de Exáme­
nes. 

A R T. 28.- Los alumnos tendrán dere­
cho a escoger los grupos a los que deseen 
i ngresar, sin más l i m itación que el cupo se­
ñalado por l as au toridades competentes. 

A RT. 29.- Sólo se concederán cam­
bios de grupo dentro de l os quince días si ­
gui entes a la iniciación de cursos, si el cu­
po de los gru pos lo perm ite. 

Para que el cambio de grupo surta efec­
tos legales, l a  autoridad que lo apruebe de­
berá notificarlo a la Coord inación de la 
Admi nistración Escol a r  dentro del térm i­
no de una semana a partir de la fecha en 
que conceda la autorización. 

Esta misma d isposición se aplicará en 
la  Escuela Nacional Preparatoria y en el -
bach i l l erato del Colegio de Ciencias y Hu­
manidades . en lo relativo a cambios de 
plantel, turnos, áreas y materias optativas. 

A RT. 30.- La U niversidad señalará dis­
crecionalmente el número de estudiantes 
extranjeros que podrán i nscribirse en sus 
planteles. 

Los aspi rantes, además de cumpl i r  con 
l os requisitos establecidos para l os estu­
diantes nacionales, deberán satisfacer los 
que en particular se determ ine en l os ins­
tructivos correspondi entes. 

TRANSITO R IOS 

P R I M E RO.- Los aspirantes proceden- . 
tes de las escuelas vocacionales y normales 
a quienes se asignó número de cuenta o 
quedaron debidamente registrados y que 
durante el año escolar de 1 972 acredita· 
ron las materias que les fueron señaladas 
como prerrequisitos, podrán conval i dar su 
situación escolar de acuerdo con lo que es­
tablecieron, para cada caso, l os consejos 
técnicos de las facul tades y escuelas. 

SEG U N DO.- El presente reglamento 
entrará en vigor a partir de la  fecha de su 
aprobación por el Consejo U n iversitario. 
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Viene de la P6g. 8 

CAMBIOS DE G R UPO 

R EQU ISITOS : 
1. Que ex is ta cupo en el grupo sol icitado.
2. En caso de no existir cupo, se aceptarán cambios por per-

muta.
3. Que ex ista compatibi l idad de horarios.

TRAM I TE S  
1 . - R ECOGE R :  
- Form a de sol icitud de cambio de grupo. 

Lugar: Kiosco de I nformes de la F acultad �e Me� ic_ina.
Fecha:  Las dos prim eras semanas, a partir del 1 r nc 1 0  de los 

� �� . 
H orario: De las 9: 00 a las 14:00 horas, de lu nes a viernes.

2. E N T R E GAR : 
a) Comprobante de la inscripción, sel l ado y firmado, con la

anotación del o los grupos en que está inscrito.
b) Sol icitud de cam bio de grupo contestada.

Lugar: Ventani l l as 3 y 4 de la Secretaría de Servicios Escola­
res. 

Fecha: Las dos primeras semanas, a partir del i n icio de los 
cursos. 

3. R ECI B I R :
Copia de l a  sol icitud de cambio de grupo, sel l ada y firma­
da.

H orari o:  De las 9 : 00 a las 15:00 horas, de l u nes a viernes. 

NOTA: 
EN EL CASO D E  A L UM N OS QUE DESE E N  DA RSE DE 
BAJA SE LES R ECUE R DA QUE LAS BAJAS SOLO PUE­
DEN SO L I C I TARSE D U RANTE LAS DOS P R I M E RAS SE­
MANAS, A PARTI R DEL I N I C I O  DE LOS CU RSOS. 

ALUMNOS CON MB 

Se cita a los alumnos de esta Facu ltad que en 1977 
obtuvieron cal ificación de M.B . en todas sus asignaturas, 
con el fin de que acudan a la Secretaría de Relaci ones de 
esta Facu ltad a registrarse, para poder entregarles una car­
ta otorgada por el Director de esta Facultad, como reco­
nocimiento a sus esfuerzos. 

El horario es de 9 :00 a 14:00 hoas, de lu nes a viernes. 

A V  I S O

A LOS A L U M N OS QUE ACTU A LM E NTE S E  E N CUEN­
TRAN CU RSAN DO CICLOS C L I N ICOS Y QUE SEAN 
CAN D I DATOS A R EA L I Z A R  E L  I NTE RNADO R OTA­
TO R I O  DE P R E G RADO ( C I C LO I X  Y X) E N  E N E R O  
D E  1979, S E  L E S  CO M U N I CA: 

Con e l  fi n de precisar e l  número de plazas para estos 
ciclos, con esta fecha queda abierto el registro de candi­
datos. 

Para lo cual deberán pasar a las Oficinas de la Coordi­
nación General de Ciclos IX y X de 9 a 1 3  H s. en d ías 
hábi les a real izar personalmente su registro. 

Este registro se cierra E L  V I E R N ES 29 DE SEPT I E M­
B R E  DE 1978. 

MES DE H I STOLOG I A  MED I CA 

I NV I T ACION 

* Exposición de H istología Médica.
* C iclo de conferencias y cine-c lub científico
* Del 4 al 22 de septiem bre.

La Secretaría de Relac iones de la F acultad de Medicina en
colaboración con los Departamentos de H istología M édica y 
Audiovisual, presentarán del 4 al 22 de septiembre en el audito­
rio "Sal vador A l lende" una exposición a base de modelos tridi­
mensionales elaborados por el profesor Tim oteo Cortés N. e 
h ijos, encargados del Taller de Modelado H istoiógico. · 

Estos modelos representan diversas estructuras del organis­
mo humano hechos especialmente a escala abarcando tres nive­
les: m icroscopía fotónica, electrónica y anatomía del desarro­
l l o. 

La exposición cuenta con 94 modelos diferentes que ofre­
cen un panorama real de las d iversas sesiones, que se l levan a 
cabo, en el cu rso normal de H istología Médica. Este cu rso en 
espec ial, lanza un concepto en l a  metodología educativa, al es­
tablecer un puente que une las Ciencias Básicas con las CI ín icas, 
además de los recu rsos audiovisuales que ya están estableci dos 
de hecho en esta asignatura. 

1 4  

C I N E  C L U B  C I E N TI F i co DE M E D I C I N A
SEPTI E M B R E  M E S-DE H I STO LOG I A  M E D I CA 

SEPT. 4 B I O LOG I A  C E L U LA R  D r. José d e  J. Abad Moreno 
SEPT. 5 BAS ES H ISTO LOG I CAS DE LA 

T R A U M ATO LOG I A  M USCU LO Dr. G i l berto Sandoval 
ESQU E LETICA. F regoso. Pasa a la Pág. 16 



e CUENTOS Y RE F LEXI ONES 
TODO A CAM B I O  D E  . . . ¿ i N ADA? i. . . agosto 1 1  de 
1 978 . 

. . . Por cuanto hemos vivido ya 

. . .  A PAU LO VI ANTES DE MOR I R  . . .  agosto 1 1  de 
1978. 

i llevar el Alma herida por un dolor de Muerte . . .  
Sangrar �I Corazón punzado por una lanza ritual. . .
Es vivir los Arcanos del Amor de un D i os, 
que no comprende 
el porqué los suyos son capaces de negar su Ser! 

i La agon ía de vivir si n Fé, 
sin la Esperanza de un mejor mañana, 
sin el Amor que la existencia anida, 
es angustia sin descanso un d ía, 
es vergüenza sin perdón habida, 
es olvido del Origen Sacro! 

i G racias por cuanto si n merecer recibo!. 
i G ratias por cuanto sin expl icarme entiendo! 
i G racias por cuanto sin proponerme logro ! 
i Tuyo el Honor, Oh Dios!  
i Tuya la Glori a!  
i Tuya por siempre mi V ida, Amén ! ! !  

Dueñas Carri l lo 
José de Jesús. 

en un mundo con todos los horrores de excesos 
y privaciones sin 1 ímites, 
es que no proponemos se nos crea 
o sea aceptada como cierta 
la verdad de nuestra conducta . .  : . 

i Ayer cuando apenas era un leve soplo 
levantado por la rivera de la Mar, 
juguetón acariciaba los contornos 
que la piel morena de la Tierra 
ofrecía a mi inquieta ansia 
de abrigar entre mis brazos 
el bul l i r  de la Vida en sus entrañas! 

i Hoy 
tormenta y relámpago 
han hecho de m í  
torbel l i no que azota sin piedad • 
las del icadas flores de los campos 
y los tiernos retoños del Camino! 

i Primavera! i Verano! 
i Otoño e l niverno! 
i Sinfín perenne, Desolación y Vida! ! !  . . .

Dueñas Carri l lo 
José de Jesús 

PROYECCION DE LA FACUL TAO DE MEDICINA 
A TRAVES DE TV 

Septiembre Martes y Jueves 13 a 14 hrs. 

F E CHA TEMA 19 Dr. Carlos Campillo "Estado an ímico del ín diví-

( Responsable ) duo enfermo" 
5 Dr. Julio A. ! barra Urrea " La enseñanza el ínica en la 

(Responsable) form ación del médico" Dr. Adrián Ram írez Moreno 

Dr. Héctor Hugo Rivera Reyes Dra. Hebe Serrano 

Sr. José Capuano Rafael P.S.S. Sr. José Antonio Canseco 
Bosch. 

Dr. Salvador Rodr íguez Martínez 
"Discusión sobre los Temas 2 1  Dra. Carmen Alvarez 

Dr. Enrique Piña 
tratados por el Departamen-

7 Dr. Federico Fernández G. "Antibióticos" to de Bioqu ímica en el pro· 
l ng. O. Gabriel Carri l lo S. grama "Difusión de Tópi-

Dr. Rodolfo Quintero Dr. Federico Fernández G. cos Universitarios" . 

12 Dr. Héctor M. Ponce d e  León del "Programas de enseñanza Dra. Marta Z. de Piña
Casti l l o  (Responsabl e )  Cl ínica" 

26 Dr. Raúl Fuentes Maldonado "El individuo enfermo y l a  

Dr. Gui llermo S .  Díaz Mej ía (Responsable )  sociedad" 

P.S.S. Sr. Juan Arce González Ant. Jorge Mi randa Pelay o 

Psic. Ma. de los Angeles Barda P.S.S. Sr. Salomón Adler Milver 

14 Dr. Lourival D. Possani P. "Estudio bioquímico del Dra. Sofía Daguajare Cinta 
veneno de animales ponzo· 
ñosos de Méx ico" . 28 Dr. Orlando Martín Espinosa "Azúcar y Diabetes" 

Dirección Gral. de Divulgación Un iversitaria 
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EL DR. HUMBERTO GASCA INAUGURO LA EXPOS ICION 
DE PINTURAS '!VENEZUELA PRESENTE" 

DR. HUMBERTO GASCA INAUGURA L A  EXPOSICION "VENEZUELA 
PRESENTE ". 

U na de las funciones de nuestra U niver­
sidad es la difusión de la cultura además 
de las de docencia e i nvesti gación y actos 
como éste representan in dudablemente el 
trabajar para cumplir con esas funcic·nes 
en nuestra U niversidad y en nuestra F acui­
tad, expresó lo anterior el doctor H um ber­
to Gasea González, Secretario de Servicios 
Escolares de esa Facultad de Medicina. al 

declarar inaugurados, a nom bre del Direc­
tor de esta Facultad, los trabajos de pintu­
ra con el rubro "Venezuela Presente", en 
un evento efectuado e l  pasado 14 de Agos­
to, a las 12 : 00 horas, en el Auditorio "Sal­
vador Al l ende" de esta Facultad. 

El doctor Gasea agradeció la participa­
ción de la Escuela N acional de Art1ls Plás­
ticas. representada en esta ocasión por el 

, 
Viena de la Pág. 14 

SEPT. 6 

SEPT. 7 

SE PT. 8 

SEPT. 1 1  

SEPT. 1 2  

SEPT. 13 

SEPT. 14 

SEPT. 18 

SEPT. 1 9  

SEPT. 20 

SEPT. 21 

SEPT. 22 

BASES H I STOLOG I CAS D E  LA 
N E U RO LOG IA Dr. Juan Ortega Rangel. 

Dr. H u go Carlos Mercado C. 
BASES H I STO LOG I CAS DE LA Pasante R oge(io H ernández 
G I A  
BAS Es":H ISTO LOG I CAS DE LA Dr. Al berto A. M ercado
H EMATOLOG I A  E I N M U NO LO- Coria. Dr. R ogel io H ernán-
G I A  · dez Pando. 
BASES H I STOLOG I CAS DE LA Dr. Eduardo Sampson Zald í-
CAR D I OANG I NO LOG I A  var. 
BASES H I STOLOG I CAS DE LA D r. R icardo Award Crespo. 
GASTRO E NTE R O LOG I A  
BASES H I STOLOG I CAS D E  LA D r. Osear Jaime Castellón 
N E U MOLOG I A  Flores. 
BASES H I STOLOG I CAS DE LA D r. Joaquín Carr i l lo Fargas. 
N E F ROLOG I A Y U R OLOG I A  
BAS ES H I STO LOGI CAS D E  LA 
E N DOC R I N O LOG IA D r. Jorge Larriva Sahd. 
BASES H I STO LO G I CAS DE LA Mtro. en C. F erm ín R ivera 
G I N ECO- OBSTET R I CI A  Agüero. 
BASES H I STOLOG I CAS DE LA Mtro. en C. M ariano R u íz 
OTO R R I N O LA R I NG O LOG IA Bautista. 
BASES H I STOLOG ICAS DE LA D r. Luis Cárdenas R am írez. 
OFTALMO LOG IA 
I SOTOPOS Dr. José M anuel Pérez Cer-

van tes. 

Se dará Constancia de asistencia. 
La Sede del Ciclo será en el A U D I TO R I O  P R I N CIPAL de la F acultad de 
Medici na, de 1 3 : 00 a 1 4.00 horas. 

profesor Netzahualcoyotl Galván, Secreta­
rio Auxi l iar de esta institución educativa, 
así como de la Secretaría de Relaci ones 
de esta Facultad, directivos que se preocu­
pan por elevar el nivel cultural de alum nos 
y profesores y de personas que de u na u 
otra manera participan en estas activida­
des. 

Por su parte el profesor Galván, de la  
E NAP, señal ó  que estas obras de pintura 
no representan ni un taller, ni u na corrien- . 
te pictórica en especial, cada quien da for- . 
mas de expresión diferentes y disím bolas. 
Algu nos de estos cuadros tienen formas 
de abstracción, otros, se identifican con 
las remin iscencias populares, sus artesa­
n ías, tej idos propios de su nacional idad 
-� 

' 

Estos alum nos provienen de las escuelas 
de pintura de la Esmeralda, San Carlos y 
de la U niversidad de Jalapa. 

Los alum lilos que participan aportando 
trabajos en esta exposición son: Henry 
Bermúdez, E nrique H ernández, José de l os 
Reyes, E rnesto León, R odrigo Rodríguez, 
R osel iano García, V íctor Gi l ,  Dimas R. 
Pereira, 1 rma Lucía Parra, Jesús Páez, José 
Taylor Jiménez y Teddy Vil lamediana. 

Uti l izan en sus trabajos el grabado en 
hueco, tinta china, pastel , l i tografía, seri­
grafía, acrílico y cerámica. 

Esta exposición concluye el 28 de agos­
to de 1978. 

DIR ECTO RIO 
GACETA DE LA FACU LTAD DE M ED ICINA 

DIR ECTOR 
D R .  OCTAVIO R I VERO SER RANO 

SECRETARIO G EN E R A L  
DR. JORGE H E RNANDEZ V H E RNANDEZ 

SECRETARIO ADM I N I STRATIVO 
C.P. RODOLFO COETO V MOTA 

SECRETARIO DE R E LACIONES 
DR. CAR LOS O L IVARES U RSINA 

RESPONSABLES 
LIC. JORG E D E L F I N  PANDO 

LIC. JOSE DE JESUS DU EÑAS CAR R I L LO 
LIC. SUSANA H E R R E RA MONTOR 

SERVICIO FOTOG RAF ICO 
D'EPARTAMENTO COMUNICACION 

AUDIOVISUAL DE LA 
FACUL TAO DE M E DICINA 

SECRETARIA D E  R E LACIONES 
FACUL TAO DE M ED IC I NA 

TELS.: 548-04-19 y 548-65-00 axt. 284 

Distribución en todos los hospitales y 
d ínicas del IMSS, ISSSTE, SSA, 

D.D.F .• privados y Escuelas de Medicina 
da todo el país. 

TI RAJE CERTI F ICADO: 
10,000 Ejemplares 
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