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Los Sistemas Nacionales de Salud en las Américas 

Los Logros del SNS en México se Deben a una 
Actuación Verdaderamente Integral como 

Sistema 
º Contener el crecimiento desmesurado de los costos, Importante reto para el sistema 

Ls logros obtenidos por el Sistema Nacional de Sa­
lud (SNS) en México se deben básicamente a que por 
primera vez en su historia, éste ha funcionado de ma­

funciona de manera muy semejante en otro, y por eso 
también el hecho de que países con recursos financie­
rons muy parecidos presenten situaciones de salud 

nera realmente integral y a la 
promoción de la participación 
de sectores c laves de la po­
blación, como los profesores y 
las madres d e  familia, coinci­
dieron en señalar los doctores 
Jesús Kumate, secretario de 
Salud, y Gonzálo Gutiérrez 
Trujil lo, director general de 
Coordinación Estatal de la 
SSa, quienes añadieron que 
pese a que otros países han 
invertido mayores presupues­
tos en el área, ninguno ha 
alcanzado como México la 
meta de la vacunación univer­
sal. 

*Sistema de Salud Estadounidense 
muy disímbolas, o que algu­
nos países pobres tengan 
m uy buenos servicios y algu­
nos ricos, deficiencias. 

Al participar en el ciclo de 
Conferencias Los sistemas 
Nacionales d e  Salud en las 
Américas, organizado por el ti­
tular del Ramo, como miembro 
de El Colegio Nacional, en la 
Facultad de Medicina, donde 
diversos especialistas expu-

Total de empleados: 9 millones 
Hospitales más de 6 mil 
Albe rgues: 180 mil 

Insumos: todos los disponibles en el 
mundo. 

Conocimientos: los más avanzados. 
Gasto en Salud: más de 800 billones de 

dólares, es decir, más del 13 por ciento del 
Producto Nacional Bruto para 1993. 

En Jos Estados Unidos existen más de mil 
500 compañías de seguros, y la población 
mayor de 65 años absorbe el 80 por ciento 

del gasto en salud. 
El médico norteamericano gana seis 

veces más que el salario industrial 
promedio en ese país. 

* Datos tomados de la ponencia del doctor Jesús Kumate 

Sin embargo, reconoc10 
que uno de los principales 
problemas que enfrentan los 
sistemas de salud en el mun­
do son sus cada vez más al­
tos costos, por lo que no sería 
remoto que el próximo secre­
tario de salud tenga creden­
ciales de economista, ya que 
se requiere contener el acele­
rado crecimiento de los cos­
tos, a la par que aumentar su 
eficiencia. 

En este sentido, señaló 
que por ejemplo, los Estados 
Unidos, si bien emplean un al­
to porcentaje del Producto In­
terno Bruto en materia de sa­
lud (el 13 por ciento) , amén de 
que cuenta con los más altos 

sieron las condiciones que guardan estos sistemas en 
cinco países del  continente: Estados Unidos, Canadá, 
Chile, Costa Rica y México; el doctor Kumate comentó 
que el Sistema Nacional de Salud en México tiene un 
nivel avanzado, cubre a más del 95 por ciento de la 
población, h a  disminuido sus tasas de mortalidad in­
fantil más que ningún otro país en Latinoamérica, ha 
vacunado a todos los menores de 5 años, ha aumenta­
do la esperanza de vida a casi 70 años y ha controlado 
enfermedades tan severas como el paludismo, la polio 
o el tétanos. 

n iveles de adelanto científico y 
tecnológico en el ramo, así como con los especialistas 
con mayor reconocimiento a nivel mundial , son para­
dójicamente el país de la abundancia pero también de 
la exclusión: hay sectores, aunque reducidos, que 
prácticamente no tienen acceso a los servicios de sa­
lud. Hay además, deficiencias en materia de cobertura 
de vacunación -aspecto en que, sostuvo Kurnate, 
México tienen mejor situación-, lo que hace que sur­
jan brotes de enfermedades contagiosas que, por el 
adelanto económico de la nación, deberían estar total­
mente controladas. 

Indicó asimismo que estos sistemas son resultado 
de muchos factores como las costumbres, la cultura de 
los pueblos, la distribución demográfica, las condicio­
nes naturales de los lugares y de las pol íticas oficiales 
al respecto, d e  ah í que sean irrepetibles y no puedan 
exportarse, ya que lo que ha funcionado en un país no 

Un caso contrastante, indicó el secretario, es Cana­
dá, país que cuenta con una inversión menor que la de 
Estados Unidos en m ateria médica y sin contar con 
tantos adelantos técnicos ni con especialistas de tan 
alto reconocimiento como los norteamericanos, cuenta 
con un sistema nacional de salud mucho más accesi-
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Núcleos de calidad educativa 

Por un Vínculo Entre los Mejores Estudiantes y 
los Mejores Médicos de Hoy 

º Modelo educativo, base para el cambio Constituir un vínculo entre los mejores estudiantes y programa tutorial, agregó De la Fuente, es justamente 
los mejores médicos de hoy, as í como aplicar y pro- rescatar esa relación más íntima que puede darse en-
mover un modelo educativo que sea la base del cam- tre un profesor y un alumno a lo largo de varios años. 
bio e innovación en la formación del profesional de la Para ello "hemos optado por iniciar este proceso con 
medicina, y que pueda ser seguido por otros centros los mejores alumnos, como una forma de estimularlos 
educativos, es el propósito fundamental de los Núcleos y de hacerles ver que, si bien nos interesamos por to-
de Calidad Educativa (NUCE), afirmó el doctor Rober- dos los estudiantes, ponemos especial atención en 
to Uribe El ías, secretario de Educación Médica de la aquellos que desde un principio han mostrado mayor 
Facultad, durante la ceremonia en que 140 alumnos compromiso académico". 
destacados recibie­
ron la asignación de 
tutores. 

El programa tuto­
rial NUCE busca ante 
todo -agregó Uribe 
El ías durante el acto 
celebrado el pasado 
miércoles 24 en el 
auditorio Raoul Four­
nier-, fomentar un 
desempeño académi­
co de alto nivel, que 
permita recuperar la 
excelencia. 

Como una manera � 
de reforzar la forma-
ción humanista, cien-
tífica, social y ética 
del futuro profesional, 
la Facultad de Medi­
cina inició hace tres 
años la conformación 
de los NUCE, programa de tutorías que trata de hacer 
volver esa enriquecedora costumbre --caída en desu­
so por los efectos de la masificación educativa- de la 
relación cercana entre el alumno y el profesor, el estu­
diante y el tutor. 

Durante el acto, el doctor Juan Ramón de la Fuen­
te, director de la FM, luego de agradecer a los tutores 
el "aceptar y comprometerse a establecer con algunos 
de nuestros alumnos una relación de verdadera tutoría 
que les ayude a lo largo de su formación escolar"; se­
ñaló que esta actividad los llevará a tener esa cercanía 
tan importante que a veces, por la magnitud de los 
grupos, por las actividades de los profesores, es muy 
difícil que se dé en el escenario tradicional de la cáte­
dra. 

Lo que la Facultad está tratando de hacer con este 

Tal fue la razón, 
de introducir desde 
hace tres años los 
NUCE, como una 
forma de rescatar 
algo que en la Fa­
cultad operó con 
gran éxito cuando 
el maestro Fournier 
era director: los 
Grupos Piloto. Mu­
chos de los docto-
res que ahora fungi­
rán como tutores, 
fueron resultado de 
esa práctica, añadió 
el director. 

El objetivo gene­
ral de los NUCE es 
incorporar la figura '" • del tutor como ele-

.._ � f! ;n
e��o:���f:e�r�� 

fesional de los alumnos de la Facultad, con lo que, a 
largo plazo, busca elevar sus niveles académicos y 
profesionales . 

Tiene como metas, conformar un equipo educativo 
de tutores con el fin de favorecer la relación personal 
entre profesor-alumno; además de brindarle una orien­
tación educativa y una perspectiva profesional amplia, 
individualizada y continua durante su formación acadé­
mica, as í como influir de manera positiva en su actitud 
cotidiana. 

Con el nuevo grupo de estudiantes que se incorpo­
ró al programa, explicó el director de la FM, "tenemos 
cerca de 500 alumnos en la Facultad que tienen ya un 
tutor; nos interesa que el programa crezca, en aras del 
ideal de que cada alumno tenga un tutor. Ello, por su­
puesto, no es fácil por las dimensiones de la escuela. 
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ble y universal, con mayor y mejor cobertura a la po­
blación. 

También s e  resaltó en la jornada, la situación de al­
gunos países latinoamericanos, expuesta por el doctor 

** Sistema de Salud Mexicano 

Las Unidades de primer nivel en México 
guardan una distancia máxima de media 
hora respecto a las zonas urbanas y no 

más de una hora a las zonas rurales, con 
lo que se ha logrado cubrir al 95 por ciento 

de Jos habitantes. 
El Instituto Mexicano del Seguro Social 

cubre al 41.6 por ciento de Ja población, en 
tanto que el JSSSTE al 9.6 por ciento. 

Las defunciones por enfermedades 
diarréicas en menores de cinco años, pasó 
de 1984 a 1992, de 22 mil 600 a 7 mil 215. 

En 1993 se repartieron 80 millones de 
sobres de Suero Vida Oral 

Mientras que en 1960 se registraban más 
de seis niños por mujer como tasa global 
de fecundidad, se espera que para este 

año la cifra llegue a ser de tres. 
Los principales problemas que enfrenta 

actualmente el sistema de salud en México 
se refieren a: Ja equidad, Ja calidad de los 

servicios, Ja accesibilidad, el 
financiamiento y Ja administración de Jos 

recursos. 

..,. Datos tomado• dt1 la pont1ncla dt1/ doctor Gonzalo 
Gutlérr11z Tru/11/o. 

Juan Manuel Sotelo, representante de la Organización 
Panamerican a  de la Salud en México, quien abordó 
los casos de Chile y Costa Rica, países que comparten 
situaciones s emejantes y son modelos de buen funcio­
namiento de u n  sistema nacional de salud.  Ambos paí­
ses sin contar con grandes recursos económicos, 
mantienen sistemas de salud de alta accesibilidad a la 
mayor parte de la población y con gran cobertura en 
materia asistencial, aseveró. 

La situación nacional fue expuesta por el doctor 
Gonzalo Gutierrez Trujillo, Coordinador de los Servi­
cios Estatales  de Salud, quien señaló que en México, 
como en otros países, el sistema de atención a la sa­
lud no es más que una parte, idealmente la central y 
conductora, de un complejo y vasto sistema de salud 
con elementos básicos de tipo ambiental o ecológico, 
cultural, social, político y económico. 

Además, agregó, está íntimamente relacionado con 
diversas estructuras sociales, entre las que destacan 
las instituciones educativas y los servicios de atención 
al medio ambiente, como el saneamiento básico, el 
abastecimiento de agua, la eliminación de excretas y 
basuras, el control de la fauna transmisora, o la higie­
ne de los alimentos. 

Más adelante precisó que el gasto en materia de 
salud en el país, sumando el federal y el privado, se 
acerca al cinco por ciento del Producto Interno Bruto, 
proporción recomendada por la Organización Mundial 
de la Salud, aunque reconoció que el gasto per cápita 
en este rubro, 178 dólares, puede considerarse como 
bajo. Asimismo, Gutiérrez Trujil lo dijo que hay en el te­
rritorio un m édico por cada 448 habitantes. 

Finalmente, coincidió con el doctor Kumate en que 
el SNS puede calificarse como avanzado y que, en 
efecto, cubre a un 95 por ciento de la población y que 
en materia de vacunación la cobertura es total. 

Por último, afirmó que la mayor parte de la pobla­
ción en México se atiende en instituciones públicas, 
sin dejar de reconocer que las privadas están crecien­
do: actualmente los servicios privados atienden a un 
treinta y seis por ciento de los pacientes. 

En representé;lción. del Director, asistió el doctor 
Alejandro Cravioto, jefe del Departamento de Salud 
Pública de la FM. 
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Conceptos 

Investigación Básica y Salud Pública 

Dr. Roberto Cabrera 
Depto. Salud Pública, FM 

Partimos del objetivo fundamental que tiene toda 
investigación: la búsqueda de conocimientos, estos se 
encuentran acumulados ordenadamente en verdades 
o teorías en lo que l lamamos "ciencia" y los mismos 
fueron obtenidos mediante el m étodo científico de 
investigación. Este a su vez lo entendemos como un 
plan de observación, experimentación y de análisis de 
los fenómenos o problemas en estudio. Entonces den­
tro de la investigación científica podemos encontrar va­
rios tipos de investigación segun las técnicas usadas o 
el nivel de análisis aplicado, por ejemplo en la investi­
gación explicativa nos interesa un análisis de la causa­
lidad del fenómeno estudiado y este a la vez lo pode­
mos abordar de manera experimental o no, en la des­
criptiva interesa la observación de las caracteristicas 
del fenómeno y estas las captamos mediante estudios 
transversales y longitudinales, estos últimos de acuer­
do con el periodo de observación serán prospectivos o 
retrospectivos. Por lo tanto dentro de este marco de 
información y razonamiento entendemos que el objeti­
vo principal que tiene la investigación básica es la 
obtención de nuevos conocimientos y cuando estos 
son transformados en tecnología, la cual comunmente 
conlleva beneficios a los usuarios de ésta, la compren­
demos como investigación aplicada. 

El concepto moderno de salud pública implica con­
siderar el conjunto de conocimientos obtenidos de ma­
nera multidisciplinaria para mantener o mejorar la sa­
lud de la colectividad o de poblaciones, entonces la in­
vestigación en salud pública la podemos clasificar en 
tres tipos principales de acuerdo con el nivel de análi­
sis, es decir si el objeto es a nivel subindividual (celular 
o subcelular) compete a la investigación biomédica bá­
sica, si es a nivel individual (individuos humanos) se 
n,e.cesita de la investigación cl ínica y, por último, si el 
n'ivel es poblacional (colectividad o grupos de indivi­
duos) se requiere de la investigación propiamente di­
cha en salud pública, la cual a su vez se subdivide en 
dos categorías: epidemiología si interesa la ocurrencia 
y distribución de los factores determinantes de enfer­
medad, o de sistemas de salud que se ocupa tanto de 
la organización de los servicios como de las pol íticas 
de salud. 

Si consideramos que los estados biológicos de sa­
lud y enfermedad son resultado o expresiones de la re­
lación ecológica: humano-medio ambiente, entonces 
para el estudio de esta relación necesitamos de la tria­
da epidemiológica, l,a cual a su vez implica tratar a los 
tres factores que intervienen: agente-hospedero-am­
biente. As í tenemos que al analizar el estado de salud 
de nuestro país, nos encontramos que de acuerdo con 
los índices epidemiológicos de mortalidad general, se 

reportan todavía como dentro de las primeras diez 
causas a las enfermedades infecciosas. Si nos aboca­
mos específicamente a las causas de mortalidad infan­
til total para 1991, observamos que las enfermedades 
respiratorias e intestinales ocupan el segundo y tercer 
lugar, respectivamente. Todavía a un nivel mas especí­
fico, constatamos que las principales causas de morta­
l idad hospitalaria infantil son las enfermedades infec­
ciosas y aparece un padecimiento importante de la ni­
ñez en sexto lugar, las meningitis . 

Las meningitis son procesos resultantes de la infla­
mación de las membranas serosas que envuelven el 
cerebro y principalmente son causadas por microorga­
nismos, dentro de este grupo el agente etiológico mas 
importante, tanto a nivel nacional como mundial, es la 
bacteria: Haemophi/us influenzae del serotipo b. El 
hospedero mas susceptible de adquirir esta enferme­
dad es el niño, que se encuentra en el grupo de edad 
de menores de 5 años, los factores del ambiente que 
promueven un mayor riesgo de exposición a este pató­
geno, son como factores directos: la asistencia a guar­
derías y el hacinamiento en el hogar, e indirectos: el ni­
vel socioeconómico y la educación de los padres. La 
transmisión de esta bacteria patógena se realiza por 
contacto directo entre portadores sanos o enfermos 
(niños y adultos) , a través de gotitas de sal iva expedi­
das al hablar, toser o estornudar. Aspectos que son 
importantes como objetivos de la investigación en sa­
lud pública que pretendemos realizar en nuestra insti­
tución, para estudiar la epidemiología de esta bacteria 
en población abierta y cerrada (guarderías) de la ciu­
dad de México. Asimismo, la investigación biomédica 
básica la efectuaremos con el estudio de las cepas de 
esta especie que aislemos de la población infantil de 
las instituciones mencionadas , las cuales procedere­
mos a caracterizar en el laboratorio mediante marca­
dores moleculares. 

Aviso 
Secretaría de Servicios Escolares 

Con base en el acuerdo del H. Consejo Técnico 
del 17 de septiembre de 1991, en el que se estable­
ce que sólo habrá un periodo de inscripción a Exa­
men Profesional, con opción a presentarlo en el mes 
de enero o junio, se informa a los alumnos que el 
periodo de inscripción para el Examen Profesional 
de 1994, será los días 11 y 12 de enero en la Unidad 
Departamental de Servicios Escolares de Pregrado. 

Mayores informes en la ventanilla No. 12, ubica­
da en el 1 er. piso, edificio "E" (arriba de la Biblioteca 
"Valentín Gómez Farías") . 
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Sin embargo, lo que se ha hecho ha mostrado ya las 
bondades de este sistema". 

Resaltó el hecho de que se ha invitado como tuto­
res a "lo mejor de la medicina mexicana". Eso quiere 
decir que el programa representa para los alumnos 
una oportunidad inmejorable de poder establecer una 
relación personal con algunos de los médicos más dis­
tinguidos del país. 

En contraparte, les expresó a los tutores que "están 
frente a un grupo de estudiantes del más alto nivel; del 
que habrán de salir los l íderes de la medicina mexica­
na del próxi mo siglo. Alumnos en cuyo plan de estu­
dios están presentes nuevas áreas del conocimiento: 
la biología molecular, la biología del desarrollo, la ge­
nética. Alumnos de una generación cuya magnitud 
(950 alumnos) es la adecuada para la capacidad de la 
escuela; estudiantes cuyo promedio de ingreso está 
por encima del  resto de las facultades y escuelas de la 
Universidad Nacional". 

En tanto, la psicóloga Silvia Baum, jefe de la Uni­
dad de Orientación Profesional de la FM, dijo que el 
programa de tutorías propicia el cuidado del desarrollo 
profesional d e  los estudiantes de medicina. Si bien, ex­
presó, por medio de la enseñanza curricular se propi­
cia la formación académica, científica y docente de los 
alumnos, llega a resultar difícil incidir en aspectos éti­
cos, humanistas y sociales de los estudiantes. Por ello 
se retoma el modelo clásico de la enseñanza tutorial. 

Asimismo Baum destacó el hecho de que la tutoría 
se inicie precisamente en el primer año de estudio 

pues "la l iteratura muestra que este período es funda­
mental en la formación profesional, por lo que la com­
pañía de una figura fuerte, en este caso el tutor, desde 
un principio es básica para la formación más comple­
ta". 

Más adelante, el doctor Norberto Treviño, subdirec­
tor General Médico del I MSS, al hablar a nombre de 
los tutores, estimó que este programa representa una 
muestra más de lo que es nuestra UNAM y de lo que 
es la FM. "La nuestra es, sin lugar a dudas, la gran 
Universidad del país; un instituto público donde se ha­
ce la investigación y la enseñanza del más alto nivel 
en las ciencias, las humanidades y las artes. La Facul­
tad, en tanto, es uno de los centros educativos más 
importantes de esta Casa de Estudios". 

Por ello, agregó, "estoy seguro que para todos y 
cada uno de los tutores presentes, el hecho constituye 
un alto honor y una gran responsabilidad". 

Finalmente el alumno Antonio Benita Bordes, agra­
deció, a nombre de los alumnos, la disposición de las 
autoridades de la Facultad, por promover el programa, 
y la cooperación desinteresada y comprometida de 
aquellos que aceptaron la labor de la tutoría. La que 
"sin duda será una experiencia fundamental en nuestra 
formación profesional y humana". 

En el acto estuvieron presentes, además de los 
alumnos y los tutores, los doctores Enrique Piña Gar­
za, secretario General de la Facultad; y Alejandro 
D íaz, jefe del Departamento de Psicología Médica, Psi­
quiatría y Salud Mental.  

Tenemos la Obligación de Hacer que Nuestra Experien­
cia Trascienda al Resto de la Facultad 

Antonio Benita Bordes 
Estudiante del grupo 3011 

Representa un gran honor para m í  el tener la oportu- cía la oportunidad de buscar algo más de lo que el 
nidad el día de hoy de poder dirigir estas palabras en plan de estudios ofrec ía. 
representación de los estudiantes del proyecto NUCE Los primeros días fueron algo duros, ya que nues-
de esta Facultad. tros maestros, habían sido informados, que no éramos 

Recuerdo que hace poco más de dos años, llegó a estudiantes comunes, sino que éramos supuestos su-
mi casa un pequeño sobre blanco en el cual la UNAM per estudiantes, por lo que el trato era diferente al res-
me informaba que había sido aceptado como estudian- to de los compañeros de la Facultad, posteriormente 
te de la Facultad de Medicina, en esos momentos, mi llegamos a establecer un punto medio, entre la idea de 
sueño se comenzaba a hacer una realidad. Unos días los doctores, y nuestra realidad, estableciendo las ba-
después me p resentaba, junto con un poco más de mil ses de trabajo para el año que nos esperaba, el cual 
personas que habían recibido un sobre similar, a co- pienso que disfrutamos ampliamente y obtuvimos bue-
menzar una nueva aventura: Estudiar Medicina. nos frutos de un trabajo en equipo, que como tal resul-

En esa semana realizamos ciertos exámenes, y tó beneficioso para nosotros como estudiantes. 
cuál fue mi sorpresa que en el último examen, se acer- En ese mismo año recibimos la noticia que cada 
caron a darme una carta en la cual se me invitaba a uno de nosotros recibiría la orientación de un tutor aca-
formar parte d e  un nuevo proyecto de la Facultad, lla- démico, el cual sería un médico sobresaliente en su 
mado NUCE, rápidamente me entusiasmó la idea de área de trabajo y sobre todo con el ánimo de ayudar a 
poder pertenecer al proyecto y acepté, ya que me ofre- nuestra formación. 

10 
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Por una Transformación de la Enseñanza 

La Metodología de Solución de Problemas en 
el Plan Unico de Estudios 

º En busca del aprendizaje autodlrlgldo, la búsqueda de nuevos conocimientos y el juicio crítico 

Para la mejor instrumentación del Plan Unico de Es­
tudios, dieron inicio los trabajos encaminados a la 
introducción de la metodolog ía de solución de proble­
mas en la enseñanza de la medicina, que persigue 
establecer una nueva forma de relación con los estu­
diantes, a fin de que éstos puedan aprender resolvien­
do y tomen una actitud más activa. 

Al l levarse a cabo, los pasados días 29 y 30 de no­
viembre, la primera reunión de Trabajo del Proyecto 
Institucional para la I mplantación, Desarrollo y Evalua­
ción del Plan Unico de Estudios, el Secretario General 
de la Facultad, doctor Enrique Piña, en representación 
del Director, y luego de exponer lo anterior, indicó que 
se trata de un proceso que requiere esencialmente del 
convencimiento, a través del cual se pretende modifi­
car la manera como se enseña la medicina, con el pro­
pósito de preparar mejores profesionales. 

La reunión, efectuada en el Salón del Académico 
de esta Facultad, congregó a profesores de primer año 
de los distintos departamentos, con la intención de que 
empiecen a elaborar proyectos de investigación para 
la mejor instrumentación del Plan Unico, mismos que 
constituirán las bases para que el Consejo Técnico de 
la Facultad pueda evaluar anualmente el Plan en mar­
cha. 

En este sentido, hizo un llamado a 
los profesores, a fin de que empeñen su 
compromiso en un proceso de cambio 
no sólo de hoy o mañana, sino de largo 
plazo y de fondo, "que transforme la ma­
nera como enseñamos, en aras de recu­
perar el liderazgo que tuvo por muchos 
años nuestra Facultad". 

A su wyz , el doctor Héctor Gutiérrez, 
secret�ó ejecutivo de la Comisión del 
Plan de Estudios, indicó que se trata de 
generar una alternativa que sustituya la 
enseñanza memorista, verbalista y repe­
titiva. La tendencia internacional es en 
ese sentido, dijo: la del aprendizaje auto­
dirigido e independiente, la búsqueda de 
nuevos conocimientos y el juicio crítico, 
para lo cual se ha adoptado la estrate­
g ia, en el aprendizaje de la medicina, de 
la solución de problemas, y eso es preci­
samente lo que se busca implantar aho­
ra en la escuela, puntualizó. 

El doctor Gutiérrez estableció tam­
bién que esa estrategia adoptada por la 

Facultad, inicia con la fase de implantación, que se 
concentra en la aplicación o introducción de aquellos 
aspectos que difieren del Plan 85, como las nuevas 
asignaturas y las materias de libre elección. 

Un segundo componente de gran importancia, 
apuntó, se refiere a la cuestión de qué es lo que distin­
gue al Plan Unico de otros planes de estudios, y tiene 
que ver básicamente con la parte de la metodología 
educativa. Dentro de esta última, se ha adoptado co­
mo estrategia principal la enseñanza de la medicina 
mediante la solución de problemas. 

En este contexto, el doctor Gutiérrez resaltó el he­
cho de que la resolución de problemas no debe verse 
como un procedimiento accesorio dentro de la ense­
ñanza, puesto que en muchas universidades extranje­
ras, el currículum de diversas carreras está estructura­
do precisamente con base en ello, lo que no ocurre so­
lamente en el área de la medicina. 

Además de los profesores, asistieron a la reunión 
los jefes de los departamentos de Microbiología y Pa­
rasitología, Histología y Anatomía, doctores Kaethe 
Willms, Alfonso Cárabez y Joaqu ín Reyes Téllez, res­
pectivamente. 

Fotografía 
Cien'lífica 

Del 22 de noviembre al 3 
de diciembre, se llevó a 

cabo la expo de 
fotografía científica El 

Arte en la Ciencia, con 
trabajos de Josué Garza 

Flores, del INNSZ y el 
Departamento de 

Bioquímica de la FM, 
uan Angeles, del Centro 

de Aplicaciones 
Farmacéuticas y 

Estudios Tecnológicos y 
Vladimir Nekrassov, del 

Instituto Nacional de 
Cardiología y el 

Departamento de 
Anatomía de esta 

facultad. 
Las micrografías forman 
parte de un proyecto de 

investigación para el 
desarrollo de nuevas 

metodologías 
anticonceptivas de 

liberación sostenida, y 
fueron tomadas 

empleando el 
microscopio electrónico 

de barrido. 



Los Alumnos 

Primeros Auxilios 

Reanimación CardioPulmonar (RCP) 1 
Ernesto Pérez-Rincón Merlin2 

Definición: 
La reanimación cardio-pulmo­

nar es el conjunto de maniobras 
que se efectúan para reanimar a un 
paciente que ha sufrido paro cardio­
rrespiratorio y se realizan a torax 
cerrado. La American Hearth Asso­
ciation (A. H.A.) emitió en su pro­
tocolo 1992, las reglas a las 
que deberán ajustarse todos 
los proveedores de RCP. 

1. Se proporciona RCP a 
todo aquel i ndividuo que lo 
requiera por su situación de 
emergencia, siempre y cuan­
do no existan más de seis 
minutos de haberse pre­
sentado paro cardiorres­
piratorio. 

2. No se proporciona 
RCP a todo aquel individuo 
que haya presentado más de 
seis minutos de paro car­
diorrespiratorio, a pacientes 
cuyo ciclo biológico se 
encuentre a término o en fase 
terminal de cualquier enfer­
medad mortal y cuando 
existan lesiones obvias que 
impidan las maniobras. 

3. Se suspende la RCP: 
a) Cuando llega a la escena 
del evento personal médico o 
paramédico capacitado para 
proporcionar un sostén car­
d íaco avanzado de la vida (ACLS) . 
b) Hasta que el médico que asuma 
la responsabilidad del paciente lo 
indique. 
c) Por cansancio extremo de más 
de tres horas. 

Para pode r  hablar de la RCP, 
es necesario conocer algunos ante­
cedentes. Primero, tenemos que el 
cese imprevisto de una circulación y 
ventilación eficaces pueden presen-

. tarse por c i rcunstancias múltiples 
que ocasionarán los síndromes de 
muerte súbita de orden cardíaco o 

también de orden ventilatorio. 
Por lo anterior reconoceremos 

los signos y s íntomas del paro car­
d íaco y del paro respiratorio, sin 
olvidar que el primero trae como 
consecuencia el segundo y vice­
versa. 

Se reconoce el paro 

cardiorespiratorio por: 
a) El cese de la ventilación, seguido 
de la aparición de hipoxia y acido­
sis, esto es fácilmente comprobable 
mediante una técnica conocida co­
mo (VES) , que significa ver, escu­
char y sentir. Ver, implica la obser­
vación detenida por espacio de 5 
segundos de los movimientos respi­
ratorios torácicos o abdominales del 
individuo. Al mismo tiempo con 
nuestro o ído pegado sobre la nariz 
aplicamos el segundo punto que es 
escuchar los ruidos producidos por 

la entrada y salida de aire por la na­
riz y finalmente el último punto im­
plica sentir la ventilación sobre 
nuestra mejilla. 
b) La ausencia de un pulso palpa­
ble, sentido en la arteria carótida, 
situada a nivel del cartílago tiroides. 
c) La presencia de pupilas midríati­

cas 
d) La presencia de cianosis 
peribucal y acrodistal 

También debemos cono­
cer algunos ejemplos de 
etiologías de paro cardio­
rrespiratorio: 

Concernientes a paro 
respiratorio: 
a) Obstrucción en vías aé­
reas, por secreciones o cuer­
pos extraños. 
b) Cese de una respiración 
eficaz, por trauma cráneo-en­
cefálico, trauma de la pared 
torácica, neumotórax, etc. 
c) Por toxinas bacterianas 
que actúan a nivel qe termi­
naciones nerviosas

· 
produ­

ciendo parálisis de músculos 
respiratorios. 
d) Por enfermedades pulmo­
nares obstructivas crónicas 
(epocs) como el enfisema 
pulmonar. 

Concernientes a paro 
card íaco: 

a) Todos los tipos de estado de 
choque (shock) . 
b) Infarto al miocardio, ocasionado 
por un trombo, por ejemplo: 
c) Trastornos en el equilibrio hidro­
electrol ítico. 
d) Debido a traumatismo torácico 
cerrado, como en una colisión fron­
tal en u n  vehículo donde el volante 
golpea la región precordial. 
e) Todos los tipos de acidosis meta­
bólica grave, como en el caso de 
una insuficiencia renal o diabetes 
mel litus . - 14 
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Mancomunó esfuerzos de dos disciplinas distintas para un fin común 

L Aniversario de la Fundación del Seminario de 
Arquitectura Nosocomial, por Salvador Zubirán 

A 50 años de la fundación del "Seminario de 
Arquitectura Nosocomial", que encabezaran el docto r 
Salvador Zubirán y el arquitecto José 
Villagrán, su funcionalidad como modelo en 
la planeación de hospitales sigue vigente y 
acorde con las necesidades de capacidad y 
atención m édica que requ iere el país, 
coincidieron en señalar destacados médi­
cos y arquitectos u niversitarios du rante el 
homenaje que las facultades de 
Arquitectura y Med icina rindieron al doctor 
Salvador Zubirán al conmemorarse medio 
siglo de la fundación del Sem inario. 

En él, se sentaron las bases para la pla­
neación de la construcción de los hospitales 
que hacían falta para atender las necesida­
des de salud de la población, así como las 
normatividades de cada u no de ellos según 
los más avanzados criterios vigentes de 
ese momento en relación con la atención 
méd ica y la conceptualización arquitectóni­
ca de esos años. 

Al hacer una remem branza sobre este 
periodo, el arqu itecto Ramón Vargas Sal­

Por eso, cuando e l  Rector Sarukhán nos convoca a 
los universitarios a alcanzar la excelencia académ ica, 

/ 
guero, profesor de la facultad de Arquitectu­ El arquitecto Carlos Chanfón y los doctores Juan Ramón de la Fuente, Salvador 

Zubirán y José Sarukhán ra, dijo que el docto r Zubirán y su grupo de 
colaboradores pretendía elevar la cultura méd ica del 
país, pues e ra indispensable que se abandonaran las 
antiguas unidades hosp italarias. Para tal efecto, agre­
gó, era necesario, antes de concebir el hospital edifi­
cio, concebir el hospital institu ción. 

Con ello, dijo, se satisfizo una añeja demanda so­
cial, la atención a la salud, y se co nsolidó un criterio ar­
quitectónico que sirve de ejemplo para la solución de 
problemas actuales: "de ahí la impostergable necesi­
dad de rescatar y revalorar el ejemplo histórico del 
doctor Zu birán". 

Por su parte, el doctor Juan Ramón de la Fuente, 
aseveró que la Facultad de Medicina se orienta bajo 
las premisas e ideales que el do ctor Zubirán siempre 
proclam ó: el trabajo infatigable, la tenacidad y la con­
gruencia entre las convicciones y las acciones. 

Afirmó que al maestro Zubirán, adem ás de esas 
cualidades, le distingue un toque humano que sabe po­
nerle a sus acciones: el gesto amable, el comentario 
personal y el sentido del humor, por lo que sigue y se­
guirá siendo una fuente inagotable de inspiración para 
los universitarios. 

se evocan en sus palabras, los pensam ientos y las 
ideas fundamentales del maestro Zubirán. 

Al hacer uso de la palabra, el doctor Salvador Zubi­
rán Anchando apuntó que este homenaje lo recibe con 
emoción y co n hum ildad, pero además con orgullo, por 
pertenecer a aquel grupo que constituyó las bases de 
la Unidad Hosp italaria en México. 

A pe sar de que amo a m i  profesión, d ijo, si por cir­
cunstancias del destino hu biera tenido de cambiarla, 
habría sido arquitecto. 

"La vida ha sido m uy generosa conmigo -comen­
tó-. Este reconocim iento me hace sentir que mi trán­
sito por la vida no ha sido estéril, que, aunque peque­
ño, algún camino he dejado, y en el cual he trabajado 
con amor por m i  profesión y por m i  patria". 

En su oportunidad, el doctor José Sarukhán, expre­
só que el doctor Zubirán forma parte de quienes insta­
ron a la comu nidad a actualizar a la Universidad-insti­
tución, a acompasarla a los nuevos tiempos que se vi­
vían en los años cuarenta; su esp íritu, que estuvo 
impulsado siempre por la búsqueda de ideales, creó 
u na nueva Unive rsidad y u na nueva arquitectura noso-
comial. - 12 
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NUCE ... 
Viene de la 6 

Llegó el d ía de l a  presentación, lo cual despertó en 
nosotros ciertas inquietudes sobre quién sería el tutor, 
cómo sería la tutoría, ¿me irá a recibir?, y varias cosas 
más. Nos presentaron a nuestros respectivos tutores, 
y tuve la suerte de tener como tutor al doctor Guillermo 
Soberón, lo cual ha s ido una excelente experiencia, ya 
que el doctor se ha m ostrado muy entusiasmado con 
la idea de poder ayudar a un estudiante de pregrado a 
descubrir algunas áreas de la medicina que no apare­
cen en los textos y que sólo viviéndolas se pueden 
descubrir. Durante estos dos años, hemos platicado 
temas como los cambios en los sistemas de salud de 
México y de otros países, logros de la medicina actual, 
temas polémicos por sus implicaciones morales, histo­
ria de la medicina dentro del país, y otros tantos. Esto 
me ha dado la oportunidad de ver que la medicina no 
sólo se resume a la relación médico-paciente, sino que 
alrededor de ellos gira todo un sistema complejo que 
día a día complementa a esta ciencia. 

Personalmente pienso que las tutorías son una ma­
nera muy buena de comenzar a intercambiar ideas con 
un médico que ha trascendido dentro de la medicina 
actual, por lo que considero, se le debe dar la impor­
tancia que merece dentro de nuestra formación. 

Notarán a lo larg o  de la carrera que algunas veces 
es muy difícil reunirse con el tutor y no lo podrán ver 
por algún tiempo, pero esto no debe ser un motivo pa­
ra suspender la tutoría, al contrario, toda la experiencia 
que se vaya recabando puede comentarse con el tutor 
y hacer aún más provechosa cada reunión. 

A ustedes tutores , l es agradezco en nombre de ca-

da uno de nosotros, su d isposición por llevar a cabo 
este proyecto y de recibir con frecuencia a los alum­
nos, dando mucho de su tiempo para una mejor forma­
ción de cada uno de nosotros. 

Durante los dos años que lleva de evolución este 
proyecto, se ha buscado, la mayoría de las veces, una 
participación activa de nosotros como estudiantes, pa­
ra de esta manera lograr uno de los objetivos, el cual 
consiste en poder revisar con mejor detalle cada tema 
y tratar de hacer correlaciones básico-cl ínicas l levando 
de una manera m ás integral los contenidos temáticos 
de las diferentes asignaturas, tratando de estudiar al 
ser humano como un todo y no estudiar fragmentos 
aislados, lo cual sería en deterioro de la enseñanza. 

En los dos años han surgido ciertas discrepancias 
entre el planteamiento del proyecto y lo que se ha rea­
l izado, algunas de las cuales han sido ya modificadas 
para las generaciones subsecuentes, lo cual habla de 
que el proyecto se ha ido ajustando a las necesidades 
intereses de los alumnos, quedando algunas otras por 
resolverse. 

Ya que uno de los objetivos de la actual administra­
ción de la Facultad, es el buscar la excelencia y recu­
perar el liderazgo nacional que en alg ún tiempo tuvo la 
Facultad de Medicina, el proyecto NUCE representa 
estos deseos para lograrlo, por lo que pienso que te­
nemos la obligación de hacer que la experiencia que 
se vaya recogiendo de estos grupos, trascienda al res­
to de la Facultad, para de esta manera lograr que toda 
la Facultad en conjunto, sea un NUCE. 

Encuesta Nacional sobre Enfermedades Crónicas 

El Aumento de Estos Padecimientos Demanda 
más Servicios de Salud A1 dar a conocer los resultados de transición epidemiológica y de- por ciento con repecto a 1990. Sin 

de la Encuesta Nacional de Enfer­
medades Crónicas, e l  doctor Jai­
me Sepúlveda Amor d ijo que uno 
de cada cuatro mexicanos, mayor 
de 20 años de edad , sufre de hi­
pertensión arterial, uno  de cinco 
presenta obesidad, el siete por 
ciento padece de diabetes mellitus 
y el nueve por ciento muestra 
altos niveles de colesterol. 

El subsecretario d e  Coordina­
ción y Desarrollo de la Secretaría 
de Salud aseveró que la población 
mexicana atraviesa por  un periodo 

mográfica, en la que la urbaniza­
ción acelerada y la migración rural 
a zonas urbanas han alterado las 
condiciones de vida, las costum­
bres y los hábitos. Este hecho, 
agregó, se refleja en la disminu­
ción de la fecundidad y el acceso 
de la población a los servicios de 
salud a nivel nacional. 

En consecuencia, indicó que 
las enfermedades infectocontagio­
sas han cedido al grado de que la 
prevalencia de mortalidad por dia­
rrea, por ejemplo, a bajado a 50 

embargo, en su lugar, la mortali­
dad por causas de padecimientos 
crónicos ha aumentado, toda vez 
que el incremento de la esperanza 
de vida conlleva al individuo a ser 
más susceptible a estas enferme­
dades. 

Ante el lo, comentó, será nece­
sario que las autoridades sanita­
rias inviertan más en materia de 
salud preventiva y mejoren las po­
l íticas de atención a la comunidad. 

En este renglón, el doctor Do­
nato Alarcón Segovia, director del 

12 



Lo que se Negoció y no con el TLC Respecto al 
Ejercicio Profesional del Médico* 

E1 Tratado de Libre Comercio, aprobado ya por los 
cuerpos legislativos de México, Estados Unidos y 
Canadá, y que entrará en vigor a partir del primero de 
enero de 1994, no comprendió la negociación de los 
servicios de salud pública ni los de seguridad social, 
por lo que el Estado Mexicano continuará ten iendo 
p lena libertad para el establecimiento y aplicación de 
sus políticas de salud pública y seguridad social. 

Tampoco se negociaron las regulaciones de carác­
ter sanitario, incluyendo los diferentes permisos reque­
ridos por las autoridades sanitarias para que los hospi­
tales y clínicas puedan funcionar. Los tres países se 
comprometen a no discriminar en favor de sus nacio­
nales en el otorgamiento de permisos sanitarios, o en 
la autorización de medicamentos o equipo médico. 

Asimismo, los tres países continuarán aplicando 
sus requisitos para proporcionar l icencias y certifica­
dos a los m édicos para que puedan ejercer en sus res­
pectivos territorios; sin embargo, el TLC contiene dis­
posiciones que permiten que, en un futuro, se puedan 
reconocer m utuamente esas licencias y certificaciones. 

El Tratado constituye el primer acuerdo de libre co­
mercio que va m ás allá de la liberalización comercial 
exclusivamente,  en materia de bienes, y cubre aspec­
tos relacionados, de gran trascendencia, como son el 
comercio de servicios, la inversión y la defensa de los 
derechos de propiedad intelectual. 

En materia de bienes, todos los productos de inte­
rés para el gremio m édico fueron objeto de negocia­
ción. 

En general, la liberalización se efectuará de una 
manera gradual, lo que permitirá que los diferentes 
sectores involucrados se vayan ajustando paulatina­
mente a las nuevas condiciones de competencia. No 
obstante, la liberalización del instrumental y el equipo 
méd ico se efectuará prácticamente desde la en trada 
en vigor del TLC, con su consecuente redu cción en los 
costos para los servicios de atención a la salud. 

A la mayor parte de los medicamentos se les elimi­
narán los aranceles en un plazo de entre 5 y 10 años. 

El reconocim iento de las licencias y certificados no 
será automático. Por el contrario, requerirá de una ne­
gociación ulterior. En este proceso negociador estará 
representado el gremio médico, y ello ún icamente en 
el caso de q ue éste decida que es conveniente iniciar 
tal proceso. 

Se eliminará la discrecionalidad de los funcionarios 
de migración en el otorgam iento de visas a los médi­
cos que entren temporalmente a los tre s países para 

dedicarse a la docencia, la investigación o para partici­
par en conferencias y seminarios. 

Se con solidará el régimen de inversión extranjera 
exi stente desde antes de que se planteara la negocia­
ción del TLC. Tanto en México como en Estados Uni­
dos y Canadá se pueden establecer hospitales y clíni ­
cas con capi tal cien por ciento extranjero. 

En materia de propiedad intelectual, en. aspectos 
de patentes, el TLC expresamente contiene la posibili­
dad de que cada país decida no otorgar patentes para 
los métodos de diagnóstico, terapéuticos y quirúrgicos, 
para el tratamiento de seres humanos y animales. Esta 
excepción a la patentabilidad ya está contenida desde 
1991 en la ley mexicana y continuará entonces vigente 
bajo el TLC, en contraste con la ley de los Estados 
Unidos, en la cual las patentes deben otorgarse para 
todo tipo de invenciones, sin discrim inación. 

,. Tomado de El ejercicio profesional del médico y el Tratado de 
Libre Comercio, presentado por el licenciado Roberto Vil/arrea/, 

Coordinador de Asesores de la Secretaría de Comercio y 
Fomento Industrial, durante el foro Trinacional sobre el mismo 

tema, organizado por la Secretaría de Salud. 

Convocatoria 
Premios Reina Sofía 1994 

Prevención de las Deficiencias 
Instituido para recompensar una labor continua de 

,por lo menos diez años de investigación científica, o 
:un trabajo experimental evaluado científicamente en 
:cualquier aspecto de la prevención de las deficiencias 
:en sus diferentes niveles. ' 

Podrán participar las investigaciones y trabajos re­
:alizados en España o en el extranjero, por autores de 
:nacionalidad española o de países iberoamericanos, 
:en lengua españo la y publicados con anterioridad a 
:esta convocatoria. 
: Las candidaturas deberán presentarse antes del 
:30 de mayo de 1994 en la Secretaaría General del 
: Real Patronato de Prevención y de Atención a Perso­
: nas con Minusvalía, calle Serrano 140.28006 Madrid 
: (España). 

El trabajo premiado se hará acreedor a 5 millones 
:de pesetas. 
: La personas interesadas deberán presentarse en 
:la Dirección General de Intercambio Académico ,  de la. 
l U NAM, con los trabajos de investigación, el 13 de : 
¡mayo de 1994, a fin de proporcionar carta de postula- ¡ 
:ción correspondiente. ' 
. 

L------------------------------------------------------_1 
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Viene de la 1 0  

I nst ituto Nacional d e  l a  Nutrición "Salvador Zubirán", d ijo 
que con el incremento de pacientes con enfermedades 
crónicas, se tendrá q u e  elevar el número de centros hos­
p italarios que los at ienda, no tanto en la ciudad de Méxi­
co, sino en el resto del país para que haya una red com ­
pleta de hosp itales preparados para esto. 

Al ser cuestionados sobre si la tasa de mortal idad na­
cional se compara c o n  la de los países desarrollados, 
ambos e special istas c oincidieron en señalar que se po ­
dría pensar que al te ner u na tasa de mortalidad del 4.6, 
México tendría niveles equivalentes a los paíse s  del pri­
mer mundo, pero en la práctica no es así, pues m ie ntras 
en los países desarrollado s  la mayoría de las muertes 
ocurren en grupos de personas de edad avanzada, e n  
México se t iene u na proporción mayor en personas me­
nores de edad. 

Añadieron que los resultados de la Encuesta dan 
cuenta de la transición epidemiológica por la que atravie­
sa México, en donde cada vez se tendrá que atender con 
mayor cuidado el problema de enfermedades crónicas, 
no sólo como cau sa d e  muerte, sino como causa de en­
fermedad prologanda que demandará de más servicios 
de salud, conforme ·1a población envejece. 

La E ncuesta fue a plicada a 1 8  m il sujetos, cuya edad 
o sc ila entre los 20 y 69 años, asentados en localidades 
urbanas del norte, c e ntro, sur y área metropolitana del 
país, y con u na inversión d irecta de 2.6 m illones de nue­
vos pesos para su realización. 

Asimismo, el e stud io determinó la prevalencia de las 
principales enfermedade s  crónicas y marcó la importan­
cia del problema de salud pública que se avecina en 
nuestro país, además d e  presentar valores de referencia 
que servirán para futu ros e studios poblacionales. 

Luis Armando Campero 
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L Aniversario . . .  
Viene de la 9 

E ste homenaje, d ijo, cr istal iza algo de lo que tenía en 
mente el doctor Zubirán cuando impulsó la actualización 
de nuestra Casa de E studios; su espíritu u niversitario, 
que fue capaz de mancomunar los e sfuerzos de dos dis­
ciplinas disti ntas por u n  fin común, concibió y construyó 
los nuevos hospitales de acuerdo con las condiciones 
que ei  país necesitaba: "esa convocatoria permanece vi­
va entre los arqu itectos y médicos como u n  principio 
práctico y normativo". 

Agregó que a lo largo de estos 50 años, ha evolucio­
nado el criterio con el que se llevan a cabo los hospitales 
y la arquitectura en su conjunto; sin embargo e ste home­
naje representa la explícita revaloración de la postura de 
fondo que impulsó tanto al doctor Zubirán como a los ar­
q u itectos afines: "Antes de pensar en el hospital edificio, 
es preciso concebir el hospital institución". 

Cabe señalar que en el evento se firmó un convenio 
e ntre la UNAM y el doctor Zu birán, mediante el cual el 
maestro prestará su s memorias sobre el trabajo realizado 
en el Seminario, para que la FA edite u n  libro que rescate 
el valor de dichos documentos. 

,--�- La uni��;sidadA�tÓ-;;ma d;¡ 
� G uerrero � 1 A través del Centro de Investigación 1 � de Enfermedades Tropicales 

1 a real�:�::;:;ios de 1 i R e siden cia e n  Derm ato l o g ía i � C o m u n itaria � 
Coordinado p o r  el Dr. Roberto E strada. ¡ 
Duración: 3 a ño s. Tiempo com pleto. 1 � 
R e sid e n c ia e n  E pid e m io l o g ía 
C oord i nado por el Dr. Neil  A ndersson. 
Duración: 3 a ño s. Tiempo com pleto . 

M a e stría e n  C i e n c i a s  M é d i c a s  
Are a  Clínica - E p id e m i o l ó g ica 
C oord i nado por el D r .  Eduardo Martínez. 
Duración: 2 a ño s. Tiempo Com pleto. 

Doctora d o  en E pid e m iolog ía 
Coordinado por el Dr. Neil A ndersson. 
Dura ción: 3 a ño s. Tie m po com pleto. 

Curso propedéutico :  24 de e nero d e  1 994 . 

I nformes: Elvira Flores. 
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1 de Diciembre: Día Mundial de Lucha Contra 
el Sida 

En medio de manifestaciones 
variadas se conmemoró el 
primero de este mes el Día 
Mundial de Lucha contra el SI DA. 
En París cubrieron el Obe lisco con 
un enorme cond ón; en Lirna -
vaivenes de la cultura propia de 
por medio- lo que envolvieron 
fueron bananas; en Manila cientos 
marcharon enarbolando el men­
cionado látex como principal 
bandera de lucha; en México, con 
la atención pública centrada m ás 
bien en los devenires políticos, los 
actos fueron mucho más redu ci­
dos. 

En el fondo, mu chos o pocos, 
los que salieron a la calle esa fe­
cha a gritar y blandir los condones 
como arma de com bate, compar­
ten la m isma preocupación, el 
m ismo temor ante el embate de 
u na pandem ia que avanza sin 
q ue, hasta ahora, haya nada que 
pueda detenerla. 

Bueno, si hay algo -y los ma­
nifestantes lo sabían- que puede 
frenar ese avance: la prevención 
basada en el mayor conocim iento 
respecto a la enfermedad. De ahí 
las demandas con el preservativo. 

Como reflejo de la realidad es­
tán las cifras, los datos que ha­
blan de una situación difícil. A 
continuación algu nas de las infor­
maciones emitidas por el sector 
salud del país en torno al padeci­
m iento, bajo la coyuntura del pri­
mero de diciembre. 

* Los primeros 1 7  casos regis­
trados en México se diag nostica­
ron en 1983. 

En el Distrito Federal y Guada­
lajara, se estima que hay 500 en­
fermos por cada millón de habi­
tantes. 

A la fecha se calcula que en el 
país hay 27 mil enfermos del sín­
d rome. 

A nivel m undial la cifra llega a 
m ás de 1 3  m il lones de personas; 
se co nsidera que diariamente se 
contagian 5 m il.  

**El Distrito Fedral y los esta­
dos de México, Puebla, Jal isco y 
Baja Cal ifornia suman, en conjun­
to, el 82.4 por ciento de los casos 
registrados. 

En el DF hay un enfermo de 
SIDA por cada m il 750 habitantes, 
en Jalisco uno por cada 2 m il 940 
y en Morelos uno por cada 3 m il 
1 20. 

Edades: de los casos registra­
dos, la mayor proporción se ubica 
en el grupo de 25 a 34 años, con 
40.5 por ciento. Le siguen: de 35 
a 39 años, 1 5  por ciento; de 20 a 
24 años, 1 1  por ciento; de 40 a 44 
años, 1 0  por ciento y el 23. 5 por 
ciento restante se distribuye en 
los otros grupos. 

Actividades: la tasa m ás alta 
por m illón de habitantes, se pre­
senta en los trabajadores de servi­
cios públicos con m il 732. Le si­
guen los trabajadores del arte y 
los espectáculos co n m il 731 ca­
sos por millón de habitantes y los 
profesionales con mil 640 casos 
por millón. Las tasas de incidencia 
m ás bajas continúan presentándo­
se en las personas dedicadas al 
hogar, trabajadores doméstico s y 
estud iantes. 

Por otra parte, de acuerdo a in­
formes oficiales, hasta octubre ha­
bía en el país 490 casos reporta­
dos de infantes con SI DA, sin em­
bargo diversas organizaciones no 
gubernamentales -Mexicanos 
contra el SIDA, Gisida, Sol Vida­
calculan que la cifra real podría 
ser tres veces mayor, o sea u nos 
mil 800 casos. 

Luego de mirar estos datos, 
queda la sensación de compartir 
la preocupación de los manifes-

tantes de Manila, París, Lima o 
México y de demandar una cam­
paña amplia e intensa de informa­
ción y toma de conciencia en tor­
no al padecimiento . Nunca tan ati­
nado aquello de que más vale 
prevenir que lamentar. 

* Doctor Jesús Kumale, secretario de Salud. 

** Informes de la Organ ización Mexicana de 

la Salud. 

Nota de:  José Martín Juárez 
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Reanimación . . .  
Viene de la 8 

Tratamiento: 
El tratamiento del paro cardio­

rrespiratorio tiene como finalidad 
interrumpir el trastorno recuperando 
la oxigenación y la circulación, se 
compone de maniobras ventilatorias 
con vía aérea permeable y de com­
presiones torácicas externas. 

El conjunto de técnicas se lle­
van bajo una memotecnia conocida 
como ABC. Esto significa lo siguien­
te: 

A= airways o v ías aéreas per­
meables 

8= breathing o breathless, ven­
tilación o falta de aliento 

C = circulation o perfusión san­
guínea sistémica 

Las técnicas antes menciona­
das son puestas en marcha del si­
guiente modo: 

Las vías aéreas se hacen per­
meables al abrir la boca y retirar 
todo objeto extraño de ella median­
te la técnica de barrido bucal, en 
ese momento se retiran secrecio­
nes, chicles o restos de comida, las 
piezas dentarias o prótesis se man­
tienen en su sitio. 

A continuación se procede a 
realizar la técnica de elevación de 
la mandíbula traccion ándola desde 
la articulación temporo mandibular 
o mediante la técnica barbilla-fren­
te. De este modo liberamos la vía 
aérea permitiéndonos el acceso de 
aire. 

Posteriormente procedemos a 
checar ventilación mediante la téc­
nica descrita anteriormente de 
(VES) , ahí mismo comprobamos 
pulso carotídeo y si n o  existe proce­
demos a las comprensiones cardía­
cas mediante el protocolo siguiente: 

Protocolo de atención para 
RCP y revisión inicial de lesionados 
en atención prehospitalaria 

1 .  Visualizar la seguridad del 
escenario. 

2. Comprobar el estado de con­
ciencia. 

3. Pedir ayuda a los testigos. 
4. Abrir y despejar vía aérea. 
5. V. E.S. 
6 .  Activar el servicio médico de 

urgencias. 
7. Iniciar con dos insuflaciones 

para reestablecer volumen de aire. 
8. Comprobar pulso y ventila­

ción. 
9. I niciar rescate ventilatorio o 

RCP. 
Técnica de Reanimación Cardio 

Pulmonar: 
La correcta técnica para pro­

veer a un paciente, es la sigu iente: 
1. Adoptar la posición específi­

ca, la cual es de rodi llas al piso a un 
costado del paciente que debe de 
ubicarse en posición decúbito dor­
sal , la abertura de las rodillas no 
debe exceder a la de los hombros 
y el proveedor debe encontrarse 
con el pecho hacia afuera, los 
brazos extendidos sobre el área a 
trabajar y nunca doblar los codos. 

2. Localización del sitio correc­
to, esto se realiza midiendo el ester­
nón y calculando la m itad inferior 
hasta el proceso xifoideo, una vez 
que se ha hecho esto, se colocan 
las eminencias tena e hipotena de 
cualquier mano a dos traveces de 
dedo por arriba del apéndice xifoi­
des, una mano sobre la otra cui­
dando de no apoyar toda la palma 
de la mano. 

3. Se procede ahora como el 

Insuflaciones Compresio-
nes 

Infantes Boca a A 2 dedos 
Nariz-Boca 

Niños Boca a Boca A 1 mano 

Adultos Boca a Boca A 2 manos 

* = Un solo proveedor de RCP 
** = Dos proveedores de RCP 

protocolo anexo de esta hoja de­
pendiendo del paciente. 

4. Las ventilaciones se proveen 
del siguiente modo: 
a) Toda vez que el paciente se en­
cuentra con su vía aérea permeable 
se procede a efectuar la técnica de 
la respiración boca a boca, se oclu­
ye primero la nariz apretándola con 
dos dedos, se abre la boca del pa­
ciente y el proveedor inspira aire a 
lo m ás que dé su capacidad pulmo­
nar, después procede a colocar su 
boca sobre la boca del paciente y 
espira el aire de sus pulmones ha­
cia los pulmones del paciente. 

Esta maniobra proporciona el 
aire suficiente para que el paciente 
en esas circunstancias ventile con 
ayuda externa ya que le provee de 
los 500cc. de aire necesarios para 
su ventilación. 

Finalmente al reestablecerse la 
circulación debe de monitorizarse a 
ese individuo en una unidad de te­
rapia intensiva para evitar recaídas 
posteriores. 

La sesión continúa con estacio­
nes prácticas donde el personal que 
recibe esta capacitación, pone en 
marcha las destrezas necesarias 
para llevar a cabo una correcta 
RCP. 
1 .- Tomado Je la  ponencia presentada en  el Curso 
Precongreso Je Primeros Auxilios para médicos y 
Par<iméJicos, celebrndo en el Hospital Ju:írez. 

2.- Alum.no instructor Je Primeros Auxilios y Urgencias 
Médicas de la FM-UNAM. 

Profundidad Ciclos de Rescate 
en las Com- Compresio- Ventila torio 
oresiones nes 
1 -2 cms. 5x1 hasta 1 insufla-

realizar 1 0  ción por 3 
ciclos seaundos 

2-4 cms. 5x1 hasta 1 insufla-
realizar 1 0  ción por 4 
ciclos sec::iundos 

4-5 cms. 1 5x 1 *  5x2** 2 insuflacio-
hasta ·reali- nes cada 5 
zar 4 ciclos seaundos 



Efemérides 

Diciembre 

Hist. Sonia C. Flores Gutiérrez 
Depto. de Historia y Filosofía de la Medicina 

Diciembre de 1 937 
Se crea la Secretaría de Asisten­
cia Pública, como resultado de la 
sustitución de los conceptos de 
caridad y beneficencia por el de 
"asi stencia", como un deber de la 
sociedad de organizar los servi ­
cios de salud para las personas 
que requieran de estos apoyos 
en forma circunstancial o tempo­
ral. 

4 de diciembre de 1 926 
Se publica en el Diario Oficial el 
decreto que declara obligatoria la 
aplicación de las pruebas de 
Schick y de Dick -de la suscep­
tibilidad para contraer la escarla­
tina- para los alumnos de jardi­
nes de niños, escuelas primarias 
elementales y superiores depen­
dientes de la Federación, exi­
giendo a los padres de familia o 
tutores que inscriban a su s hijos 
o pupilos en escuelas oficiales, 
que presenten el certificado que 
ampare dichas pruebas. 

1 0  de diciembre de 1 948 
Se firma la Declaración de las 
Naciones Unidas en la que se re­
conoce la seguridad social como 
un derecho de todo individuo. 

1 5  de diciembre de 1 909 
Se crean , en la Ciudad de Méxi­
co, los primeros servicios de 
atención m édica de urgencias y 
traumatología, instalándose en 
un Puesto Central de Socorro. 

1 9  de diciembre de 1 938 
Se expide el Reg lamento para 
Salones de Espectáculos, Tem­
p los y demás Centros de Reu­
nión en el Distrito Federal y 
Territorios Federales, especifi­
cando los requisitos sanitarios, 
de construcción y de prevención 
de accidentes, que deben cubrir 
d ichos locales en el territorio 

nacional. 

19 de diciembre de 1 969 
En base a los estudios toxicoló­
gicos experimentales realizados 
en animales, se firma el acuerdo 
por el que se prohíbe el empleo 
de las sales del ácido ciclámico 
en los alimentos y bebidas como 
aditivos alimentarios, ya que re­
presentan u n  gran peligro para la 
salud. 

1 9  de diciembre de 1 974 
Se publica el Reglamento de Yo­
datación de la Sal, en el que se 
señala que la experiencia acumu­
lada ha demostrado que una de 
las medidas m ás adecuadas para 
la prevención del bocio, es la 
yodatación de la sal para con su­
mo humano. 

21 de diciembre de 1 951 
E1 Departamento del Distrito Fe­
deral, junto con la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia, expiden 
el Reglamento para la Venta y 
Consumo de Cerveza en la Ciu­
dad de México. 

21 de diciembre de 1 982 
Se firma el acuerdo por el que el 
Sistema Nacional para el Desa­
rrollo Integral de la Fam ilia (DI F) , 
se integra al Sector Salud coor­
dinado por la Secretaría de Salu­
bridad y Asistencia. 

29 de diciembre de 1 959 
Se aprueba el decreto que esta­
blece la Ley del pago de dere­
chos por el reg istro y certificación 
de medicamentos y productos de 
perfumería y de belleza, así como 
por el registro de productos ali­
menticios y bebidas. 

29 de diciembre de 1 982 
Se reforma y adiciona la Ley 
Orgánica de la Adm inistración 

Pública Federal, en la que se 
establece que a la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia le corres­
ponde conducir la pol ítica nacio­
nal en materia de asistencia so­
cial, servicios médicos y salubri­
dad general, con excepción de lo 
relativo al saneam iento del 
ambiente. 

30 de diciembre de 1 953 
Se da a conocer la Ley sobre 
construcción de cercas en pre­
dios baldíos, como preventivo 
para la salud de los habitantes de 
la C iudad de México. 

30 de diciembre de 1 965 
E1 Diario Oficial publica el regla­
mento que fija las bases genera­
les para la li bre introducción y 
distribución de carne para el con­
sumo humano en el Distrito Fe­
deral. 

31 de diciembre de 1 947. 
Se emite la Ley que crea la 
oficina de Administración Gene­
ral de Rastros en el Distrito Fe­
deral. 

31 de diciembre de 1 955. 
El Diario Oficial pu blica el Con­
venio Internacional para la pre­
vención de la Polución de las 
aguas del mar por los h idrocar­
buros. 

31 de diciembre de 1 976. 
Se da a conocer el decreto que 
reforma el artículo 363 del Códi­
go Sanitario de los Estados Uni­
dos Mexicanos, sobre las perso­
nas que entran al territorio nacio­
nal y que en los catorce días 
previos a su llegada hayan esta­
do en algún país infectado por la 
viruela, las cuales deberán acre­
ditar haber sido vacunados con­
tra la viruela, dentro de los tres 
años inmediatos anteriores. 



CURSOS 

S ecretaría de Enseñanza 
Clínica 

Curso de Apoyo 
Segundo periodo 
Del 1 O de enero al 25 de febrero 
de 1 994. 
1 nscripciones del 1 o. al 1 4  de di­
ciembre de 1 993. 
Requisitos: fotografía tamaño in­
fantil e historia académica actuali­
zada. 
I nformes: S ecretaría de E nseñan­
za Clínica, Depto. de Cursos Extra­
curriculares, Edif. B, 3er. p iso, d e  
1 O a 1 3 horas. 

MAESTRIAS 

DEPI 
Educación Médica 
Duración: 4 semestres. 
Requisitos: 
-Título de Médico Cirujano 
-Promedio m ínimo de 8. 5 

en licenciatura 
-Comprensión de lectura 

de inglés 
-Disponibilidad de tiempo 
-Mínimo dos años de 

experiencia docente 
-Mostrar interés por 

la investigación educativa 
-Laborar en una institución 

educativa o de salud y ser 
propuesto por la misma. 

S elección de candidatos al curso 
propedéutico del 1 o. al 1 5  d e  di­
ciembre. 
I nformes: Dra. Ma. Eugenia Fer­
nández, DEPI,  edif. de Posgrado 
(Junto a la Torre de Humanidades 1 1) 
1 er. piso. 
Tels. 622-07-27 y 622-07-28. 

CONCURSO 

Royal Society de Londres y 
Academia de la I nvestig ación 

Científica 
Programa de Intercambio 

Dirigido � investigadores residen­
tes en Mex1co o en G ran Bretaña 
que deseen realizar visitas d e  es­
tudio y trabajo en las áreas d e  
Ciencias Exactas y N aturales con 
duración de dos semanas a tres 
meses. 
Presentar los siguientes documen­
tos con duplicado: 
-Curriculum Vitae resumi d o ,  
-Carta d e  invitación de inst ituc ión 

académica de Gran Bretaña y 
-Cart;;:¡ donc:te exponga lo que 

considere 1mportanfe para 
apoyar su solicitud. 

Antes del 1 2  de febrero de 1 994 
en las oficinas de la Academia, ' 

Av. San Jerónimo 260, Col . Jardi­
nes del Pedregal. 

Agenda de Diciembre 
Las solicitudes se tomarán en 
cuenta bajo los siguientes criterios: 
1 . Antecedentes y logros académi­
cos del solicitante. 
2.  P resentación y fundamentación 
del programa conjunto. 
Los candidatos selecccionados pa­
ra ir a la Gran Bretaña serán pro­
puestos a la Royal Society de 
Londres, la que dará la aceptación 
definitiva. 

Consejo de Salubridad General 
Premios al Mérito 

Convoca a las instituciones de Sa­
lud, universidades y establecimien­
tos de educación superior, 
sociedades científicas, agrupacio­
nes y colegios de profesionales, a 
presentar las candidaturas de quie­
nes, a su juicio, hayan destacado 
en los �amp?s de la medicina, en­
fermeria, qu1mica y farmacia, para 
acceder a los prem ios: 
-Eduardo Liceaga 
-Dr. Miguel Otero 
-Dr. Gerardo Varela 
-Martín de la Cruz 
-Enfermera Isabel Cendala 

y_ Gómez 
-Auxiliar de enfermera 

Lucía Salcido. 
Las solicitudes se enviarán a la 
Secretaría del Consejo de Salubri­
dad General, Plaza de San Pablo 
1 3, Col. Centro, o a los teléfonos 
522-59-78 y 522-79-20. 
Fecha límite de solicitudes: 
31 de enero de 1 994. 

RADIO 

Programación Radiofónica 
UNAM-I N N  

Las Voces d e  l a  S alud 
-Diarreas Crónicas 
1 6  de diciembre. 
-La Investigación de 

las Enfermedades del Hígado 
23 de diciembre. 
-Educación para la Salud en 

Pacientes Cirróticos y 
sus Familiares 

30 de diciembre. 
Jueves de 1 2  a 1 3  horas, por: 
XEUW 860 Khz AM, 
XEUN 96. 1 Mhz FM y 
XEYU 9600 Khz SW 
Banda de 31 metros. 

SEMINARIOS 

Secretaría de Educación 
Médica 

Automatización como Alternati­
va a la Libertad CIÍnica 
Dr. Ladislao Olivares L. 
Miércoles 1 3  de enero de 1 994. 
9 horas. 
Auditorio "Fernando Ocaranza". 

Programa de I ntercambio 
Académico 

Becas para el 1 1  Curso de 
Medicina y Parasitolog ía 

. . . . Tropicales 
Dmg1do a hcenc1ados y d iploma­
dos un iversitarios vinculados con 
las ciencias de la salud e interesa­
dos en la asistencia de patología 
importada. 
Universidad de Barcelona, 
D ivisión de Ciencias de la Salud 
Facultad de Medicina, Barcelona , 
España. 
Del 31 de enero al 7 de marzo de 
1 994 y 31 de enero al 27 de mayo 
de 1 994. 
Organizan: Deptos. de Microbiolo­
g ía y Parasitología Sanitarias y 
Medicina. 
R ecepción de documentos: 
1 3  de diciembre. 
Con el Lic. Antonio Espinosa Mosso. 
1 er. piso, Facultad de M edicina 
U NAM. 

' 

Tel. 6-23-24-08. 

M inisterio de Sanidad y 
Consumo de España 

Prog rama de Fo me nto de la Coo­
peración Inte rnacional en Salud 
Dirigido a investigadores iberoame­
ricanos que colaboren en progra­
mas de formación o proyectos de 
investigación en el sector salud de 
interés para el país de origen. 
Duración: 1 a 2 semanas. 
La beca incluye asignación de 60 
mil pesetas y transporte aéreo. 
Requisitps:  pertenecer a alg_una 
mst1tuc1on publica; carta de i nvita­
ción del centro receptor. 
I nformes: UNAM/DGIN S ubdirec­
ción de I ntercambio I nternacional. 
Abierta durante todo el año. 

Repúbl ica Federal de Alemania 
Fundación Alexander Von 

Humboldt 
Estudios Posdoctorales 
Dirigido a profesionales de todos 
los campos del conocimiento. 
Duración: 6 a 1 2  meses , con op­
ción a 24 meses. 
I dioma: I nglés o alemán. La beca 
cubre asignación mensual para 
gas�os de manutención y de insta­
lac1on, apoyo complementario pa­
ra famil iares y transporte aéreo. 
Requisitos: Tener estudios posdoc­
torales o experiencia en i nvestiga­
ción o publ icaciones científicas de 
fecha posterior a la obtención de 
la maestría; presentar plan detalla­
do de la investigación a realizar; 
haber sido aceptado por la inst • .  u­
ci�n .alemana_ de interés y tener 
max1mo 40 anos. 
Abierta durante todo el año. 
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