
El doctor Julio 
Fermoso, rector 

de la 
Universidad de 

Salamanca, 
visitó ta Facultad 
de Medicina. En 

ta gráfica, 
durante su 
recorrido, 

acompañado por 
el doctor Juan 
Ramón de la 

Fuente, director 
de la FM. En 

segundo plano, 
los doctores 

Francisco 
Navarro Vilá, 
vicerrector de 

Docencia e 
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Creciente Interés de la U. 

de Salamanca por 
Vincularse con la FM 

* La Comunidad Europea realizará mil 500 
intercambios científicos con América Latina 
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Dirigido a mil 200 Generalistas del 
ISSSTE 

Inició la Segunda 
Etapa del 

Programa de 
Especialización en 
Medicina Familiar 

* Participan 16 estados y 4 dele­
gaciones del DF 
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En la ciudad de Querétaro 

Se Construye el 

Primer Hospital de 
Atención Integral 

del Niño Quemado 

* Exposición Fotográfica "Cicatrices. de 
la Infancia" en el Palacio de la 
Antigua Escuela de Medicina 
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Más Médicos Gener�les en Este Programa que 
Residentes en las Otras 4 7 Especialidades 

Con la inclusión de mil 200 médicos del Distrito Fede­
ral y 16 estados de la República, pertenecientes al Insti­
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado­
res del Estado, inició la segunda fase del Programa de 
Especialización en Medicina Familiar para Médicos Ge­
nerales, instaurado por esa institución con la colabora­
ción de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

Durante una ceremonia efectuada en el Centro Nacio­
nal de Capacitación y Productividad de esa institución de 
salud, presidida por el subdirector general médico, doctor 
Javier Castellanos Coutiño y el director de la Facultad de 
Medicina, doctor Juan Ramón de la Fuente, quedó de 
manifiesto que de esta manera, el número de médicos 
generales que incluirá este programa al arrancar esta se­
gunda fase es superior al de médicos residentes que el 
Instituto está preparando en otras 47 especialidades. 

El doctor Humberto Galicia Negrete, jefe de Servicios 
de Enseñanza del ISSSTE, destacó la importancia de 
este programa, al señalar que el 80 por ciento de los ser­
vicios médicos que ofrece la institución es proporcionado 
por generalistas. 

En 1980, indicó, el Instituto inició la formación de mé­
dicos familiares, y siete años después, estableció el siste­
ma de atención en medicina familiar para las clínicas del 
Distrito Federal, ampliándose al siguiente año a todas las 
unidades del interior; sin embargo, prevalecía un dese­
quilibrio, en virtud de que el sistema se basaba en la me­
dicina familiar pero contaba en su plantilla con 3 mil 600 
médicos generales y únicamente 80 médicos especialis­
tas en medicina familiar. Ante esta situacion, ·el ISSSTE 
establece el programa de capacitación para médicos ge­
nerales con el apoyo de la Facultad de Medicina. 

Durante la primera etapa, realizada durante 1993, 
informó por su parte ·el director de la Facultad de Medi­
cina, se inscribieron 470 médicos generales del Distrito 
Federal y zona conurbada, de los cuales, 344 conclu­
yeron, representando un porcentaje razonable, pero que 
también refleja que no basta con ingresar al programa, 
sino también pasar por una serie de evaluaciones rigu­
rosas, que permiten dar al programa los mismos atributos 
que poseen las demás especialidades; esto es: acceder 
a la certificación por parte de los consejos y al reconoci­
miento universitario. Al señalar que en esta segunda fase 
se incluyen 14 clínicas de cuatro delegaciones del Distrito 
Federal, así como de los estados de Puebla, Sinaloa, Co­
lima; Guanajüato, Veracruz, Yucatán, Campe.che, Quinta­
na Roo, Michoacán, Aguascalientes, Baja California, Baja 
California Sur, Tabasco, Chiapas; Hidalgo y Tamaulipas, 
y que para 1995, se contempla cubrir el resto de los es-

tados en la República Mexicana, el director precisó que 
este esfuerzo pone de manifiesto el carácter nacional de 
las dos instituciones involucradas en el programa, así 
como un "verdadero compromiso de la Universidad por 
las tareas académicas que realiza el Instituto, las cuales 
merecen nuestro reconocimiento y agradecimiento, al 
permitir q�e la Universidad cumpla de mejor manera con 
sus funciones sustantivas'\ 

· 

Finalmente, precisó que con estas acciones se res­
cata para México la Medicina Familiar, ubicándola en el 
lugar que le corresponde, como puente natural entre las 
instituciones de salud y la comunidad; de allí que sea 
necesario también darle un carácter institucional y un 
reconocimiento a nivel nacional, político, económico y 
académico para poder atender con eficiencia y eficacia 
ese 80 por ciento de la demanda de servicios de salud. 

A su vez, el Subdirector General Médico del ISSSTE, 
manifestó que sólo la capacitación y la investigación per­
mitirán proporcionar una mejor asistencia, y que el con­
cepto de un "nuevo ISSSTE" gira en torno a esta pre­
misa, por lo que es necesario no solamente transformar 
las estructuras físicas de la institución, sino también a 
nivel individual; el nuevo ISSSTE exige mejor y mayor 
preparación y capacitación. En este sentido, es que el 
programa de Especialización en Medicina Familiar cobra 
importancia y oportunidad en este etapa, que comprende 
este año y la cual orientará el gasto a fortalecer los 
primeros niveles de atención. 

Ya en 1993 se abocó la institución a la moderniza­
ción de sus hospitales, primordialmente del Centro Médi­
co 20 de Noviembre, por lo que toca ahora enfocar es­
fuerzos hacia el primer nivel de atención, fortalecer su 

. estructura, equipos y recursos humanos. 
El doctor Castellanos precisó que los beneficios que 

se obtendrán con el nuevo Centro Médico no solamente 
repercutirán en el personal y la población derechoha­
biente que a él asista, sino que el objetivo es beneficiar a 
todo el Instituto, para lo cual se está estructurando un sis­
tema de telemedicina, que enlazará al "20 de Noviembre" 
con los distintos centros hospitalarios en la República, a 
fin de que los derechohabientes tengan acceso a la aten­
ción por parte de los especialistas del "20 de Noviembre", 
y los médicos puedan efectuar sesiones de discusión y 
enriquecerse de actos quirúrgicos. En este contexto, 
informó también que actualmente se encuentran 25 médi­
cos en el extranjero con fines de ca:paCitación, de manera 
que todo ello conduzca a ofrecer una medicina altamente 
competitiva a nivel nacional. 
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Visita del Rector de la Universidad de Salmanca a la FM 

Necesario Establecer Mecanismos Rigurosos 
de Acreditación y Certificación 

• Interés por realizar investigación conjunta 

E1 rector de la Universidad de Salamanca, España, 
doctor Julio Fermoso, realizó un recorrido por las 
instalaciones de la Facultad de Medicina, de la UNAM, 
con el fin de potenciar mayores vínculos en las áreas 
biológicas y ciencias de la salud entre ambas universi­
dades. 

Al reunirse con el director de la Facultad, doctor 
Juan Ramón de la Fuente, y un grupo de 
colaboradores de esta institución, el rector hispano dijo 
que a la Universidad de Salamanca le interesa más en 
la actualidad "vender" su imagen como una univer­
sidad científico-técnica, sobre todo en los campos de 
las ciencias biológicas y de la salud, ya que considera 
que especialidades médicas en su país, poseen buen 
nivel en el plano mundial. 

Apuntó que esa universidad ha tenido que cargar 
con el peso histórico de una institución humanística, de 
estudios literarios, algo a lo que, según dijo, no renun­
cian, pero que sería oportuno abrir nuevas facetas de 
la Universidad en otros campos más científicos y 
tecnológicos. 

El doctor Fermoso, especialista en Neurología, 
señaló que ante la reforma global de los planes de es­
tudio, la Unión Europea pondrá en marcha un sistema 
de intercambios -aproximadamente mil 500 en los 
próximos cuatro .años- de estudiantes y profesores 
con América Latina en áreas científicas, en el cual se 
buscarán modelos de exigencia y excelencia para 
crear una red de cinco universidades, tres europeas y 
dos latinoamericanas -lo que implica una gran com­
petencia para ingresar, pues existen unas tres mil in­
stituciones en América Latina y otras tantas en 
Europa-, que permitan elevar la calidad de distintas 
áreas del conocimiento científico y tecnológico, y 
propiciar de esta manera el financiamiento de proyec­
tos de investigación comunes. 

Al hacer uso de la palabra, el doctor De la Fuente 
externó que h istóricamente, ambas instituciones han 
hecho frente a los cambios y necesidades que la 
educación médica requiere. 

A pregunta expresa del rector Fermoso, explicó 
que la Facultad de Medicina, más que cambiar a raíz 
de la firma del Tratado de Libre Comercio, lo ha hecho 
como una "necesidad que hay en el país en materia de 
una mayor regulación de la actividad médica". Agregó 
que la FM ha establecido sistemas generales de 
acreditación y certificación de cursos y de escuelas de 
medicina, así como eventualmente, de establecimien-

tos médicos. 
Sin embargo, remarcó, algo que l imita mucho la 

interacción entre la medicina estadounidense y la 
mexicana es que aquí los sistem as de acreditación 
en general no han estado sistemáticamente desarrol­
lados, y mientras no se logre establecer mecanismos 
de certificación y acreditación confiables y rigurosos 
equivalentes o similares a los del país del norte, sos­
tuvo, la posibilidad de entrar e n  una fase de 
interacción más fluida y más recíproca estará lejana. 

Al referi rse al nivel de pregrado, el director de la es­
cuela enfatizó que la FM ejemplifica algunos de los 
puntos más importantes dentro de la complejidad que 
es la UNAM, ya que está íntimamente vinculada con 
las más importantes instituciones de salud del país, no 
sólo en la ciudad de México, sino en 13 entidades 
federativas, lo que le da a la Facultad un verdadero ca­
rácter nacional. 

Aseguró que no más del 30 por ciento de la ac­
tividad académica de la FM se encuentra ubicada en el 
campus de Ciudad Universitaria, es decir, el grueso de 
la escuela se encuentra dispersa geográficamente en 
instituciones de salud, lo cual permite ostentar una 
capacidad de l iderazgo dentro de las 58 escuelas de 
medicina que hay en México, según lo avalan in­
dicadores externos, manteniéndose como la punta de 
lanza de la educación médica en este país. 

Señaló además que aunque la Facultad no cuenta 
con un hospital universitario, tiene una amplia red de 
nosocomios que están afiliados a la UNAM -más de 
90- donde se lleva a cabo la enseñanza cl ínica de los 
estudiantes a part ir  del tercer año de la carrera. 

Por último, destacó la función de los pasantes de 
medicina a nivel nacional: "tan sólo en este momento, 
dijo, hay cerca de nueve millones de mexicanos que 
reciben atención médica de parte de los pasantes de 
medicina, no sólo de la Facultad, sino de otras es­
cuelas; y esta atención se lleva principalmente a zonas 
ru- rales de bajo nivel socio-económico, donde es 
difícil establecer servicios médicos institucionales". 

Por su parte, la física Dorotea Barnés de Castro, 
di rectora general de Intercambio Académico de la 
UNAM, dijo que en los últimos años ambas univer­
sidades han intensificado sus vínculos académicos, y 
cada vez se incrementa el número de becarios 
recíprocos entre las dos instituciones. 



Programa de Becas Maimónides 

Reflexión Acerca de la Tutoría 

Estimados organizadores del 
Comité, tutores y compañeros: 

Es para mí un verdadero placer 
poder expresar mis impresiones 
sobre el desarrollo que he tenido a 
lo largo de mi tutoría, pues real­
mente ha sido muy grato y deseo 
compartirlo con todos ustedes y 
que, además, sea del conocimien­
to de mi apreciado Tutor porque 
de otra forma, quizás me atrevería 
a decírselo sólo hasta el final de la 
tutoría. 

Cuando supe que teníamos 
que solicitar un Tutor como parte 
del desarrollo del Programa de 
Becas Maimónides, yo pensé in­
mediatamente en el doctor Loza­
no, pues había oído comentarios 
excelentes acerca de su profesio­
nalismo y me interesaba practicar 
la correcta elaboración de Histo­
rias Clínicas (piedra angular en el 
campo médico-clínico), bajo la 
guía de una persona tan experi­
mentada y bien preparada como 
él. Llegó entonces el día de la 
Ceremonia de Entrega de Becas y 
entonces me notificaron que el 
doctor Lozano sería mi tutor, por 
lo que experimenté una inmensa 
alegría, pero también cierto te­
mor. . .  yo no había tenido acer­
camiento alguno con él y pensé 
que podría no agradarle, que qui­
zás él habría preferido trabajar 
con un alumno conocido o que tal 
vez yo no podría cubrir con el alto 
grado de responsabilidad y cum­
plimiento que él exige. En fin, ese 
mismo día me presenté y él, muy 
amablemente, me proporcionó sus 
teléfonos, acordamos día y hora 
de nuestra primera sesión tutorial, 
nos despedimos y me retiré total­
mente convencida de que debía 
demostrarle mi interés sincero por 
desempeñarme de la mejor mane-

Ana Lilia Rodríguez Ventura 1 

ra posible y de convencerlo plena­
mente de que la tutoriada asig­
nada era merecedora de contar 
con el apoyo de alguien como él, 
para así poder obtener sus ense­
ñanzas y sabios consejos. 

Lo increíble del asunto es que 
el primer día hice totalmente lo 
contrario, me comporté seria, fría, 
apática, respondía con monosíla­
bos, mi puntualidad no fue preci­
samente inglesa y definitivamente, 
sentí que no había logrado su inte­
rés; me sentí mal y no podía ex­
plicarme la razón por la cual no 
hice lo que me había propuesto 
¿era nerviosismo, desconfianza, 
inseguridad?, ¿qué me pasó? aún 
no me lo explico, pero supongo 
que para alguien tan tímido como 
yo, resulta imponente y difícil ini­
ciar un trato tan cercano con una 
persona de extraordinaria trayec­
toria profesional. 

En las siguientes sesiones, la 
puntualidad no fue mi principal vir­
tud, mi desenvolvimiento fue torpe 
y mi aparente apatía era marcada, 
por lo que mi Tutor tampoco mos­
traba un gran interés en mi perso­
na, pero no se lo podía reprochar, 
yo estaba fallando, era mi culpa; 
entonces me armé de valor y ven­
cí mi timidez, nunca me hubiera 
perdonado perder la valiosa opor­
tunidad de trabajar con él y apren­
der todo lo posible a su lado. Así, 
al reaccionar, obtuve su atención 
y creo que !:lasta su aprecio, gra­
cias a lo cual , pude descubrir que 
además de ser un excelente mé­
dico, es un TUTOR extraordinario. 
Valoro enormemente su SINCERI­
DAD, pues así puedo ver con cla­
ridad mis errores y aciertos; admi­
ro su gran INTELIGENCIA y PRE­
PARACION, porque ello me impul­
sa a acrecentar mi deseo por es-

tudiar y prepararme cada día me­
jor para así, poder desempeñarme 
correctamente en el campo profe­
sional; me alegra inmensamente 
contar siempre con su apoyo de­
sinteresado y sincero, pues cuan­
do tengo algún problema (aunque 
no sea precisamente médico) reci­
bo su ayuda u orientación para 
resolverlo adecuadamente; ade­
más, es un hombre tan completo y 
activo que a su lado puedo apren­
der sobre arte, gastronomía y prin­
cipalmente sobre distintas zonas 
de la República Mexicana, le en­
canta viajar, conoce varios lugares 
y me platica de ellos con tal 
admiración, que ha logrado que mi 
amor por la naturaleza se intensifi­
que aún más. 

Nunca olvidaré cuando durante 
un mes, en vacaciones, acudí al 
servicio de Medicina Interna, don­
de él es Consultor Técnico, para 
que me asignara una paciente, a 
quien le realizaría, bajo su super­
visión una Historia Clínica adecua­
da, así como las Notas de Evolu­
ción, lo cual implicaba no sólo su 
revisión diaria, sino también un 
adecuado trato hacia mi paciente, 
pues la relación que él logra es­
tablecer con los enfermos es el 
mejor ejemplo que tengo para 
nunca olvidar lo indispensable que 
es el aspecto humanista en la re­
lación Médico-Paciente. El  traba­
jar al lí durante ese mes vacacional 
fue una experiencia maravillosa y 
muy valiosa porque pude consta­
tar la gran preparación y profesio­
nalismo del doctor Lozano cuando 
tuvo una recaída la paciente, inex­
plicable, porque su evolución era 
cada día mejor, en la que obtuvo 
inmediatamente el diagnóstico, 
antes de esperar los resultados de 
Laboratorio que lo confirmaron, e 
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Los beneficios de la computadora 
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Proyecto Pedagógico para la Enseñanza de la 
Bioquímica. 

· Trabajo de la doctora Leonor Fernández 

Basándose en el conocimiento o aprendizaje intelec- la Fisiología, la Farmacología o la Nutriología, dando 
tual y procesual y la etapa de transición en la que como consecuencia el desarrollo de nuevas tecnolo-
ocurre la compilación del conocimiento adquirido para g ías. Dado este avance, es imposible que un profesor 
llevar a cabo tareas específicas o resolver problemas, se actualice en todos los temas, además porque los 
la doctora Leonor Fernández Rivero Río, profesora del libros, muchas veces traducidos, tienen varios años de 
departamento de Bioquímica, manifestó que la ense- atraso. 
ñanza de la bioquímica plantea dificultades que pue- Con este paquete pedagógico se busca que los 
den atribui rse al alumno y otras que son dificultades de alumnos además de recordar los conceptos básicos 
la materia que la tornan complicada para su aprendi- sean capaces de utilizarlos para resolver problemas 
zaje y enseñanza. específicos relacionados con su p ráctica profesional . 

La doctora Leonor Fernández trabaja actualmente La bioquímica es una ciencia abstracta, difícil de 
en un proyecto pedagógico de cómputo para ayudar a enseñar por la imposibilidad de mostrar un átomo o 
los estudiantes al mejor aprendizaje de la materia de una molécula, por lo que el uso d e  modelos facilita su 
bioquímica, a través de colores vivos, fichas sencillas comprensión y es lo que nos da la computadora. 
con información elemental, fórmulas básicas y elabo- Hasta el momento no se había utilizado la com-
radas o con transformaciones secuenciales, preguntas putadora dentro del área como herramienta auxiliar en 
básicas sobre el contenido de la unidad tratada. Este la docencia; sin embargo, se considera una ayuda pe-
programa pedagógico de bioquímica por computadora dagógica para el futuro, ya que permite la simulación y 
se compone de una parte teórica y una práctica in- representación gráfica de muchos fenómenos, asevera 
tegrada de ejercicios y cuestionarios, al finalizar los la doctora Leonor Fernández. 
ejercicios el paquete extiende una ficha al alumno con El uso de la computadora da la posibil idad de simu-
una calificación. Cada ejercicio da tres oportunidades lar fenómenos bioquímicos que ocurren en la natura-
de respuesta, o en caso de fallo responde correcta- leza como el comportamiento de los sistemas amor-
mente; al tiempo que estimula al alumno con un "Acer- tiguadores del pH, la acción de las enzimas, el flujo del 
taste". metabolito a través de una vía m etabólica. Y agrega 

La dificultades que plantea el proyecto al alumno que la producción de modelos tridimensionales por 
son diferencias en estrategias y estilos de aprendizaje, computadora de moléculas sencil las, facilita el enten-
y en la .capacidad de manejo de información, todavía dimiento de la relación entre la estructura molecular y 
no se diserta si se podrá aplicar a grupos numerosos o su función al alumno. En el caso d e  los modelos com-
por individual. La materia presenta dificultades tales piejos como el de las proteínas y los ácidos nucléicos, 
como la de ser un conocimiento abstracto con nece- faci l i ta la comprensión de algunos conceptos como el 
sidad de usar modelos, por no po-::lerse ver los átomos de complejidad que se observa e ntre el substrato y la 
y las moléculas en forma natural, además que para enzima o entre el antígeno y el anticuerpo. Otra ven-
determinar una reacción se util izan métodos indirectos, taja es que el usuario podrá hacer uso del paquete las 
y por ú ltimo la cantidad de información derivada de las veces que él requiera además, de que el software 
investigaciones en la materia se convierten en un mun- puede ser actualizado en forma más rápida y 
do de información para el alumno, comenta. económica que los libros. 

La bioquímica es una ciencia básica que forma El proyecto pretende la elaboración de programas 
parte de los planes de estudio de las carreras de tutoriales de tipo interactivo en los que se desarro-
Médico Cirujano, Médico Veterinario Zootecnista, Ciru- liarán los conceptos del Plan de Objetivos del Curso 
jano Dentista, Químico Farmacobiólogo, Tecnología de de Bioquímica que se imparte durante el primer año de 
Alimentos, Nutriólogo, Psicología, Biomedicina, etcéte- la carrera de Médico Cirujano. 
ra, por lo que la enseñanza de conceptos básicos de la Como primer paso se presenta la unidad "Los Ami-
bioquímica son muy necesarios. noácidos" en la cual se desarrollan los conceptos acer-

En los últimos años, la bioquímica se ha desarro- ca de las propiedades fisicoquímicas de los amino-
llado, y en la actualidad, sus conocimientos permiten el ácidos, mismos que se imparten en el primer bloque 
avance de otras ciencias como la Biolog ía Molecular, del curso de bioquímica. En ésta se pretende que el 
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alumno identifique cuáles son las funciones que de­
sempeñan los aminoácidos en los seres vivos, cuáles 
son los átomos y grupos químicos que los forman, qué 
es un isómero o un estereoisómero, entender en que 
consiste la actividad óptica, las características de los 
grupos radicales de los L alfa, al tiempo que diferen­
ciara cuando son sometidos los aminoácidos a diferen­
tes pH. 

La doctora Fernández comenta que para la realiza­
ción de este proyecto se tomó como base el Paradig­
ma del Procesamiento Humano de la Información, que 
plantea la adquisición de habil idades intelectuales en 
dos etapas y de un proceso de transición. El cono­
cimiento o aprendizaje declarativo que da cuenta de 
cómo son las cosas; la etapa dos que es la procedi­
mental que da cuenta de cómo se hacen las cosas y 
produce el aprendizaje de procedimientos para reco­
nocer patrones visuales, auditivos y conceptuales. En 
la etapa de transición se construyen los procedimien­
tos que apl ican el conocimiento adquirido para resolver 
problemas. 

El procesamiento humano de la información plantea 
que el individuo posee dos clases de memoria, la de 
corto plazo o de trabajo y la de largo plazo que a su 
vez se divide en declarativa y procedimental. En la 
primera se guardan los conocimientos declarativos, 
hechos, imágenes o sonidos entre otros; en la segun­
da, se guardan los procedimientos para la solución de 
problemas o para realizar tareas específicas. 

Los procesos que se llevan a cabo en la mente 
para el procesamiento humano de la información son 
la codificación que permite transformar la información 
en código para ser almacenado; en seguida, la infor­
mación se almacena en la memoria a largo plazo, di­
cha información es comparada con otra ya almace­
nada; posteriormente, la información puede ser recor­
dada para aplicación y ejecución de una solución de 
problemas. 

Bajo estos principios el proyecto se evaluará para 
determinar si realmente facil ita el aprendizaje de las 
propiedades fisicoquímicas de los aminoácidos, para 
determinar si el uso deberá ser individual o grupal, si 
se debe usar sin haber leído el tema en un l ibro, como 
repaso o como material auxiliar para el maestro en 
clase. Para determinar las habil idades que adquiere el 
alumno al utilizar el paquete, si este mejora su com­
prensión como alumno y/o de otros capítulos del curso 
de bioquf mica y verificar si funciona para cualquier cur­
so de bioquímica a nivel licenciatura. 

Reflexión ... 
Vie ne de la4 

indicó el tratamiento a seguir, gracias al cual se 
recuperó rápidamente la paciente; así pude reafirmar 
la idea de que una buena semiología y una correcta 
exploración física, nos dan la pauta para establecer el 
diagnóstico adecuado y por ende, el tratamiento 
idóneo. Ojalá algún día logre ser tan hábil como mi 
Tutor. 

Finalmente, deseo agradecer al Comité de Becas 
Maimónides, a los Patrocinadores y a todos aquellos 
que hacen posible la realización de este Programa, 
que entre muchas otras cosas, nos permite contar 
con Tutores tan profesionales y humanos como el 
mío, el doctor Jorge Lozano, MI MAESTRO. Gracias. 

1.- Estudiante de 4o. año de la FM 

Becas de Intercambio Nacional 

La Universidad Nacional Autónoma de México, a tra­
vés de la Dirección General de Intercambio Académi­
co, otorga becas para realizar estudios de posgrado y 
tesis de licenciatura, en el marco de los convenios de 
intercambio académico celebrados con instituciones 

de educación superior del país. 
Becas de Posgrado 

dirigidas a: 
-Personal académico o recién egresado de 

las instituciones de educación superior del país 
para realizar estudios de posgrado (doctorado, 
maestría o especialización) en la UNAM. . 

-Person al académico o recién egresado de 
la UNAM para realizar estudios de posgrado 
(doctorado, maestría o especialización) en insti­
tuciones educativas del país. 

Becas para Tesis de Licenciatura 
dirigidas a: . 

-Pasantes de las inst ituciones de educación 
superiór del país que deseen llevar a cabo su . 
trabajo de investigación en alguna dependencia 
de la UNAM. 

-Pasantes de la UNAM que deseen llevar 
a cabo su trab�jo de inv_estigación �n institucio­
nes de educac1on superior en el pa1s. 

Para mayores informes, acudir al primer piso del edificio 
"B" de la Facultad de Medicina, con el Lic. Antonio Espi­

nosa Mosso, Programa de Intercambio Académico. 
Fecha límite para entrega de documentación: 

1 1  de febrero de 1994. 
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Hidrocefalia 
· , · 

Dr. Ismael Herrera Vázquez 
Depto. Anatom1a, FM-UNAM, Profesor-Investigador y Coord. de Investigación 

Estrictamente hablando, corresponde a un incre­
mento en la masa cerebral debida a un aumento exce­
sivo en el l íquido cerebroespinal, pero en la práctica 
corresponde a grados variables de dilatación del siste­
ma ventricular. Por eso se habla de "AGUA EN EL CE­
REBRO", esto es debido a la presencia de mucho líqui­
do cerebroespinal que tiene como resultado un au­
mento en su presión; en niños, en el alargamiento de 
la cabeza debido a que los huesos están l ibres y sepa­
rados a nivel de las suturas. En el adulto, esto no se 
presenta ya que las suturas son fijas, lo que puede 
llevar a una presión intracraneal compresiva. 

En ésta, los ventrículos pueden estar eventual­
mente dilatados. 
1. OBSTRUCTIVA NO COMUNICANTE: El l íquido ce" 
rebroespinal, después de formado en los ventrículos 
laterales no puede pasar a través del sistema ventri­
cular debido a una obstrucción en el tercer ventrículo, 
en el acueducto cerebral (de Silvia), o el cuarto ven­
trículo, los ventrículos laterales se dilatan y se "expan­
den" dando al cerebro un aspecto de "balón", con 
estrechamiento de la corteza cerebral. La presión se 
eleva en los ventrículos. 
2. COMUNICANTE: El líquido cerebroespinal sale del · 

sistema ventricular, pero es bloqueado en el espacio 
subaracnoideo y no puede circular al rededor de la su­
perficie del cerebro para ser absorbido, la presión se 
aumenta fuera del cerebro. 

a) Esta puede resultar por adherencias y adelgaza­
. miento de los espacios subaracnoideos debidos a in­
flamaciones anteriores, como es la meningitis infanti l .  

b) Puede. también ser él resultado de hipersecre­
ción del l íquido cerebro-espinal a partir de una papilo­
ma del plexo coroideo. 

LA HIDROCEFALIA puede estar presente al naci­
miento, provocando dificultades mecánicas, o ésta 
puede desarrollarse después. 

APARIENCIA: 
La cabeza es más grande, las fontanelas pueden per­
manecer abiertas, las suturas pueden estar también 
separadas, el procencéfalo es prominente y los ojos 
pueden estar desplazados hacia abajo. 

RETARDO MENTAL: 
Es frecuente, pero algunas veces es posible encontrar 
coeficiente intelectual elevado. 

LA CONDICION PUEDE SER UN DEFICIT 
En el balance que se desarrolla entre la formación del 
líquido cerebroespinal y el defecto en su absorción, y 
la presión debido a que no se incrementa en algunos 
casos, es posible la inteligencia normal. Esto es una 
urgencia para el tratamiento de la condición antes de 
presentar daño irreparable dado por la compresión y 

adelgazamiento del cerebro. 
TRATAMIENTO 

1. El sitio de bloqueo de l íquido cerebroespinal primero 
debe ser diagnosticado (usando contrastes, aire o 
l íquido radiopaco) . 
2. El tra!an:iiento consiste en derivar el bloqueo, y 
llevar el h�u1do fuera del cráne�>, por debajo de la piel, 
a las cavidades pleural o pentoneal o dentro de las 
vías espinales de circulación de l íq uido cerebroespinal 
(nota: este tubo puede ser bloqueado en muy corto 
tiempo en los niños en desarrollo). O bien puede ha­
cerse una apertura en las paredes del 3er. ventrículo 
para que el líquido drene directamente dentro del 
espacio subaracnoideo (estos orificios frecuentemente 
se cierran por sí mismos). 
3. Un tubo puede ser colocado a partir de los 
ventrículos laterales, y a través de un trépano l levarlo 
bajo el cuero cabelludo hasta l a  cisterna magna 
(PROCEDIMIENTO DE TORKILOEN'S). . 
4. E l  uso de la válvula de Spitz-Holter: es un tubo que 
se coloca a partir del ventrículo, s ale del cráneo y bajo 
la piel conduce el l íquido cerebroespinal dentro de la 
vena yugular en el cuello. El tubo tiene una válvula con 
una pequeña bomba qÚe en forma intermitente impulsa 
el flujo desde los ventrículos hasta el torrente · 

sanguíneo (las infecciones son frecuentes). 
5. Se nota que aumentó el valor del t ratamiento en la 
hidrocefalia eri 

· 

1os últimos años, hasta la derivación en 
útero. Una condición de déficit en estos niños puede 
ser llevada a un désarrollo normal. 

Sin embargo, las derivaciones presentan más tarde 
o más temprano complicaciones, por lo que es muy im­
portante entender los procesos morfológicos y fun­
cionales involucraoos en las estructuras ventriculares 
durante su formación y desarrollo, razón por la cual 
hemos llevado a cabo desde 1979 una serie de es­
tudios morfológicos para describir  variaciones en sis­
temas ventriculares como el O rgano subcomisural 
(OSC) y las células supraependimarias (CSE), usando 
cerebros humanos y cerebros en modelos animales 
como la rata albina. · . _ _ . _ . . 

En humanos demostramos la existencia del OSC, 
en edades infantiles y adultas; no obstante el sig- . 
nificado funcional de esta estructu ra no ha sido com­
pletamente entendida, por lo que decidimos analizar el 
proceso morfológico de aparición de éste durante la 
ontogenia en etapas embrionarias de la rata; encontra­
mos por Microscopia Electrónica de Barrido, que par­
ticipaban de modo importante las células supraepen­
dimarias CSE tanto tipo 1 (neural) como de tipo 1 1  (ma­
crofágicas), con significativas variaciones en su con­
centración en regiones del tubo neural en desarrollo, 

-- 12 
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Becas 
Programa Fundación l!lVftM de Iniciación Temprana a 

la Investigación y a la Docencia 
La Facultad de Medicina convoca a sus alumnos a que participen en EL PROGRAMA 

OBJETIVOS: 

a) Brindar a los alumnos que cursan una l icenciatura la 
oportunidad de incorporarse a las tareas de investi­
gación, participando en un proyecto bajo la orientación 
de un investigador o de un profesor. _ 

b) Ofrecer a los alumnos de licenciatura y posgrado la 
posibilidad de iniciarse en tareas docentes a través del 
apoyo que brinden a sus compañeros para la realiza­
ción de sus actividades académicas, bajo la respon­
sabilidad de un profesor. 

REQUISITOS: 

1. Ser alumno regular, es decir, tener cubierto un 
número de créditos equivalente al previsto en el plan 
de estudios, de acuerdo con el número de semestres 
cursados y tener un promedio mínimo de 8.5. 
2. Haber cubierto al menos el 40% de los créditos de 
licenciatura. 
3. En el área de investigación, dedicar al programa 1 o 
horas a la semana durante el ciclo escolar semestral o 
anual y 20 horas en el periodo intersemestral o inter­
anual. 
4. En tareas de apoyo docente, dedicar 1 O horas a la 
semana durante el periodo intersemestral o interanual 
y un mínimo de 3 y un máximo de 10 horas a la 
semana en el ciclo escolar semestral o anual. 
5. Comprometerse a no tener otra remuneración adi­
cional de la UNAM por desempeñar las mismas tareas 
de docencia o investigación durante el tiempo que par­
ticipen en este programa. 
6. Presentar un programa de trabajo con el visto bueno 
del tutor. 

BASES: 
1. En la SECRETARIA GENERAL de la FACULTAD 
DE MEDICINA se encuentra para su consulta, el Catá­
logo de Proyectos y la lista de Profesores titulares de 
Tiempo Completo inscritos en el Programa. 
2. El estudiante solicitará su inclusión al programa en 
la dependencia académica en donde se ubique el 
proyecto en que desea participar, y deberá anexar la 
carta de aceptación del tutor que indique el proyecto 
en el cual ha sido aceptado, la documentación com­
probatoria de sus antecedentes académicos y el pro­
grama de trabajo elaborado por el propio alumno con 
el visto bueno del tutor. 
3. Los alumnos aceptados en el programa recibirán 
durante el ciclo escolar una beca mensual proporcional 
al número de horas comprometidas Y. al nivel de es­
tudios que cursen. Para estudiantes de licenciatura, la 
beca por cada hora comprometida será de N$ 9.00 y 
para estudiantes de posgrado se cubrirá a razón de 
N$10.00. 

4. En el caso de trabajos de investigación experimental 
o de campo, se podrá otorgar al tutor del proyecto, 
previa justificación, un apoyo adicional total de hasta 
N$1,500.00 por ciclo escolar, para cubrir algunos de 
los gastos complementarios que se generen por la 
participación del alumno. 
5. Para los alumnos que realicen tareas de apoyo 
docente, el ciclo escolar se considerará desde el inter­
semestre o periodo interanual inmediato anterior hasta 
el semestre o periodo anual académico. 
6. Cuando los alumnos se incorporen a proyectos de 
investigación, el ciclo escolar incluirá el semestre o 
periodo anual académico y el intersemestre o periodo 
anual académico. 
7. Los alumnos que cumplan con lo establecido por la 
Legislación Universitaria y por la reglamentación res­
pectiva, podrán cubrir su servicio social dentro del 
programa. 
8. Los alumnos deberán rendir un informe de las ac­
tividades real izadas, que será entregado junto con los 
comentarios del tutor, al responsable de cada depend­
encia académica. 

OPERACION DEL PROGRAMA: 

1. Los alumnos revisarán la lista de Proyectos y 
Tutores en la Secretaría General de la Facultad. 
2. Los alumnos se entrevistarán con el tutor selec­
cionado, el cual, si los acepta para el proyecto anota­
do, les extenderá una carta de aceptación.  
3 .  Los alumnos solicitarán su inclusión a l  programa en 
la dependencia académica donde se ubique e l  proyec­
to en el que desean participar. 
4. Si el proyecto seleccionado es de la Facultad dE) 
Medicina, el estudiante solicitará su inclusión al progra­
ma con la Sra. Rosa Ma. Hidalgo, en la Secretaría 
General de la Facultad, hasta el 9 de febrero de 1994 
con la siguiente documentación: 

' 

a) Antecedentes académicos. 
b) Carta de aceptación del tutor. 
c) Programa de trabajo del alumno, con visto bueno 

del tutor. 
5. Los resultados de la selección de alumnos se 
difundirán a finales de marzo de 1994. 

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" 
Ciudad Universitaria, D.F., 21 de enero de 1994. 

Dr. ENRIQUE PIÑA GARZA 
RESPONSABLE DEL PROGRAMA 
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º 
Conferencia del doctor Joaquín Cravioto 1 

Desde los antecedentes más 
lejanos en la filosofía griega nos 
encontramos con que al médico 
se le confieren dos poderes apa­
rentes opuestos: dar vida y lle­
var a la muerte. 

Atenea se une al primer mé­
dico, Esculapio, al darle de beber 
de la sangre de la Gorgona, el 
monstruo de dos cabezas. Una 
de las cuales tiene poderes para 
resucitar a los muertos, para dar 
vida. La otra cabeza puede pro­
ducir la muerte. 

latrogenia como adjetivo sus­
tantivado significa todo lo gene­
rado por el médico, tanto lo que el 
médico hace de bueno, como lo 
malo que involuntariamente gene­
ra en el enfermo. 

En una enfermedad iatrogé­
nica, iatrogenio parece un adjeti­
vo que se interpreta como las al­
teraciones producidas en el pa­
ciente por la acción del médico. 
Nuevamente se dan acciones 
buenas y acciones que no son 
buenas para el paciente. 

El objetivo de la práctica mé­
dica es reducir o suprimir el dolor 
físico, mental o social, a nivel de 
individuo, de la familia o de la so­
ciedad. 

El problema se plantea desde 
distintos puntos de vista. Ante un 
enfermo nos preguntamos qué es 
lo que se debe hacer, quién lo 
debe hacer y si está capacitado 
para hacerlo y finalmente, en qué 
condiciones se debe hacer. Por 
ejemplo, vamos a suponer que 
tengo 25 años de no hacer una 
cirugía y me encuentro en una 
montaña lejana. Estoy a tres días 
de camino del centro de atención 
más cercano y se requiere de 
atender un caso de apendicitis, 
¿hago mal en operarla? 

El problema ético surge cuan-

do se tiene que hacer una elec­
ción entre varias opciones. Alter­
nativas que tienen diversos valo­
res que están dados por la socie­
dad. Esto nos lleva a Aristóteles, 
quien postula dos virtudes: la in­
telectual, definida por la enseñan­
za y la experiencia, y la virtud mo­
ral que está dada por la sociedad 
o por el grupo dominante. La so­
ciedad establece las normas y va 
a juzgar el valor de las acciones. 

Así como hay dos virtudes 
aristotélicas, hay dos adversio­
nes: las evitables y las inevita­
bles. 

El estudio iatrogénico es 
cómo reducir el error hasta llegar 
solamente a lo inevitable. Es de­
cir, reducir los errores evitables y 
que queden solamente los que no 
se pueden evitar. 

El proceso que se sigue 
cuando se trata de un enfermo se 
inicia con la propedéutica o intro­
ducción a la clínica; esto es el es­
tudio de los síntomas y los signos 
que presenta el individuo. El error 
a este nivel se puede cometer 
por: 
a) una incompleta recolección, y 
b) observaciones distorsionadas. 

¿Por qué se cometen esos 
errores? Las razones más fre­
cuentes son: insuficiencia de 
tiempo para hacer una propedéu­
tica completa, en vez de hacer 
una observación que hace una 
interpretación o por carecer de 
una tecnología adecuada. 

Las acciones de reducción de 
estos errores son dedicarles ma­
yor tiempo al paciente, 1 O a 15 
minutos son suficientes aun cuan­
do se cuente con medios tecnoló­
gicos adecuados. Así mismo, de­
ben de existir mayor número de 
sesiones clínico patológicas para 
analizar en qué parte del proceso 

diagnóstico se pueden cometer 
distorsiones. Debe d e  haber una 
mayor experiencia. En la práctica 
médica se ven los enfermos y no 
las enfermedades, poner más 
atención a la individualidad to­
mando en cuenta que hay varia­
bilidad. 

Después de la propedéutica, 
en el proceso de atención al pa­
ciente, sigue la interpretación de 
signos y síntomas; la semiología. 
En este nivel los errores son: 
a) agrupar (signos y síntomas) de 
manera inadecuada 
b) no reconocer el valor que tie­
nen dentro del contexto en que 
son recolectados, y 
c) que se use tecnología de alta 
complejidad. 

Estos errores se deben a que 
se ha dejado la responsabilidad 
de la interpretación de signos de 
gabinete y de laboratorio en ma­
nos de los expertos. El médico 
debe saber la interpretación, ha- · 

ciendo ejercicios clínicos y tenien­
do un conocimiento de las limi­
taciones de la tecnología com­
pleja. 

Al plantear el Diagnóstico 
Diferencial los errores que se 
pueden cometer son: 
a) estar acostumbrado a la bús­
queda de patologías raras, 
b) el abuso de una tecnología, y 
c) la mala secuencia en la cual se 
pide resultados de esta tecnología 
sin tomar en cuenta los datos 
epidemiológicos. 

La razón de lo anterior está 
-en el desconocimiento de la pato­
logía regional sin tomar en cuenta 
los datos epidemiológicos y dife­
rentes fuentes bibliográficas, así 
como de conocer la ruta de deci­
sión. 

En el tratamiento el error 
puede ser: 

-- 10 
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Podrían Evitarse Treinta por Ciento de las 
Lesiones por Quemaduras en Niños 

Cada año, según estadísticas norteamericanas, un Sin embargo, aseguró, campañas como la muestra 
millón de niños entre uno y cuatro años de edad sufren fotográfica -que él mismo montó hace dos años-', 
lesiones por quemaduras, de los cuales cerca de 300 están . diseñadas __ para que el p�blico �onozca la 
mil casos se deben al descuido o maltrato de adultos, tragedia de los ninos que han sufrido accidentes por 
lo que significa que si se tuviera un apropiado sistema quemaduras Y enf�tizar el devastador y poco conocido 
de prevención, tanto cultural como educativo, alrededor problema de las mismas. 
del 30 por ciento de las lesiones de este tipo podrían En México, agregó, existen cifras similares de 
evitarse 1 accidentes por quemaduras; sin embargo, es necesaria 

Así lo aseveró el doctor David Teplica, especialista la planeación y construcción de una institución que 
en cirugía reconstructiva en la Universidad de Chicago, lleve la contabilidad del número de muertes y lesiones, 
en el marco de la conferencia "Problemas no resueltos se especialice en el tratamiento clínico de las heridas y · 
en las cicatrices de los niños quemados", previa a la en una terapia adecuada de las heridas psicológicas. 
inauguración de la exposición fotográfica "Cicatrices de Cabe señalar que el Instituto para la Atención del Niño . 
la infancia", en El Palacio de la Antigua Escuela de Quemado, está concluyendo la primera etapa del 
Medicina. primer hospital especializado en la atención integral del 

Al hacer una breve semblanza de la situación de niño quemado, en la ciudad de Querétaro. 
estos accidentes en su país, el director del Instituto La exposición fotográfica fue inaugurada por el 
Children's Bum Awareness Program of Chicago, dijo doctor José Sarukhán, rector de la UNAM, y fue 
que tres mil niños mueren al año, cifra que coloca a los organizado por el Instituto para la Atención Integral del 
accidentes por quemadura como la segunda causa de Niño Quemado y la Facultad de Medicina. 
muerte en los Estados Unidos. 

latrogenia ... 
Viene de la 9 
a) dar terapéutica a un diagnóstico equivocado, 
b) no tomar en cuenta el contexto, y 
c) evaluación incompleta de la respuesta del paciente. 

La principal razón de estos errores es el conoci­
miento insuficiente de patología y de estadística. 

En la terapéutica con fármacos existe por un lado el 
riesgo de dar una dosis alta y caer en intoxicación y 
por otro lado, dar una muy baja y no obtener el efecto 
terapéutico adecuado. Hay que tomar en cuenta la 
variabilidad del medicamento, conocer las dosis útiles 
de nivel de 90 por ciento y de 25 por ciento, es decir 
saber cuál es la dosis que no tiene efecto terapéutico y 
estar entonces, por arriba de la dosis. Sin embargo, el 
laboratorio casi nunca presenta estos datos, que ac­
tualmente se empiezan a exigir. Asimismo, el médico 
debe conocer la vía de transformación que usa una 
sustancia (hepática, renal). 

Además de la variabilidad que se puede adscribir al 
paciente, esto es, la absorción, transporte y metabolis­
mo de la droga. Finalmente también hay variabilidad 
en el ambiente. 

Para reducir errores en este nivel se tiene que te­
ner conocimiento de la variabilidad individual y el crite­
rio para la aceptación o rechazo científico de ideas y 
prácticas, lo que implica el manejo del método cientí­
fico. Además de establecer una ruta de evaluación del 

paciente para determinar en qué y cómo va cambiando . 
el paciente. 

La conducta médica la inspira, orienta y enjuicia el 
propio médico. El mismo debe estar preparado para 
saber si hizo bien o mal dentro de un determinado con­
texto. Siendo la educación no sólo la adquisición de 
conocimientos sino el desarrollo de un pensamiento ló- . 
gico y la medimos por medio de la adquisición de acti­
tudes expresadas por conductas gratificantes, pode­
mos decir que a través de las pocas maniobras que 
forman parte del aprendizaje de la medicina como 
práctica para reducir el dolor físico, mental o social en 
el individuo, la familia o su sociedad, lo que debemos 
enseñar no es ética sino la manera correcta de hacer 
propedéutica, semiología, diagnóstico y tratamiento. 
De esta manera es como se pueden disminuir los erro­
res de la práctica médica. Así se expresó el doctor 
Joaquín Cravioto, coordinador en investigación en Cre­
cimiento y Desarrollo, UISl/lnstituto Nacional de Pedia­
tría, asesor de Enseñanza de Salud Pública y Nutrición 
de la FM, en el seminario interinstitucional del mes de 
diciembre, efectuado en el auditorio Fernando Ocaran­
za de esta misma Facultad. 

1. Resumen elaborado por la licenciada Margarita Vareta, Jefe del Depto. de 
Investigación Educativa, de· fa Secretaría de Educación Médica. 



Los Alumnos 

La Física y la Medicina, dos Hermanas 

" 
Dr. Alejandro S. F. Pomposo G. * 

El individuo no puede ser mayor que la más pequeña 
de sus células" afirmaba Gustav Mahler al referirse a 
la forma en que la orquesta sinfónica dependía y se 
expresaba toda ella en cada uno de sus componentes. 

Hoy podemos afirmar sih témor a equivocarnos que 
la Física es la más pura de las ciencias, no sólo por el 
viaje permanente que emprende entre la naturaleza y 
la abstracción, sino por su también permanente curio­
sidad por adentrarse en los fines primero y último de 
los fenómenos. También en la actual idad no hay físico 
serio que no reconozca que su ciencia se cifra en la 
suposición metafísica de que en el universb hay algo y 
no nada. ¿Cómo podría, si no, construir su disciplina? 
El devenir de la naturaleza y sus leyes constituye el 
foco de su razón de ser, devenir que se "vive" en el 
hombre pues él f arma parte del cosmos que pretende 
describir. Y es precisamenté ahí que están tendidos 
los profundos lazos de unión entre la Física y la ac­
tividad médica. 

El fenómeno alrédedor del cual gira constante­
mente la Medicina es el de la enfermedad, y la enfer­
medad es probablemente el misterio más grande con 
el que se enfrenta el ser humano en el orden natural. 
Así, físicos y médicos ven en la enfermedad una dislo­
cación de la naturaleza, o en términos del devenir, la 
sorpresa programada que porta la impronta indelable 
de la irreversibilidad del tiempo. 

Sin embargo, ante esto el físico, ¿qué puede apor­
tar a la Medicina? Su saber, sf, pero sobre todo su es­
tructura lógica, que aspira a coincidir con la lógica de 
la naturaleza, no ya para predecir su comportamiento 
(lo que borraría la posibilidad de lo inesperado y, con 

· ello, de la evolución) sino para advocarse a una espe­
ra de lo inesperado. 

El médico, que por definición, medita en esto, sabe 
que cuanto más conoce la naturaleza de la enferme­
dad mejor actitud puede asumir ante lo inevitable. 

Cuando vemos ia historia de la Medicina, no es 
raro encontrar la intervención de físicos brillantes 
cuyas aportaciones han jugado y juegan un papel im­
portante hoy en día; · así, los nombres _de Galvani, 
Faraday, Pasteur, Lenz, Huygens, Thompson, De 
Broglie, Róntgen, Curie, Becquerel, Compton, Tyndall, 
Helmholtz, etc. son muy seguido ignorados del mundo 
médico, y sin embargo muchos instrumentds y técni­
cas de tratamiento y diagnóstico serían impensables 
sin su aportación. Baste recordar las microscopías de 
luz y electrónica, los rayos X, la radioterapia, la tomo· 
grafía por emisión de positrones, la inmunofluorescen­
cia, la resonancia paramagnética nuclear y eléctrónica, 
la espectroscopía Móssbauer, los métodos de esterili· 
zación de material quirúrgico, el rayo láser, el efecto 
"túnel", etc. 

Lo anterior se refiere a aquellas. aportaciones de la 
Física en el terreno de la tecnología médica. Sin em­
bargo, en épocas más remotas (ss. XV - XVII) era casi 
imposible separar los pensamientos físico y médico. 
Bien que fueran otras épocas en las que la cantidad de 
conocimientos era bastante más reducida que en la 
actualidad, sí es una pena que el rigor y disciplina rei· 
nantes entonces a nivel intelecual se hayan quedado 
principalmente del lado de la Física. La enfermedad, 
incluyendo su forma más terrible y rad ical (pero no sór­
dida), la muerte, no es conceptualizable en un marco 
metodológico; no, la enfermedad, el mal moral y físico, 
es el gran, por no decir el único obstáculo de enver­
gadura con que se enfrenta cualquier concepto, defini­
ción, sistema epistemológico; ni siquiera la .triada cos­
mos-espíritu-lagos puéde abordarlo seriamente, sin 
justificarlo, borrarlo pisoteando el derecho al error del 
hombre, o simplemente ignorarle. Por esto, la enfer­
medad és un misterio y sobre él se construye la Medi­
cina, estructura colosal que se cifra en fundamentos 
metafísicos, al igual que la Física. 

Así, la Medicina exhibe al mundo y muy en especial 
a fa más exacta de las ciencias, la Física, el con­
traejemplo a cualquier sistema de pensamiento com-
pleto y acabado. . 

De esta forma, la Física y la Medicina se enrique­
cen enormemente ia una a la otra; y esto va más allá 
de una mera curiosidad filosófica. La i=rsica comparte 
con la Medicina esa pasión de amor por la naturaleza, 
que incluye al hombre, que busca su salud física, men­
tal, espiritual y anímica; es decir, hace del saber bioló� 
gico su cometido como responsabilidad inconmensu-
rable. . . . . 

La Medicina reconoce actualmente el papel asen- · 
cial que juegan las fuerzas electromagnéticas, ·  hidrodi· 
námicas, mecánicas, en las malformaciones congéni­
tas. Por ello ambas disciplinas también comparten 
aquella l ínea casi imperceptible que divide a la tecnolo­
gía en pertinente y destructiva, no porque sea ella 
misma lo uno o lo otro; .  sino en la medida er\ que el 
hombre que la promueve la canalice hacia ei . bien de 
sus congéneres o en su contra. Es precisamente en 
ése crucero tan delicado que se encuentran Física y 
Medicina. 

En nuestras mentes puede encontrarse el "quid'' de 
. la enfermedad, ante un cosmos que permanece 

aparentamente impávido anté nuestro sufrimiento que 
es dolor, · añoranza . . .  , deseo y condición .. La ciencia 
física tiene la respon'sabilidad, más que ninguna otra 
ciencia (Y la Medicina no lo es aún) �e establecer 
claramente los niveles de la realidad. Entre éstos, las 
patologías transfiguran al espíritu humano, lanzándole 
a escudriñar en el infinito su lugar y su momento; y 

. .. ., .. -."�_;::.� ... '1 2 
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La Física ... 
Viene de la 1 1  

esos niveles sólo nos sirven a nosotros para mejor 
conceptualizar y organizar nuestra ignorancia, pero no 
son independientes unos de otros. Así, existe una co­
rrelación no despreciable entre la termodinámica de 
los fenómenos irreversibles y el caos celular, sea éste 
metabólico, de multipl icación o cualquier otro. Sí,  el in­
dividuo no puede ser mayor que la más pequeña de 
sus células. 

Para elaborar un modelo aceptable de la evolución 
del cáncer se requiere más que la famil iaridad con las 
matemáticas y series complejas; se requiere un con­
ocimiento intropático de las leyes de la naturaleza y su 
devenir. Esto sólo se alcanza por medio de una in­
quietud creciente por la ignorancia que poseemos de 
cara a la enfermedad. 

La vida y la vida inteligente constituyen rupturas de 
simetría en el sistema evolutivo de la naturaleza; la 
misma topología del cuerpo humano es la maqueta del 
comportamiento del cosmos. El médico, básico o clíni­
co, que se niega a sí  mismo el sentirse inquieto por su 
ignorancia, vista ésta como puerta cerrada ante la im­
posibil idad de comprender al hombre, niega su propia 
identidad profesional. ¡Qué pena que en la más huma­
na de las actividades, la Medicina, se ignore . . .  al ser 
humano! 

. La F ísica bien puede ser la encargada de conde­
corar algún día con la categoría de ciencia a la Medi­
cina, constituyendo el reencuentro definitivo entre dos 
hermanas mutuamente enriquecidas. Ambas ven al 
mundo desde adentro, haciendo del hombre una, si no 
es que la pieza clave de su conocimiento y su ex­
periencia. 

Ya no es el objetivismo el héroe de la historia cien­
tífica, ni el subjetivismo el villano de la misma, pues el 
primero bien podría ser una soberbia pretensión y el 
segundo un inmanentismo inevitable. La Física tiende 
a ver al cosmos desde el hombre; la Medicina al hom­
bre para el cosmos. Son dos instrumentos fundamen­
tales en la orquesta universal, que ansía con todas sus 
fuerzas ver la revelación del hombre. 

La Física y la Medicina constituyen la cordada 
ejemplar que tiene una gran montaña que escalar, y 
ha tomado la ruta más difícil, porque es la más bella. 

• Estudiante de Medicina en la FM-UNAM, 2o. año, grupo NUCE. 

Licenciatura en Ciencias Físicas, UNAM 

Maestría en Ciencias Físicas, The University of Texas at Austin (EUA) 

Doctorado en Ciencias Físicas, Université Libre de Bruxelles (Bélgica) 

Licenciatura en Filosofía, Université Catholique de Louvain (Bélgica) 

Bachillerato en Teología, Université Catholique de Louvain (Bélgica) 

Miembro de la Real Sociedad de Ciencias de Bélgica. 

Hidrocefalia . .. 
Viene de la 7 

así como en los momentos críticos de diferenciación 
de estructuras como el OSC; lo que nos llevó a inves­
tigar a la CSE, en cuanto a sus momentos de origen y 
proceso de morfodiferenciación, su  migración dentro 
del neurcele y su salida del sistema ventricular, así 
también la relación que tienen las CSE, con la apari­
ción del OSC. Posteriormente hemos efectuado proce­
dimientos experimentales que provocan displasia del 
ose, y que resultan en una estenosis del acueducto 
cerebral, lo que produce HIDROCEFALIA EXPERl­
MENT AL. Con este modelo estamos en la actualidad 
estudiando algunos factores causales para entender 
mejor el padecimiento y poder actuar ya sea en forma 
preventiva u otras y con esto evitar las complicaciones 
que se presentan con los diversos tratamientos hasta 
el momento usados. 
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Entrevista con el doctor Don Fernando Quijano Pitman 

Fue Designado Miembro Honorario de las 
Sociedades Mexicana de Cardiología y de 

Historia y Filosofía de la Medicina 

P Qr su ardua labor durante 32 años en el Instituto 
Nacional de Cardiología, el doctor Don Fernando Oui­
jano Pitman fue nombrado Miembro Honorario de la 
Sociedad Mexicana de Card iología; al tiempo que por 
sus investigaciones sobre 
la historia de la medicina 
mexicana se hizo merece­
dor al título de Socio Ho­
norario de la Sociedad Me­
xicana de Historia y Filo­
sofía de la Medicina. 

En entrevista, el doctor 
Fernando Quijano comentó 
que fue u na sorpresa in­
esperada su nombramiento 
en la Sociedad Mexicana 
de Cardiología. "Recibí la 
sorpresa inesperada, lo 
confieso, no soy cardió­
logo, soy simplemente ciru­
jano, he realizado funda­
mentalmente cirugía de tó­
rax y en los últi mos años 
cirugía de corazón". 

El doctor Quijano tra­
bajó durante 32 años en el 
Instituto Nacional de Car­
diolog ía y los últimos ocho 
fue jefe del Departamento 
de Cirugía de dicho insti­
tuto. Es miembro de la Sociedad Mexicana de Car­
diología desde hace 30 años y miembro de la sociedad 
que fundó el maestro Clemente Robles, la Sociedad 
Mexicana de Cirugía Cardiovascular que recientemen­
te cambió de nombre y hoy se l lama Sociedad Mexi­
cana de Cirugía Cardiaca. 

Dentro del área de la cardiolog ía, ha publicado dos 
monografías sobre cirugía de corazón: una sobre el 
conducto arterioso, tema en el cual los ci rujanos mexi­
canos tienen más experiencia que nadie en el mundo, 
comenta, porque se da muy frecuentemente, y la otra 
sobre coartación de la aorta q ue es una operación que 
le gustaba mucho realizar. Además de otros muchos 
capítulos en libros. 

-¿A qué se debe que en México se dé este fenó-

meno de que los ci rujanos tengan más experiencia 
sobre cirugías en conducto arterioso? 

Se debe a la altitud en la que nos e ncontramos en 
la ciudad de México, 2 mil 400 metros sobre el nivel 

del mar, eso hace que, por 
mecanismos bioquímicos, el 
cond ucto arterioso no se 
cierre inmediatamente des­
pués del nacimiento. 

En el país el problema 
más frecuente dentro de la 
cirugía son las enfermeda­
des causadas por el reuma­
tismo cardio articular, esto 
fue señalado hace algunos 
años por el maestro Chávez 
y siguen siendo hasta la 
fecha, pero han tomado 
gran auge sobre todo en los 
medios urbanos, principal­
mente las enfermedades de 
las coronarias. Al respecto, 
asevera que los ci rujanos 
actuales p ractican admira­
blemente ci rugías de cora­
zón, tanto en el Seguro So­
cial, en el ISSSTE, como en 
el Instituto de Cardiología y 
hospitales p rivados. 

Orgulloso, el doctor Qui­
jano comenta que el nombramiento es una satisfacción 
y estímulo a su edad. 

En cuanto a sus ideales menciona que le gustaría 
contri buir al progreso de la cirugía del tórax, ahora que 
está participando en el comité académico para la 
elaboración del programa de posgrado de cirug ía de 
tórax, porque es un firme creyente de que la cirugía de 
corazón -la cual es una parte muy importante, pero a 
la vez sólo una parte de la cirugía de tórax-, está ad­
quiriendo importancia. 

"Estoy firmemente convencido de que los casos de 
enfermedades degenerativas aumentan a la par de la 
expectativa de vida, como la arterioesclerosis, entre 
otras, por eso el aumento de la cirugía de las 
coronarias". 

-- 1 4 
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Fue Designado . . .  
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-;'¿En vísperas de la firma del Tratado de Libre 
Comercio qué expectativas existen para la cirugía? 

-No se s�be cuále$ serán, si hay apertura, deberá 
existir reciprocidad, aunque los conceptos que tene­
mos nosotros son diferentes a los que tienen los nor­
teamericanos. Esos conceptos tan distintos, también 
causaron diferencias entre los canadienses. Para los 
norteamericanos, la salud es un bien negociable, co­
mercial, para el mexicano y para el canadiense no, la 
salud es un derecho del ser humano, un derecho fun-
damental para la población. 

· 

Al pedirle un consejo para los jóvenes estudiantes 
de medicina, recomendó que se preparen cada vez 
más, ya que es un  reto si va a haber un intercambio 
Obre con otros países. Porque hay un hecho que ig­
noraba, menciona, y que lo dio a conocer la Academia 
de Medicina, la gran cantidad de norteamericanos que 
vienen a curarse del lado de la frontera mexicana su­
pera el número d13 personas que traspasan ésta hacia 
el norte. Uno de los riesgos que encuentra al tratarse 
en Estados Unidos, es que existe una buena parte de 
mexicanos que prefiere ir a centros fundamentalmente 
comerciales y no a centros académicos, haciendo hin­
capié que de estos últimos existen centros de magní­
fico nivel . Es sorprendente este hecho, pero al Tratado 
c;le Libre Comercio le veo muchos peligros . 

-¿Con qué peligros se puede encontrar la medicina 
al aceptarse el TLC? 

-La influenci¡;¡. cultural de la medicina norteame­
ric�ma sobre la medicina mexicana, no niego que ha 
sido benéfica, y hay que reconocerlo y soy el primero 
en proclamarlo; pero el riesgo que le veo no es ése, 
sino el comercial. En este sentido ya comienzan los 
ataques contra el Seguro Social, hay personas que 
quieren privatizarlo olvidándose que el Seguro Social 
tiene antes que nada y por encima de todo una función 
social y no comercial, a ese criterio le tengo miedo, 
temor y repugnancia, a que predomine el criterio 
económico sobre el social . 

-¿Dentro de su carrera qué le hubiera gustado 
hacer? 

-A mí me hubiera gustado mucho trabajar en San 
Luis Potosí, porque mi padre fue una persona muy 
prominente desde el punto de vista universitario, 
hospitalario y como cirujano allá, pero las circunstan­
cias de la vida hicieron que me quedara en México, 
mas nunca he perdido el contacto con mi ciudad natal, 
de hecho, durante varios años fui a realizar cirugía de 
corazón. 

· 

Durante 1 991  fue vicepresidente de la Sociedad 
Mexicana de Historia y Fi losofía de la Medicina y 
durante el 92 presidente, celebrando el congreso de 
ese año en su ciudad natal, San Luis Potosí. Durante 

su mandato, comenta el doctor Quijano, se contribuyó 
a los festejos del IV Centenario de la fundación de la 
sociedad, teniendo la pena de no contar con la partici­
pación del doctor Juan Somolinos, uno de los más im­
portantes miembros de la Sociedad de Historia, quien 
desgraciadamente ya se encontraba muy enfermo. 

Hace tres meses, la mesa directiva lo nombró socio 
honorario de la sociedad. La importancia de la socie­
dad, dijo, radica en su historial universitario, ya que 
todos sus fundadores fueron profesores universitarios, 
al igual que casi todos sus presidentes. 

El doctor menciona que su nombramiento no se 
debe al trabajo docente, en éllo influye el hecho de ser 
miembro de la Universidad, es un honor para cualquier 
actividad, pero considera que se debe más bien a sus 
actividades e indagaciones dentro de la historia de la 
medicina mexicana, donde ha desarrol lado dos temas 
que le interesan fundamentalmente: la historia de la 
medicina durante el Virreinato y la historia local de la 
medicina en San Luis Potosí, tema del cual publicó el 
l ibro Premisas Médicas Potosinas, en la Universidad 
Potosina; y reitera que es una satisfacción muy grande 
y un estímulo para continuar dando conferencias y 
pláticas sobre el tema, "pero no soy profesor" dice. 

El  doctor Quijano aparte de ser un gran cirujano, es 
un aficionado empedernido de la tauromaquia, visitan­
te asiduo de las corridas de toros al grado que le gusta 
escribir para algunas revistas, crónicas taurinas. En 
este ambiente, es mejor conocido como Don Fernan­
do, y por esta labor, durante el mes de noviembre, en 
su ciudad natal, se le realizará un homenaje en la 
Plaza de San Luis Potosí. 

Además, es miembro de la Academia Nacional de 
Medicina, la Academia Mexicana de Ciencias Médicas 
(del Instituto Mexicano de Cultura), de la Sociedad 
Mexicana de Cardiología, la Sociedad Mexicana de 
Neumología y Cirugía de Tórax, Sociedad Médica 
Franco Mexicana, de la Sociedad Potosina de Es­
tudios Médicos, de la Sociedad ex-Internos y Becarios 
del Instituto Nacional de Cardiología, de la Sociedad 
Médica (INC), de la Asociación de Médicos (INN) y 
British Council Scholar's Association, en Estados 
Unidos. 

Presidente del Simposio de Cirugía de Cardiopatías 
Congénitas del VI 1 Congreso M undial de Enfer­
medades de Tórax, Nueva Delhi ,  India, en 1960; del 1 1  
Cong(eso Hispano Mexicano de Medicina, Madrid, 
1975; presidente y fundador del 1 Congreso Nacional 
de Cirugía Cardiovascular, Torreón, 1967; y autor de 
varios libros de historia de la medicina, cirugía y tórax. 
E l  doctor Fernando Quijano pertenece al Departamen­
to de Evaluación de Programas de la División de Es­
tudios de Posgrado e Investigación de la FM. 
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Hist. Sonia C. Flores Gutiérrez. 
Depto. de Historia y Filosofía de la Medicina. 

Enero de 1918 
En el primer número de la 4a. época del Bolet

,
rn .del 

Departamento de Salubridad General �e la Republica, 
aparece el trabajo del doctor Francisco Valenzuela 
sobre "Amibiasis disentérica", presentado en el V Con­
greso Médico Nacional .  

Enero de 1922 
En este mes se detectan un total de 67 casos de tifo 
en el país; entre tanto, el doctor Fernando Ocaranza 
dirige varias campañas contra �iver�as enfer'!ledades 
transmisibles, dedicando especial cuidado al tifo y a la 
viruela. 

1 de enero de 1925 
Entra en vigor el nuevo Reglamento de Salubridad Pú­
blica derogando al expedido en 1892; en él se reorde­
nan ios derechos y deberes para las acciones efecti­
vas y eficaces de las autoridades sanitarias 
mexicanas. 

1 de enero de 1944 
En el primer número de la revis�a Salubrida� y Asis­
tencia se expone la trascendencia y los motivos .que 
determinaron la fusión del Departamento de Salubridad 
Pública con la Secretaría de Asistencia Pública, y la 
creación de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

3 de enero de 1910 
Finaliza la Conferencia Internacional de Costa Rica, 
en la que el doctor Eduardo Liceaga manifestó las."lns­
trucciones provisionales" sobre problemas relaciona­
dos con fiebre amarilla y las ideas de las autoridades 
mexicanas en relación a controles epidemiológicos y 
defensa de los jntereses de la salubridad como respon­

. sabilidad del Estado. 

6 de enero de 1915 
Se promulga una Ley agraria, que junto con la reforma 
agraria establecida en el Pla� de Ayal?. de 1 911, ��ce 
posible por primera vez, la 1mplantac1on de serv1c1os 
médicos para la población rural en el país. 

7 de enero de 1921 
Se lleva a cabo el Primer Congreso Mexicano d�I Ni­
ño donde el doctor Alfonso Pruneda, delegado del De­
partamento de Salubridad, presenta el trabajo titulado 
"De qué manera puede hacerse que los niños adquie­
ran hábitos de higiene." 

7 de enero de 1942 
Se expide el reglamento de inspección de aves des­
tinadas al consumo de la población mexicana. 

8 de enero de 1920 
Se publica el Reglamento Higiénico de la Leche, en el 
que se resaltan las dispo�iciones siguientes: La� auto­
rizaciones para el comercio de la leche se revalidarán 

anualmente en el mes de enero, su traslado de los es­
tablos a lecherías y depósitos se deberá realizar en en­
vases con cerraduras de seguridad aprobados por el 
Consejo de Salubridad, siendo responsables de la pu­
reza de la leche los dueños de establos y lecherías, los 
que se hacen acreedores a multas de 5 a 500 pesos 
por incumplimiento del Reglamento. 

1 O de enero de 1921 
El Departamento de Salubridad publica un aviso para 
que los dueños de boticas� farma?ias y de�ás e�­
tablecimientos del ramo, realicen un informe obligatorio . 
de las condiciones higiénicas de sus instalaciones o lo­
cales. 

13 de enero de 1916 
Muere el doctor José Alvarez Amézquita a causa del 
tifo; fallece también,  por aquellas fechas, el doctor 
Angel Hidalgo, entre otros médicos de renombre, vícti­
mas de la epidemia. 

15 de enero de 1940 
La Jefatura de los Servicios Sanitarios Coordinados 
del Estado de Durango rinde, ante las autoridades sa­
nitarias del país, un informe en el que demuestra con 
cifras, el beneficio que las poblaciones han obte!"ido 
con la asistencia de dichos Servicios, como por ejem­
plo el abatimiento de la morbilidad por viruela o por 
difteria. 

21 de enero de 1 942 
Se crea la Junta de Mejoras para el saneamiento y 
alumbrado del puerto de Acapulco. 

22 de enero de 1942 
Por decreto gubernamental se crea la Junta de Mejo­
ras de Nogales, Sonora, para lograr la introducción de 
agua potable y drenaje en aquella región. 

24 de enero de 1921 
E1 doctor A. B. Vasconcelos, vocal del Consejo Supe­
rior de Salubridad da a conocer una relación, en la que 
se manifiesta el número de casos de fiebre amarilla 
registrados en la República Mexicana, durante 1920, 
con un reporte de cero casos al finalizar dicho año. 

28 de enero de 1904 
Se reglamenta la venta y la producción de cerveza en 
la Ciudad de México. 

31 de enero de 1916 
Se publica el primer número del Boletín del Consejo 
Superior de Salubridad. 

31 de enero de 1941 
Se dictan algunas disposiciones para reformar el 
Código Sanitario del país. 



CURSOS 

Educación Médica Continua 
Urgencias Médicas para 
el Médico General 
Prof. titular: Dr. Rufino Juárez M. 
31 de enero al 4 de febrero. 
De 8:30 a 1 4:30 horas. 
Latinoamericano de 
Organización y Dirección de los 
Servicios Médicos 
Prof. titular: Dr. Enrique Parra D. 
7 de febrero al 4 de marzo. 
De 8 a 1 6  horas. 
CIESS, IMSS. 
Anestesia en Cirugía Torácica 
(Teórico-práctico) 
Prof. titular: Dra. Patricia Ledezma. 
Del 1 O al 1 2  de febrero. 
De 8 a 1 4  horas. 
INER, SSa. 
Colecistectomía Laparoscópica 
Prof. titular: Dr. Ramón Oropeza. 
Del 1 1  al 1 6  de febrero. 
De 8 a 1 4  horas. 
Hospital Regional 1 o. de octubre, 
ISSSTE. 
Patologías Respiratorias 
más Frecuentes 
Prof. titular: Dr. Andrés Cruz C. 
Del 1 2  de febrero al 1 2  de marzo. 
De 8 a 1 4  horas. 
(Cinco sábados). 
INER, SSa. 
lnf.: Palacio de la Antigua Escuela 
de Medicina, Brasil 33, esq. 
Venezuela. Tels. 529-7542 al 44, 
529-6440, 526-31 07. Fax. 526-
3853. 

CONVOCA TORIAS 

Real P atronato de Prevención 
y Atención a Personas 

Minusválidas 
Premios Reina Sofía 1994 

Prevención a las Deficiencias 
Instituido para recompensar una 
labor continua de por lo menos diez 
años de investigación científica, o de 
trabajo experimental evaluado 
científicamente en cualquier aspecto 
de la prevención de las deficiencias 
en diferentes niveles. 
Podrán participar las investigaciones 
y trabajos realizados en España o 
en el extranjero, por autores de 
nacionalidad española o 
iberoamericana, en lengua española 
y publicados con anterioridad a esta 
convocatoria. 
La candidatura deberá presentarse 
antes del 30 de mayo de 1 994 en la 
Secretaría General del Real 
Patronato de Prevención y de 
Atención a Personas con 
Minusvalía, calle Serrano 140.28006 
Madrid, España. El premio consta de 
5 millones de pesetas. 
lnteresádos presentarse en la 
Dirección de Intercambio 
Académico, UNAM, con los trabajos 

Agenda de Enero 

de investigación, antes del 1 3  de 
mayo para obtener carta de 
postulación. 

Conseio de Salubridad General 
Premios al Mérito 

Convoca a las Instituciones de 
Salud, universidades y es­
tablecimientos de educación supe­
rior, sociedades científicas, 
agrupaciones y colegios de 
profesionales, a presentar las can­
didaturas de quienes, a su juicio, 
hayan destacado en los campos 
de la medicina, enfermería, 
química y farmacia, para acceder 
a los premios: 
-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 
Salubridad General, Plaza de San 
Pablo 1 3, Col. Centro, o a los 
teléfonos 522-5978 y 522-7920. 
Fecha límite de solicitudes: 31 de 
enero de 1 994 

Academia N acional de 
Medicina 

Convoca a su 7o. Congreso "La 
Salud y el desarrollo ... un com­
promiso médico" a médicos, en­
fermeras y estudiantes de medi­
cina a presentar trabajos para su 
programa científico con trabajos 
libres de carteles y video, y ex­
posiciones en los temas de His­
toria de la Academia Nacional de 
Medicina, Salud y medicina 
mexicanas, La medicina y el arte 
mexicano e Industria farmacéutica 
y médica, a efectuarse del 6 al 1 O 
de junio de este año, con sede en 
la Unidad de Congresos del 
Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
del IMSS. 
Fecha límite para entregar 
resúmenes: 25 de febrero 
Informes: Academia Nacional de. 
Medicina, Bloque B de la Unidad 
de Con!;,lresos del CMN S.XXI, Av. 
Cuauhtemoc No.330, México, 
D.F. ,  C.P. 06725. Tels. 578-2044, 
578-4271 .  Fax. 578-4271 .  

SEMINARIOS 

Secretaría de Educación 
Médica 

El Cuerpo Medicado 
Ana María Martínez de la Escalera. 
Este Seminario cambia su fecha al 
9 de febrero. 

Tecnología Médica Apropiada 
Héctor Brust Carmona. 
Marzo 2. 
9 Horas. 
Auditorio "Dr. Fernando Ocaranza". 
Facultad de Medicina 

ASOM EIMSS 
Infección en Vías Respiratorias 
Altas y Complicaciones 
Enero 27. 
Enfermedades más Frecuentes 
en el Anciano 
Febrero 24. 
Diabetes Mellitus Tipo 11 
Marzo 24. 
Neurosis 
Abril 29. 
Informes: Asociación Médica del 
IMSS, Zamora 1 07, So. piso, Col. 
Condesa o al teléfono 286-1 5-58. 

BECAS 

Damon Runyon-Walter 
Winchell Foundation y C ancer 
Research Fund, N ueva York. 

Investigaciones Posdoctorales 
en Cáncer 
Diri�ido a e!Jresados en ciencias 
básicas y el micas que posean es­
tudios de maestría o doctorado in­
teresados en las causas, 
mecanismos, terapias y 
prevención. Duración: 1 a 3 años. 
Tipos de becas: a) investigadores 
en ciencias básicas y clínicas con 
menos de un año de haber ob­
tenido sus títulos; b) inves­
tigadores clínicos que hayan 
concluido su residencia o 
entrenamiento clínico dentro de 
los 3 años anteriores a su can­
didatura. Monto: a) 23 mil dólares 
el primer año, 28 mil el segun­
do,30 mil el tercero; b) 42 mil 
dólares el primer año, 43 mil 
dólares el segundo, 44 mil dólares 
el tercero. Requisitos: título de 
posgrado en un tema relacionado; 
contar con la supervisión directa 
de un científico-tutor en la 
institución receptora. 
Fecha límite: 1 5  de febrero de 1 994. 
Torre 1 1  Humanidades. 

, 
TELEVISION 

TV-UNAM 
Invita a seguir su programación: 
Presencia universitaria, Canal 
1 3, de lunes a viernes, 6:45 horas. 
Prisma universitario, los lunes, 
Canal 1 1 ,  1 2  horas; Canal 1 3, 
1 2:30 horas; Canal 4, 23 horas, y 
Canal 9, 0:30 horas. Especiales 
de TV UNAM, los martes, 1 2:30 
horas, televisión por cable. Lo 
mejor de TV-UNAM, lunes y 
jueves, Canal 22, 23:30 horas. 
Humanum est, jueves, 1 2:30 
horas, televisión por cable. Cul­
tura en movimiento, miércoles, 
1 1  :30 horas, Canal 1 3. Con cien­
cia, viernes, Canal 1 1 ,  1 2  horas; 
sábados, Canal 1 3, 1 2 :30 horas y 
Canal 4, 23 horas. Deportemas, 
domingos, 8 horas Canal 9. En 
Concierto, domingos 1 2  horas, 
televisión por cable y Tiempo de 
Filmoteca de lunes a viernes, 
Canal 9, 01 :00 horas. 
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