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En una tarde que auguraba
mucha energia y movimien-
to, diez competidores se dieron
cita en las mesas de ping pong
de la Facultad de Medicina,
ubicadas debajo de la cafete-
ria, para demostrar sus mejores
saques y golpes de este deporte
de raqueta.

Con 2.74 metros de longitud,
1.52 de ancho y 90 milimetros
de grosor, las mesas color verde
fueron sede de cada uno de los

Rodo Mucdifo

movimientos que protagonizaba la pelota golpeada por la raqueta. Cada juego o set
se desarrollé hasta que uno de los dos contendientes llegd a once puntos y gan6

por diferencia de dos.

De esta forma, esta derivacion del tenis, dio pie, uno a uno, a jugadores gana-
dores y eliminados, y finalmente la disputa de los diferentes episodios entre dos
dio tres ganadores. Asi, Gilberto Ernesto Cervantes Pérez obtuvo el primer lugar,
y Mario Ivan Doria Lozano y Paris Isaim Martinez Sosa segundo y tercer lugares,

respectivamente.

Dos de los ganadores

Por ello, los tres alumnos se hicieron
acreedores a un equipo de ping pong
para cada uno, medalla y reconoci-
miento, y el primer lugar ademas se lle-
v a casa una impresora y una playera,
al igual que el segundo lugar.

Para verificar, como arbitro, que
todo fuera reglamentario y en apego
a las reglas de este deporte, el profe-
sor Angel Roberto Ruiz Gutiérrez siguid
uno a uno los movimientos y fue el
encargado de llevar a cabo el torneo,
y la premiacién estuvo a cargo de los
doctores Claudia Santibanez y César
Octavio Garcia Delfin.

XXXVI TALLER DE ACTUALIZACION BIOQUIMICA

Departamento de Bioquimica, Facultad de Medicina, UNAM
3 al 5 de agosto, aula magna “Jacinto Pallares”, Facultad de Derecho
Comité organizador: Ismael Bustos Jaimes, Cristina Castafieda Patlan, Erika P
Rendén Huerta, Horacio Reyes Vivas e Irma Romero Alvarez
Informes e inscripciones: http://bg.unam.mx/comitetab/ y con la sefiora Marivel
Rojas Garcia a los teléfonos (55) 5623-2178, 5623-2170 y 5623-2175
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Dia del Maestro

Por su planta académica, la UNAM es una de
las mejores de lberoamérica

Lili Wences

* Reconoce la Facultad de Medicina la labor de sus profesores

entrega de Medallas por antigiiedad académica 2009”,

donde la Facultad de Medicina (FM) reconocid el trabajo
de sus profesores con 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50 y 55
afios de actividad.

En el auditorio “Doctor Radl Fournier Villada”, el evento
fue presidido por el doctor Enrique Graue Wiechers, director
de la institucién, quien afirmé que la labor del maestro se
distingue por la capacidad de transmitir y acrecentar conoci-
mientos, “eso es lo que como humanidad hemos hecho”.

Luego de recordar que la FM tiene mas de 430 afios de im-
partir catedra y que a principios del siglo XX comenz6 a hacer
investigacion, refirié que el 6 de enero de 1945 se publicé la
Ley Organica de la Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), en la que se asentaron como labores sustantivas la
docencia, la investigacion y la difusién de la cultura.

Del conjunto de analisis que se hace para otorgar a una
universidad su calidad como centro educativo, lo mas perdurable y consistente es
su planta académica, ésta, “sin duda, es la que hace a la Universidad ser una de las
mejores de Iberoamérica”.

Actualmente la planta docente de la FM se integra por mas de 3 mil 200 pro-
fesores, de los que 49.4 por ciento son menores de 50 afios, es decir, “hay un
proceso de rejuvenecimiento reciente”. Ademas, 44 por ciento tiene 10 afios como
académico.

El reconocimiento es “al tiempo que muchos de nuestros profesores se han en-
tregado un esfuerzo continuado de vida, y esto es lo que esta ceremonia represen-
ta: su proyecto de vida, que han llevado como personal docente en la Universidad”,
resalté el doctor Graue Wiechers.

Finalmente, rememor6 que en 1917 se aprob6 el 15 de mayo como Dia del Maes-
tro y se celebré por primera vez en 1918, durante la presidencia de Venustiano
Carranza.

El pasado 13 de mayo se llevo a cabo la “Ceremonia de

El honor de ser médico y docente

“Ser profesor requiere algo esencial, que es el deseo de trascender y de aceptar a
la natural inquietud de los jovenes. El profesor es un heredero natural de los que
lo precedieron”, afirmé el doctor Ramén Vazquez Ortega, en representacion de los
académicos que cumplieron entre 25 y 55 afios de labor.

Record6 que para ellos un evento excepcional fue la aparicion de los antibi6ticos.
“Los pacientes se curaban de las mas terribles infecciones con dosis casi homeopa-
ticas; el temible absceso hepatico ha casi desaparecido junto con el pulque; el creci-
miento demografico es asombroso, en el transcurso de los 50 afos que celebramos la
poblacién aumenté de 20 a mas de 100 millones, y con esto los diversos eventos pa-

tologicos; ademas, hemos sido testigos
de la aparicion de nuevas enfermedades,
como el sida, y la mas reciente de la ac-
tual epidemia de influenza.”

Consider6 que un evento trascen-
dental fue la consolidacién de las re-
sidencias médicas y la creacion de los
consejos de especialidad.

Pese a los factores que ponen en
riesgo a la profesién médica, como son
la falta de empleo y las asequradoras,
que protegen al usuario pero han redu-
cido al médico a la condicion de presta-
dor de servicios, “el honor de ser médico
y profesor prevalece”.

Y aunque han aparecido nuevas co-
rrientes de educacion médica, que in-
cluyen el uso de Internet, el doctor
Vazquez Ortega aseqgurd que la clinica
es insustituible, alli el maestro insupe-
rable es el enfermo y lo mas importante,
dado que todos los esfuerzos se orien-
tan a restituirle el valor mas preciado,
que es la salud.

“He escuchado con pena que un gru-
po de estudiantes de medicina en un

Continda...
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hospital de provincia huy6 ante el riesgo de contagiarse
con el virus nuevo de la influenza. A ellos y a todos los
que deben estar en contacto con los enfermos, debemos
ensefiarles con el ejemplo la sagrada obligacion ética
de nunca abandonarlos”, afirmé.
El académico resalté la presencia de la mujer en las
aulas, al grado tal de que en un futuro cercano “lo pro-
bable es que quien nos atienda en una sala de urgencias
sera una joven doctora”.
Por su parte, el doctor Samuel Ponce de Ledn, en
representacion de quienes cumplieron 10, 15 y 20 afios
de antigliedad académica, agradecié a la UNAM por
haberlos educado, formarlos como médicos y especia-
listas, y por permitir su desarrollo como profesores de
medicina.
“Es mucho lo que nos ha dado la Universidad y lo que
le da al pais, es también mucho lo que esta aportando
en la actual epidemia que inesperadamente surgié en México, tenemos que trabajar de la UNAM; los profesores eméritos
como un solo equipo y conjuntar esfuerzos para sumar acciones”, expreso. y doctores Octavio Rivero Serrano,
Por fortuna, anadid, se tomaron las medidas preventivas, el pais y el mundo Fernando Ortiz Monasterio, José de
estaban preparados, pero es el momento de unidad y tiempo para que el lema uni- Jesis Villalobos y Enrique Pifia Gar-
versitario (“Por mi raza hablara el espiritu”) esté presente en todas las acciones. ~ za, asi como la doctora Rosalinda
Durante la entrega de medallas, acompafiaron al director de la Facultad en Guevara Guzman, secretaria general
el presidium el doctor David Kershenobich, miembro de la Junta de Gobierno de la FM-@

Secretaria Administrativa

Medidas implementadas por la Secretaria Administrativa de la Facultad
de Medicina, durante la contingencia sanitaria por la propagacién del virus
A HIN1

co, doctor José Narro Robles, y una vez recibida la instruccién por parte del director de la Facultad, el doctor Enrique L.
Graue Wiechers, se empezaron a tomar las medidas preventivas para detener la propagacion del virus.

En tal sentido se desalojoé a toda la comunidad, dejando sélo aquellos que desempefiaran una actividad sustantiva (vi-
gilancia, bioterios, etcétera). Posteriormente en coordinacién con el personal administrativo, se realizaron campafias de
limpieza y desinfeccién en todas las aulas, laboratorios, bafios, elevadores, auditorios, Centro de Computo, CECAM, pasillos
y Centro de Medios, teniendo la participacion de 80 trabajadores que fueron equipados con guantes y cubrebocas para la
realizacion de la actividad antes mencionada.

Una vez terminada la limpieza y desinfeccion de las instalaciones, se colocaron sellos con las leyendas de areas desinfecta-
das para que fueran aperturadas en presencia de alumnos y profesores el dia 7 de mayo. Asimismo, se instalaron despachadores
de gel antibacterial y pafiuelos desechables.

Es importante mencionar que todos los equipos de computo que se destinan para alumnos (un total de 202), fueron minu-
ciosamente desinfectados y sellados con pelicula auto adherente y conteniendo una etiqueta de “Equipo Desinfectado”.

Ademas de todas las acciones mencionadas, diariamente se realiza la limpieza de todas las instalaciones con cloro para
evitar la propagacién del virus.

Por dltimo, se brindé todo el apoyo necesario para que se llevara a cabo la campafa de vacunacién a todos los alumnos de
la Facultad y sedes hospitalarias, la cual fue realizada por la Coordinacién de Servicios a la Comunidad. @

El dia 23 de abril del presente, al notificar la suspension de clases el Rector de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
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UNAM

Conferencias del Primer Congreso Internacional hacia una
Cobertura Universal en Salud

Rafael Alvarez Cordero *

Colombia, Costa Rica, Cuba, Espaia, Estados Unidos, Ingla-
terra y México, asi como de organismos internacionales.
Luego de la sesion inaugural, con la presencia del secreta-
rio de Salud, José Angel Cordova Villalobos, y de las palabras
del rector de la UNAM, José Narro, y del doctor Octavio Rivero
Serrano, organizador del evento, iniciaron las conferencias.
A continuacion se presentan los puntos mas relevantes de
cada participacion de expertos nacionales e internacionales.

Este primer Congreso reunié a expertos de Brasil, Canada,

“Universal Health Care Insurance in Canada”

Doctor Robert G. Evans,
Universidad British Columbia, Canada

-Canada gasta 9 por ciento del producto interno bruto (PIB)
en salud (cinco veces mas que el gasto per capita de México).
-La cobertura se hace con financiamiento pablico en 70 por
ciento, personal 15 por ciento y por seguros en 12 por ciento.
-Tiene cobertura universal, pero no es, ni ha sido nunca, in-
tegral y completa, porque excluye
atencion dental y medicamentos.
-Ademas, hay acceso variable a
los servicios y escalada de precios,
en particular en medicamentos.
-Los intentos de reforma han
sido bloqueados por intereses
econdmicos y diversas ideologias
respecto a la cobertura univer-
sal. Hay quienes quieren reforma,
pero otros sélo re-forma y otros
mas un verdadero cambio en la estructura de todo el sistema
de salud.
-Hay conflicto de intereses: ¢quién paga?, ;quién recibe la
atencion?, ;quién recibe la paga por servicios?
-Hay mucho por hacer, pero el paso es “gélidamente lento”.
-Los canadienses estdn mas o menos contentos con el ser-
vicio, pero siguen esperando la reforma para mejorar la orga-
nizacién y los servicios.

“Sistema de Salud con Cobertura Universal”

Doctor Juan Antonio Pagan Lozano,
Ministerio de Salud de Espana

-Espafia gasta 8.2 por ciento del PIB en salud.

-Tiene cobertura total
en las acciones médicas,
excepto medicamentos.
-El  presupuesto, des-
de 2002, es manejado por
cada una de las 17 comu-
nidades auténomas, y su-
pervisado por un consejo
interterritorial; para 2008
el presupuesto fue de 60
mil millones de euros.
-Hay buena atencion,
pero listas de espera en cirugias y otros procedimientos.
-Los espafioles tienen buena opinidn del sistema.

Doctor Francisco Raiil Rojas Ochoa,
Escuela Nacional de Salud Pablica de Cuba

-Una serie de determinaciones desde el inicio de la Revo-
lucién (1959) en materia de salud:

1. Erradicacion de la co-

rrupcion

2. Desarrollo de recursos

humanos

3. Creacion del Sistema

Nacional de Salud

4. Descentralizacion de la

administracion

5. Gran participacion so-

cial (brigadas sanitarias y

responsables de salud)

6. Creacion de las policli-

nicas comunitarias

7. Creacion del especialista en medicina integral general.

-Los resultados han sido muy buenos.

“The UK National Health Service, Challenges
in a Universal Health System”

Doctor Stephen Peckham,
Universidad de Londres, Inglaterra

-Hay diferencias entre Inglaterra, Gales y Escocia.

-La atencion es mas centralizada en Inglaterra y Gales,
mas local en Escocia.

-Tienen tres areas de cobertura: hospitalaria, médicos ge-

Continda...
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nerales y farmacéuticos.

-En Inglaterra hay 120 sociedades de atencion primaria
(Primary Care Trusts (PCT)), que cubren poblaciones de 90 mil
a un millén de habitantes.

-En Escocia hay sociedades de salud comunitaria (Commu-
nity Health Partnership (CHP)).

-Para lograr atencion oportuna, eficaz y econémica, se han
hecho ensayos y reformas.

1. Pago por resultados (Payment by Results (PbR)).

2. Comision de Mejo-
ramiento de la Salud
(Commission of Health
Improvement (CHI)).

3. Instituto Nacional para
la Salud y Excelencia Cli-
nica (National Institute
for Health and Clinical
Excellence (NIHCE).

4. Servicios Nacionales de
Referencia (National Ser-
vice Frameworks (NSF),

todos los cuales pretenden lograr esos objetivos.

-Entendida asi, la cobertura universal es todavia un obje-
tivo, no un hecho.

-Hay problemas, pero los ingleses estan satisfechos.

“Sistema de Salud con Cobertura Universal”

Doctor Alberto Beltrame,
Ministerio de Salud de Brasil

-La dicotomia y falta de organizacién cuando existian el
Instituto de Asistencia Médico y el Ministerio acabé cuando
en 1990 se cre el Sistema Unico de Salud (SUS) con cober-
tura universal.

-EL SUS cubre a 50 por ciento de los habitantes y el resto
tiene Sistema de Salud Complementario, de seguro privado.
Hay una pequea parte de la poblacién que cubre su atencion
con dinero propio.

-El gasto en salud es de 7.2 por ciento del PIB; los fondos pro-
vienen del Tesoro Nacional (impuestos), de pactos con organismos
internacionales, del seguro obligatorio de vehiculos y otros.

-Se ha hecho énfasis en la atencion primaria de salud de
la familia como estrategia de integralidad en la atencion,
y para esto se han creado 27 mil equipos de salud familiar,
que cubren a 87.7 millones de individuos de 134 millones que
tiene Brasil.

-Adn hay inequidad, se esta trabajando en ello.

“Sistema de Salud de Costa Rica”

Doctora Rossana Garcia, directora general de
Salud del Ministerio de Salud de Costa Rica

-Costa Rica tiene 4.5 millones de habitantes.
-Cuenta con sistema de seguridad social desde mediados
del siglo XX, pero el modelo actual data de 1989 y fue modifi-

cado en 2008 como Modelo
Conceptual y Estratégico de
la Rectoria de la Produccion
Social de la Salud.

-El sistema actual tiene
cobertura para: a) enferme-
dad y maternidad, y b) inva-
lidez, vejez y muerte.

-Este sistema cubre 86.6
por ciento de la poblacién.

-El financiamiento es tri-
partito: Estado, patrones y
asalariados.

-Cada vez mas se hace énfasis en el primer nivel de atencion.

“Sistemas de Salud Integrados”

Doctor Julio Manuel Suarez, subsecretario de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

-Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la
OPS insisten en universalidad y equidad en salud.

-Veinticinco por ciento de los habitantes de América Lati-
na no tienen cobertura en salud.

-Hay una enorme desigualdad en la distribucion de la ri-
queza y esto favorece enfermedades agudas y cronicas.

-La llamada “atencion de salud inversa” que atiende a los que
pueden pagarla es empobrecedora, fragmentada, con riesgos y mal
dirigida.

-Los paises que cuentan
con un sistema de salud
integrado tienen los mejo-
res resultados, porque los
sistemas segmentados son
discriminadores, con mala
atencion y exclusivistas.

-Es preciso insistir en un
sistema de salud integrado
que:

a) Cumpla las 11 funcio-

nes basicas de la salud

plblica

b) Insista en lograr el modelo de atencién de Alma Ata

c) Promueva el desarrollo de recursos humanos

d) Tenga financiamiento sano, no gasto de bolsillo

e) Tenga una gran participacién social.

-Las tres directrices generales son:

1. Sistemas de salud integrados

2. La salud como prioridad en la agenda politica

3. La salud como prioridad en la agenda social.

“Managed Care and other Fashions”

Doctor Theodore Marmor,
Universidad de Yale, Estados Unidos de América (EUA)

-En EUA todos quieren una reforma, pero no se ponen de
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acuerdo en como la
quieren.

-EUA es el pais
que mas gasta (16
por ciento del PIB);
es el ndmero 37 en
rendimiento en sa-
lud y el 72 en salud
general. Aproxima-
damente 46 millones
de estadounidenses
no tienen ningln
tipo de seguro.

-Las Organizaciones de Medicina Administrada (Health Ma-
nagement Organizations (HMO0)) tienen como objetivo dismi-
nuir los costos de atencion de la salud, pero sdlo han logrado
que la atencion sea deficiente y no resuelva el problema.

-Hay un debate que aln no termina acerca de la forma
como se ofrecerd cobertura de salud a los estadounidenses:
¢cracionalizacion?, ;prevencion?, ;responsabilidad profesio-
nal?, ;"empoderamiento” del consumidor?, ;énfasis en aspec-
tos morales y éticos?

“Privatization of Publicly-Founded Health Care Systems
via Health Maintenance Organizations and Investor-
Acquisition of Hospitals and other Facilities”

Doctora Stephanie Woolhandler,
Universidad de Harvard, EUA

-El sistema de medicina administrada tiene infinitos pro-
blemas en los EUA, pero lo sorprendente es que se ha ex-
portado a Alemania, Canada, Corea, Gran Bretafia, México y
Suecia.

-Es una reforma del sistema de salud basada en el mercado.

-En EUA, las HMO han establecido reglas con objeto de
bajar costos (escoger pacientes sanos, relegar o negar aten-

cion a enfermos proble-
maticos, inflar costos
en hospitales, dar in-
centivos a los médicos
para que no ordenen es-
tudios o tratamientos,
fraudes, etcétera).

-El experimento, como
tal, es fallido.

-Hay 9 por ciento
mas de mortalidad en
donde hay HMO.

-Hay mas burocracia, se inflan los costos, los gerentes de
las HMO ganan cantidades exorbitantes.

-Se convirtid al paciente en “consumidor” de servicios, y el
“producto”, que debe ser la salud, no se puede evaluar.

-Dio finalmente los siguientes mensajes:

1. Cuatro decenios de experiencias han sido suficientes

2. El modelo ofrece calidad inferior a precios elevados

3. Favorece negocios médicos sin escrdpulos y mina las ins-

tituciones

4. La comercializacion de la salud elevo los costos y la burocra-
cia financiera consume 31 por ciento del gasto total en salud
5. Los deficientes resultados del sistema de salud de EUA
son directamente atribuibles a los mecanismos del merca-
doy a las firmas que s6lo buscan beneficios financieros

6. Se debe alertar a otros paises del mundo acerca de esto.

“La medicina administrada en Colombia”

Doctor José Félix Patifio Restrepo,
Academia Nacional de Medicina de Colombia

-En 1993 se hizo una reforma de salud en la que se deter-
mind que el modelo seria el de medicina administrada.

-Desaparecié el Ministerio de Trabajo y Salud, surgi6 el
Ministerio de Proteccion Social, la salud pasé a rango de Vi-
ceministerio.

-El sistema de salud esté sustentado por: Régimen Contri-
butivo de quienes tienen la capacidad econdmica, y Régimen
Subsidiado para quienes
no tienen esa capacidad
y entran en el Plan Obli-
gatorio de Salud.

-Los resultados han
sido desastrosos: han au-
mentado el paludismo,
el sida y otras enfer-
medades; disminuy6 la
vacunacion y se incre-
mentaron las enferme-
dades reemergentes.

-La medicina administrada impone normas y reglas a médi-
cos y hospitales, los cuales quiebran y son adquiridos por las
propias empresas de medicina administrada.

-El paciente se convirti6 en “cliente”.

-El médico es un obrero de esas empresas.

-La ética médica se transformd en ética corporativa.

-La salud no es un derecho, es un bien de mercado.

-No hay informacion, desaparecié la estadistica.

-Hay burocracia, pagos indebidos, grandes ganancias de
empresarios e intermediarios, quiebra de hospitales.

-En suma, la salud de Colombia se deterioré notablemente
con este modelo de atencion, que fue promovido por el presi-
dente cuando era diputado.

“Metamorphosis of Managed Care”
Doctor Marc A. Rodwin, Universidad de Suffolk, EUA

-Un relato histérico desde 1930 a 1966, cuando se esta-
blecieron los sistemas de atencion Blue Cross (para hospita-
les) y Blue Shield (para atencion médica), que funcionaron
aceptablemente hasta que aparecieron los Grupos de Practica
Prepagada (Prepaid Group Practice (PPGP)).

-Los PPGP ofrecieron medicina prepagada como un ante-
cedente de las HMO y pretendian dar mas acceso a la salud y

Continda...
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organizar la practica médica.

-Hubo resistencia de las organizaciones médicas, como la
Asociacion Médica Americana (AMA), que vieron el peligro
para la libertad de accion de los médicos.

-Se cred la National Health Insurance como una entidad
para supervisar las compaiiias de seqguros, que también tuvo
oposicion de la AMA.

-En 1965, Lyndon Johnson cre6 Medicare y Medicaid para
proteger a la poblacion, pero en 1969 se crearon las HMO.

-Inicialmente la mayoria de estas empresas se consideraban
“no lucrativas”, pero en poco tiempo 63 por ciento de ellas
se convirtieron en organizaciones lucrativas. En 1970 cubrian

a 3 millones de estadouni-
denses, en el afio 2000 a
mas de 80 millones.

-Han sido dificiles de
caracterizar porque ofrecen
muy variados sistemas de
cobertura (médicos y hospi-
tales independientes, inter-
mediarios, pagos diversos,
varios criterios de inclusion,
planes diferentes de aten-
cion y pagos, etcétera).

-El presidente William Clinton tratd de cambiar esto, pero
fracaso.

-El problema es que hay muchos conflictos de interés, mé-
dicos, duefios de hospitales, empresarios e inversionistas, y la
salud ha quedado relegada a un asunto de mercado.

-Concluyd con una reflexion: “;qué queda del profesionalis-
mo médico después de la medicina administrada?”

“Chronic Diseases in Europe; what
challenges for the Health System?”

Doctora Dina Balabanova,
Universidad de Londres, Inglaterra

-Aumentan las enfermedades cronicas y con ello la nece-
sidad de atencion a padecimientos que requieren tiempo y
dinero.

-La falta de prevision tiene consecuencias desastrosas,
como lo que se ve en Ucrania, donde las muertes por diabetes
en los jovenes es de siete a ocho veces mayor por la erratica
distribucion de insulina.

-El Modelo de Atencién Crénica (Chronic Care Model (CCM))
de la OMS tiene grandes variaciones en los paises, pero pre-
tende ser el marco adecuado para atender las enfermedades
crénicas.

-El concepto de que éstas deben manejarse en un paquete
de servicios integrados que involucren pacientes, familiares y
proveedores de servicio.

-Comprende las siguientes condiciones: integracion entre
familias, equipos de salud y comunidades; continuidad y co-
ordinacion en los niveles de atencion, y adopcion de estrate-

gias (financieras, de regulacion y de control).
-Hay que reconocer que en general los costos aumentan
mas rapido que las posibi-
lidades de financiamiento,
y que es preciso que los
fondos lleguen a donde
deben.
-Es importantisima la
responsabilidad de los pa-
cientes y sus familiares.
-Puso como ejemplo la
diabetes y sus problemas.

Reflexiones sobre lo que se
presento en el Congreso

1. Hay una crisis universal de atenci6n a la salud.

2. La inequidad y la falta de acceso a servicios de salud es
patente tanto en paises de ingreso medio, por ejemplo Colom-
bia, como en paises ricos, como Estados Unidos y Canada.

3. Los sistemas de medicina administrada trasforman ra-
dicalmente el acto médico, los actores (médico y paciente)
y todo el sistema de salud se convierten en un ente corpo-
rativo, cuya finalidad es el lucro, la contencién de costos y
el aumento de ganancias, sin importar el resultado final en
términos de calidad de atencion.

4, Ademas, en los sistemas compartamentalizados en los
que la atencion médica esta fragmentada hay mas burocratis-
mo, dilaciones, errores, listas de espera, gasto innecesario,
duplicacion de acciones y funciones, y nunca se alcanzara el
resultado deseado.

5. Los sistemas de salud requieren una renovacion profunda:

-Orientada a la medicina general, medicina familiar.

-Con una gran participacion del paciente, su familia y la
comunidad.

-Con orientacion al descubrimiento oportuno y tratamien-
to eficaz de los problemas de salud en su inicio.

-Y en los padecimientos cronicos, con un programa integral
y redes de atencion que incluyan la casa, la clinicay, en caso
necesario, el hospital.

6. Desde las escuelas de medicina hasta los servicios de
salud, la renovacion debe incluir un énfasis en la medicina ge-
neral, una revaloracién del médico general (generalista) que
resolvera 90 por ciento de los problemas de la comunidad.

7. La vision de Cuba es un poco optimista, e insiste en los
milagros benéficos del régimen.

8. La vision de Costa Rica es de un sistema idéntico al del
Instituto Mexicano del Seguro Social (de hecho fue copiado
en los afios 60).

9. La vision de los Estados Unidos parece ser de desaliento,
impotencia y resignacion porque las leyes del mercado triun-
faron sobre la ciencia y la ética.

10. Los paises con cobertura universal tienen dos caracte-
risticas: invierten de 8 a 9 por ciento del PIB y manejan la
medicina general como base de calidad del sistema. ¢m)

* Miembro del Seminario Medidna y Salud, y profesor del Departamento de Cirugia, FM, UNAM
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€l Departamento de Salud Publica realiza ejercicio académico

Maria €lena Gonzdlez

* Cstablece un centro de atencion telefdnica para la poblacidn con operacidon desde la FV|
* Participan cerca de 200 alumnos

sada contingencia sanitaria, el De-
partamento de Salud Plblica abrié
una convocatoria por Internet para que
la comunidad de la Facultad de Medicina
(FM) participara en dos ejercicios aca-
démicos, una practica comunitaria den-
tro del territorio de las
delegaciones Iztapalapa
y Cuajimalpa, asi como
en la atencidn telefénica
a la poblacién en general
en un centro ubicado en
la Torre de Investigacion
de la FM.

En entrevista para la
Gaceta, la doctora Laura
Moreno Altamirano, jefa
de dicho Departamento,
habléo de la labor reali-
zada y la respuesta con-
tundente que tuvieron los
jovenes estudiantes de
licenciatura y maestria,
donde colaboraron cerca
de 200 alumnos.

Como antecedente en relacion a las
medidas tomadas ante la influenza, la
doctora Moreno comentd que desde los
origenes de la historia se han sufrido si-
tuaciones complicadas que han acosado
a la humanidad, como son las epidemias
(de todo tipo: peste bubénica, polio-
mielitis, viruela, etcétera). Desde en-
tonces ya se tomaban estas medidas de
aislamiento y cuarentena. Ahi es donde
nacio la epidemiologia.

Al preguntarle sobre esta dltima contin-
gencia sanitaria, coment6 que ya se tenian
noticias desde hace afios de que la epidemia
de influenza iba a llegar, a lo que agrego:
“Hay otras, y no todas las podemos antici-
par o predecir; sin embargo, con la evolu-
ci6on y mutacion de los virus, asi como
con los cambios ambientales, sabemos
que hay enfermedades para las cuales no
estamos preparados.

Con la idea de tomar parte en la pa-

“En el caso de la influenza hay un an-
tes, y ese antes fueron los antecedentes
que teniamos de otros paises y la faci-
lidad con la que puede mutar este tipo
de virus. De hecho, desde 2006 existe
un manual que coloca a México como el
Gltimo escenario, era mas factible que

Curso de capacitacion

llegara a Asia antes que a nosotros. Las
medidas que como pais teniamos que
tomar era cuando llegara de Asia, Euro-
pa o Estados Unidos.”

Comentd que dicho manual establece
las fases, las etapas y las actividades
que hay que desarrollar y que desafor-
tunadamente muchas veces no se llevan
a cabo: “No cumplimos con las etapas
iniciales. Hay casos desde febrero que
no se estudiaron exhaustivamente.

“Aqui hubo dos errores muy impor-
tantes, el primero es que no hubo el
aislamiento epidemiolégico, que es la
medida que se aplica desde los orige-
nes. No sélo no se separd al enfermo, no
se le estudid y no supimos de lo que se
trataba. Aumentaron los casos y empezd
la alarma, lo peor de todo es que por
politicas de salud —desde mi punto de
vista— equivocadas, desmantelaron los
laboratorios que realizaban dichas prue-

bas en nuestro pais.” A esto, comento,
se suma el bajo presupuesto para inves-
tigacion.

Aseveré que el desconocimiento de
transmisibilidad fue lo que provocé las
medidas, muy criticadas, porque se ha
sefialado que resultaron exageradas.
“Se estima que dicha
transmisibilidad es de
1.4, una gripa normal es
de 1.3, lo que indica que
no es mayor a ésta, y lo
peor es que se ventilaron
otros problemas, como el
del namero de casos y de
fallecimientos, del nd-
mero de positivos que ya
no pueden ser identifica-
dos. Por otra parte, hay
especialistas que hablan
de la circulacion de otro
virus, lo que suena como
una hipdtesis interesante
porque se habla entonces
de dos virus para explicar
las muertes.”

— ;Qué nos ha quedado como expe-
riencia de esta contingencia?

“Lo bueno que nos dej6 es principal-
mente en medidas de higiene, el frecuente
lavado de manos. Anda uno en el traspor-
te pablico, sale a la calle y coge manijas,
etcétera. Entonces hay que lavarse las
manos constantemente. Mantener la casa
mas limpia, sobre todo cuando se reciben
visitas, asi como el teléfono, los picapor-
tes y las puertas de la calle.

Coment6 que es posible un repunte
para el préximo invierno o antes, por lo
que hay que estar alertas. Recomendé no
automedicarse para no enmascarar los
cuadros y acudir a los centros de salud
en caso de presentar sintomas en vias
respiratorias, comenzar a estornudar,
sentir ardor de garganta o temperatura.

Afirmé que la contingencia ha deja-
do entrever que se necesita mas dinero

Continda...
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Centro telefonico

y equipar nuevamente los laboratorios
para producir vacunas. Ahora la tarea
es organizar grupos multidisciplinarios
para comenzar a contestar todas las pre-
guntas e hipdtesis que estan surgiendo
y, en ese sentido, formar a los alumnos.

— Para la salud publica, ;qué signi-
ficado tiene que esta epidemia haya cu-
bierto a todos los grupos sociales?

“Tenemos que analizar qué esta pasan-
do. En un inicio yo pensé que la vacuna
habia cubierto a los nifios y los ancianos
y enfermado el grupo no protegido. La
vacuna se prepara con los virus que cir-
cularon en la etapa anterior. Por ejem-
plo, la vacuna de 2009 se prepara con los
virus de 2008. Se dice que si pudo haber
proteccion. Es interesante, se tiene que
analizar si no hay otro virus, si la vacuna
protegié o no y en qué circunstancia. No
queda claro por qué se enfermaron mas
mujeres que hombres, hay que analizar si
fue aleatorio o si en realidad hay alguna
situacion que haga que el género sea mas
susceptible a la enfermedad. Tenemos
tarea para el futuro.”

De ahora en adelante, consideré que
la Secretaria de Educacién Pablica tiene
que buscar alternativas para mejorar las
condiciones de las escuelas, tanto en la
disponibilidad de agua y jabén como de
hacinamiento. Asimismo, pensar que no
podemos estar en lugares tan encerra-
dos, especialmente durante el invierno,
y aumentar las medidas del lavado de
manos.

A nivel social, dijo que hay que replan-
tear todo: “En los puestos de comida ambu-
lante, el mismo que prepara, cobra, y antes
tenia que ver con problemas gastrointesti-
nales, ahora con el de la influenza. Tener
mas higiene en espacios pdblicos como el
transporte: taxis, microbuses y metro, asi
como en elevadores y en el hogar.”

Sobre el cubrebocas comenté6 que,
desde su punto de vista, no es muy
atil: “En realidad protege lo que sale,
pero no lo que entra. Entonces, es
para personas con un cuadro respira-
torio y para proteger a los demas. Es
muy relativo, se convierte en un pro-
blema de contagio porque contamino
mi cubrebocas, que voy a dejar por
donde quiera. Usar pafiuelos desecha-
bles en bolsas y tirarlos a la basura es
mas factible a la larga.”

Desde el punto de la salud pablica,
insistio en que los futuros médicos de-
ben hacer conciencia de la importancia
de las asignaturas, puesto que les permi-
te comprender mejor esta enfermedad y
todas las que tienen que ver con trans-
mision, ademas de las cronicas. Desde el
punto de vista directivo, es fundamental
fortalecer el sistema de vigilancia epi-
demiolégica y mantener informada a la
comunidad.

Ejercicio académico

Respecto al ejercicio académico detalld
que “lanzamos una convocatoria por In-
ternet a la cual se inscribieron cerca de
200 jovenes espontaneamente, los capa-
citamos porque de las delegaciones Izta-
palapa y Cuajimalpa pidieron apoyo para
la deteccion de casos sospechosos y sus
contactos. Antes de salir a realizar dicho
estudio los vacunamos y se les ensefid a
vacunar. Se les proporciond la informacion
para orientar a la comunidad y repartir fo-
lletos para realizar la prueba rapida para
el diagnéstico de influenza. En este caso,
los muchachos realizaron una practica co-
munitaria con un hecho real.”

Sobre esta experiencia, la doctora Mo-
reno coment6 que los alumnos han expre-
sado haber entendido la importancia de la
salud pablica y la epidemiologia. Los parti-
cipantes fueron de licenciatura, maestria y
servicio social.

Comentd que el Departamento apo-
yo a la Direccion General de Computo
Académico para establecer un centro de
atencion telefonica para el pablico en
general. Se hizo una guia de posibles
preguntas y sus respuestas para poder
realizar dicho trabajo. El centro se ubico
en el séptimo piso de la Torre de Inves-
tigacion, atendid de 8 a 20 horas, del 24
de abril al 8 de mayo. ¢m)

Fotografias proporcionadas por el doctor Jests Reza del

Departamento de Salud Piblica, FM, UNAM
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Alumnos participantes:

. Ana Luz Ruiz Cascajares

. Julio Pisanty

. Meztli Monserrat Carbajal Vazquez
. Ana Laura Ledezma Leon

. Erika Yaneth Luna Martinez

. Aline Amanda Segura Esquivel

. C. Cristhian Reyes Fernandez

. Monserat Martinez Aguilar

Mariana Ibafnez Cervantes
. Claudia I. Montalvo Mondragén

. Maria Luisa Fuentes Mendoza

. Sharon Alinne Flores Granados
. Alejandro Diaz Girén Gidi

. Marco Antonio Mendoza Ojeda
. Julio Nicolas Paredes

. Jazmin Pérez Ramirez

. Oscar Hernandez Rivera

. Ana Patricia Carrillo Vargas

. Miryam Yeradith Moreno Rodriguez

. Paulina Islas Campos

. Johanna Nallely Cruz Ortega

. Maria Fernanda Villamil Cabrera

. Héctor Mauricio Reyes Garcia

. Carlos Guillermo Moreno Fernandez
. Maetzin Alicia Medina de la Rosa

. Maria Fernanda Gastel( Barcena

. Alejandro Escutia Rojas

. Nancy Anaid Castro Pérez

. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno

. Erika Mariana Jaramillo Gonzalez
. Miguel Otero Zifiga

. Sara Calvillo Cabrera

. Alfonso Emanuel Membrilla Gutiérrez

. Adriana Olivo Garcia
. Yenny Duran Rafael
. Virginia Boyso Martinez

. Victor Manuel Ramos Lojero

. Daniel Fuentes Trejo
. Ana Paola Gomez Hernandez
. Axel Alan Hernandez Avila

. Cecilia Lopez Flores

. Jahir A. Martinez Salazar

. Michelle D. Ordieres Ruiz

. Rommel Reyes Martinez

. Felipe de Jesis Torres Avilés
. Paola Toussaint Gonzalez

. Miriam Chavez Aguilar

. Leslie Cruz Ruiz

. Gabriela M. Gonzalez Gardufio

. Zarai Guillén Velazquez

. Angel Ivan Luna Martinez

. Alejandra Olivares Chavez

. Dolores Guadalupe Pérez Martinez
. Angélica Pineda Ledezma

. Fernando Ricardo Reyes Chavez

. Jorge Salinas Ciriaco

. Nadia Paulina Zamora Alfaro

. Ivan Aguilar Espindola
. Miguel Angel Alonso Sanchez
. Gerardo Escobar de la Rosa

. Roman Peral Ibarra

. Kweilan Yap Campos
. Ricardo Balbuena Gonzalez
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Convenios

La FM firma dos acuerdos con el INNNMVS

* Participard en la preparadodn de piezas anatdmicas para un Museo que abrird este

Instituto

* ¢l sequndo, un enlace de investigacdion entre las cdencias basicas y la dinica

Medicina (FM) firm6 dos convenios
con el Instituto Nacional de Neu-
rologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Sudrez” (INNNMVS), uno de ellos es para
participar en la preparacion de cadave-
res con la técnica de plastinacion para
su exposicion en un mu-
seo que esta planeando
el Instituto, y otro para
estrechar lazos entre la
investigacién basica vy
la clinica con relacién a
enfermedades neurode-
generativas.

Dichos convenios son
para fortalecer la coope-
racion que se debe tener
para la creacion de nuevos
recursos humanos e investi-
gacion de nivel excelente.

EL primer convenio,
donde participa el Depar-
tamento de Anatomia y
en el futuro otras depen-
dencias universitarias, es para apoyar el
trabajo de la conformacién del Museo
de Patologia que piensa establecer el
Instituto.

A partir de la gran tradicion que tie-
ne en el area de patologia, ademas de
haber contado con grandes neuropatélo-
gos, como los doctores Isaac Costero y
Rosario Barroso, el INNNMVS conformara
una institucion museistica que llevara el
nombre de esta (ltima, quien pertenecid
a la primera generacion de médicos en la
Escuela de Medicina, y en alguna ocasion
fue mujer del afio; en el Instituto no sélo
demostrd su interés por la investigacion
y apego al trabajo de una manera estric-
ta, sino también un gran humanismo y
personalidad para formar jovenes.

El pasado 11 de mayo la Facultad de

El museo se ubicara en la planta baja de un nuevo edificio con que cuenta el
Instituto y estara constituido por varias areas. Presentara piezas de neuropatolo-
gia, de las cuales ya se cuenta con una gran coleccién que se desea preservar, de
ahi que la técnica de plastinacion desarrollada en el Departamento de Anatomia
de la Facultad es la opcion para la presentacion de dichas piezas. Contara con un
area interactiva con computadoras, los equipos que pertenecieron al doctor Isaac
Costero y un area de microscopia.

La intencién principal del
museo es que sea muy dina-
mico, con divisiones internas
que van a demostrar todo lo
relacionado con las neuro-
ciencias, desde una de equi-
pos, que sera la exposicion
permanente de laboratorio.
Igualmente, habra una seccién
donde se expondran obras de
arte (pintura, escultura, gra-
bado, etcétera) que versen
sobre el sistema nervioso y en
la que colaborard la Escuela
Nacional de Artes Plasticas.

La plastinacién es un pro-
cedimiento técnico de preser-
vacion de material biologico,

creado por el artista y cientifico Gunther von Hagens en 1977; consiste en extraer los
liquidos corporales, como el agua y los lipidos, por medio de solventes, como acetona fria
y tibia, para luego sustituirlos por resinas elasticas de silicona y rigidos de epéxicas.

Esta técnica presenta las siguientes ventajas:

1. No es necesario ningln sistema de conservacion para especimenes plastina-
dos, s6lo se han de mantener alejados de la luz solar directa y cuando no estén
expuestos se han de proteger en bolsas o vitrinas.

2. La coloracion se aproxima a lo natural, aunque esto dependerad de la mezcla
para embalsamar que se haya utilizado para conservar el tejido.

3. Dota de una rigidez a las disecciones que alarga la duracion de las mismas y
permite mayor manipulacién.

Convenio para realizar investigacion en enfermedades neurodegenerativas

En el segundo convenio participan el Laboratorio Experimental de Enfermedades
Neurodegenerativas del INNNMVS y el Departamento de Bioquimica de la Facul-
tad, para realizar investigacion basica con aplicacion clinica en torno a las enfer-
medades neurodegenerativas. Se trata de un grupo multidisciplinario que trabaja

Continda...
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modelos animales experimentales y con
pacientes del Instituto.

Cabe mencionar que el laboratorio
y el grupo de investigacion que en-
cabeza el doctor Jorge Guevara Fon-
seca, profesor del Departamento de
Bioquimica y responsable de dicho La-
boratorio en el INNNMVS, tienen una
amplia experiencia en las neurocien-
cias, su trabajo es reconocido, varias
veces han sido seleccionados por las
mejores revistas en el area, e incluso
les han otorgado portadas a las fotos
de sus experimentos. Por su parte,
el Departamento de Bioquimica de la
Facultad cuenta con gente muy pro-
fesional; la colaboracién entre ambas
instituciones establece la posibilidad
de hacer trabajos de investigacion
atiles, y la posibilidad de albergar a
jovenes interesados desde etapas muy
tempranas, lo que seguramente dara
frutos importantes. El Instituto cuen-
ta con varias posibilidades de apoyo
para ellos mediante becas y con opor-
tunidades de continuidad.

En este convenio hay principalmente
dos lineas de investigacion. Una tiene
que ver con un modelo animal, donde
se estudia la enfermedad de Alzheimer
principalmente, pero que incluye otras
demencias. Aqui se incluyen puntos de
vista neuropsicolégico, psiquiatrico, ge-
riatrico y neurolégico, y pronto también

de imagenologia, por primera vez en po-
blacién mexicana. Dicho trabajo se ha
venido desarrollando en conjunto con el
Instituto de Geriatria de Montreal, asi
que ahora la intencion es hacer una bds-
queda de marcadores moleculares extra-
cerebrales en pacientes con Alzheimer
y deterioro cognoscitivo en poblacion
mexicana.

Durante la firma, los participantes de
este convenio dejaron entrever la im-
portancia del vinculo entre las ciencias
basicas y la clinica, que da nuevas alter-
nativas a la investigacion.

Cabe mencionar que dicho trabajo
se ha venido realizando desde el afio
2000; en él intervienen investigadores
universitarios y del Instituto, asi como
estudiantes de posgrado que ya han pu-
blicado varios articulos sobre el tema.

Este grupo de investigacion también
desarrolla trabajos de enfermedades por
priones. Otro tema es conducta, apren-
dizaje y memoria de animales con alte-
raciones para estudiar mal de Parkinson
y Alzheimer, donde también interviene
el Laboratorio de Neurofarmacologia de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la
Universidad Benemérita de Puebla. En
el area de farmacologia trabajan con
las nuevas moléculas de origen natural
(flamonoides, moléculas antioxidantes,
etcétera), que se obtienen de diferentes
fuentes y son desarrolladas en un mode-

lo animal. Otra linea es la del estudio de
metastasis, sobre todo en mama, donde
se buscan marcadores tempranos que
permitan identificar su presencia.

Se puede mencionar que también se
cuenta con la colaboraciéon de algunos
investigadores extranjeros, como George
Perry, de la Universidad de San Antonio,
Texas, Estados Unidos; Yves Joanette
del Centro Geriatrico de Montreal, Ca-
nada, y Tony Lefebvre, de la Universidad
de Ciencias de Lille, Francia.

La firma la encabezaron los titulares
de ambas dependencias, los doctores Te-
resita Corona, directora general del IN-
NNMVS, vy Enrique Graue, director de la
FM. Asimismo estuvieron presentes, por
parte de la Facultad, los doctores Ro-
salinda Guevara Guzman, secretaria ge-
neral; Patricia Herrera Saint-Eliu y Edgar
Zenteno, jefes de los Departamentos de
Anatomia y Bioquimica, respectivamen-
te; asi como el licenciado Radl Aguilar
Tamayo, abogado de esta dependencia
universitaria. Por parte del Instituto, los
doctores Ricardo Colin Piana, director de
Ensefianza; Maria Lucida Aguirre, direc-
tora de Investigacion; Miguel Angel Celis
L6opez, director médico; Daniel Rembao
Bojorquez, jefe de Neuropatologia; Jor-
ge Guevara Fonseca, jefe del Laboratorio
de Enfermedades Neurodegenerativas, y
Daniel San Juan Orta, titular de Investi-
gacion Clinica en Neurociencias.@

SEMINARIO DE INVESTIGACION

“La participacion de la proteina
HSP60 en la esteroidogénesis de
placenta humana”
Bidloga Jessica Monreal Flores del
Departamento de Bioquimica, FM

Fecha: 22 de junio
Horario: 17 horas
Sede: Auditorio “Doctor Fernando
Ocaranza”, Facultad de Medicina
Organiza: Departamento de Bioquimica
Profesores responsables: Doctores Héctor
Riveros-Rosas y Héctor Vazquez-Meza
Informes: hriveros@unam.mx y
hvazquez@bq.unam.mx o a los teléfonos
5623-2284 y 5623-2168

Entrada libre

Academia de la Investigacion en Biologia de la Reproduccién, A. C.

XXXIV Reunién anual 24 al 27 de junio
Homenajes a los doctores Flavio Mena Jara, Carlos Gual Castro y Ana Elena
Lemus Bravo
Mesa redonda “Evolucion y reproduccion”, 27 de junio, I2 horas
Conferencias magistrales, presentaciones orales y sesiones de carteles

Curso Pre-reunion. Teérico-practico 22 y 23 de junio
Regulacion Neuroendocrina de la Reproducciéon: Métodos Experimentales

para su Evaluacion

Sede: Instituto de Neurobiologia, UNAM, Campus Juriquilla, Querétaro

Cupo limitado a 50 personas

Costo: $600.00 (incluye material y comida)

Coordinadores del curso: Doctores Roberto Dominguez Casald, Raul
Paredes Guerrero, Maricela Luna Muioz y Mercedes Perusquia Nava
Informes: aibir@biomedicas.unam.mx, al teléfono (5255) 5622-8964, en
Querétaro (52442) 238-1066. Para la reunidn: http://wwuw.inb.unam.mx o
http://wwuw.lab.biomedicas.unam.mx/aibir/
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Secretaria Juridica y de Control Administrativo

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA GENERAL

REGLAMENTO INTERNO DEL SISTEMA BIBLIOTECARIO

TITULO PRIMERO
DE LOS OBJETIVOS Y FUNCIONES

CAPITULO I
DE LOS OBJETIVOS

Articulo 1°.- El presente Reglamento tiene como objetivo homogeneizar criterios para el funcionamiento adecuado de los
servicios bibliotecarios con el fin de apoyar los planes y programas de estudio, docencia, investigacion y difusion de la cultura
de la Facultad de Medicina.

Articulo 2°.- El Sistema Bibliotecario tiene como objetivo satisfacer las necesidades de informacion de la comunidad de la Facultad
de Medicina, para el apoyo de sus actividades académicas y con el propdsito de vincular las funciones sustantivas de la misma.

CAPITULO II
DE LAS FUNCIONES

Articulo 3°.- Para el cumplimiento de sus objetivos, el Sistema Bibliotecario desarrollara las siguientes funciones:
I. Proporcionar a la comunidad de la Facultad el material documental y digital requerido para las actividades de forma-
cion, docencia, investigacion y difusion del conocimiento, con base en los planes, programas de estudio y proyectos de
esta entidad.
I1. Ofrecer servicios bibliotecarios de calidad, eficientes y actualizados conforme a los avances de la ciencia y la tecnolo-
gia, a fin de consolidar un centro de informacidn especializado en las ciencias biolégicas y de la salud.
III. Buscar la excelencia y eficiencia de los servicios bibliotecarios, orienténdolos permanentemente a satisfacer las ne-
cesidades de informacion de los usuarios.
IV. Proporcionar orientacion al usuario sobre los servicios que prestan las Bibliotecas y en especial sobre la blsqueda de
informacion.
V. Introducir la tecnologia apropiada para el manejo de informacion en las Bibliotecas del Sistema Bibliotecario de la Facultad.
VI. Organizar, mantener y resguardar en buen estado los materiales documentales y digitales del acervo.
VIL. Vigilar el cumplimiento de este Reglamento.
VIIIL. Las que se desprendan del Reglamento General del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional Auténoma de
México.

TITULO SEGUNDO ) )
DE LA ESTRUCTURA Y DE LOS ORGANOS DE ASESORIA Y DIRECCION

CAPITULO I
DE LA ESTRUCTURA

Articulo 4°.- El Sistema Bibliotecario de la Facultad de Medicina depende directamente de la Secretaria General de la Facultad.

Articulo 5°.- La estructura del Sistema Bibliotecario estara conformada por:
I. La Biblioteca de la Facultad de Medicina’.
IT. La Biblioteca del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina “Dr. Nicolas Leén”, y
ITI. La Biblioteca Médica Digital.

Articulo 6°.- EL Sistema Bibliotecario tendra una coordinacién cuyo responsable sera designado por el Director de la Facultad.
Los responsables de las Bibliotecas seran propuestos por la Secretaria General y ratificados por el Director de esta entidad.

! Concentra los acervos y servicios que se encontraban diseminados en las siguientes areas: Hemerobiblioteca “Dr. José Joaquin Izquierdo”,
Biblioteca “Dr. Valentin Gomez Farias”, Biblioteca “Dr. José Laguna” del Departamento de Medicina Familiar, Biblioteca “Dr. Miguel E. Busta-
mante” del Departamento de Salud Piblica y la Biblioteca “Dr. Alejandro Diaz Martinez” del Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria y
Salud Mental. ..
Continda...
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Articulo 7°.- EL Coordinador de Bibliotecas de la Facultad de Medicina tendré las siguientes funciones:
I. Planear, organizar, dirigir y controlar las funciones del Sistema Bibliotecario.
II. Supervisar la organizacion, circulacion, difusién y mantenimiento del material documental, audiovisual y bancos de
informacion, patrimonio del Sistema Bibliotecario.
ITI. Coordinar las actividades inherentes a la identificacién y seleccién, previa asesoria de las distintas instancias acadé-
micas, de las fuentes de informacion mas trascendentales del area biomédica y de la salud.
IV. Evaluar y analizar permanentemente las necesidades y requerimientos bibliohemerograficos de los programas, planes
de estudios y proyectos de la Facultad y de los usuarios del sistema en lo general.
V. Supervisar y controlar el uso adecuado de los recursos materiales, financieros y humanos asignados a las Bibliotecas, a
fin de garantizar el cumplimiento del objetivo para el cual fueron asignados.
VI. Establecer un programa integral de informacion a usuarios (profesores, investigadores y alumnos) tendiente a mejo-
rar de manera sustancial el conocimiento de las Bibliotecas, sus funciones y servicios, asi como las fuentes con que se
cuenta para apoyar las tareas de estudio, investigacién, docencia y, por ende, mejorar el comportamiento, buen uso de
los servicios y fuentes de informacién que ofrecen las Bibliotecas.
VII. Desarrollar programas de instruccion a los usuarios en la adquisicion de habilidades y destrezas para la recuperacion
de informacion en fuentes impresas y electrdnicas.
VIII. Promover y contribuir en la formacion y capacitacion del personal técnico y administrativo en el area documental e informativa.
IX. Actualizar y adecuar permanentemente los sistemas de computo y telecomunicaciones para el manejo de las fuentes
de informacion.
X. Revisar e implementar métodos y procedimientos bibliotecarios, con el fin de mantener el Sistema actualizado y brindar
un mejor servicio a los usuarios de las Bibliotecas.
XI. Difundir los servicios que proporcionan las Bibliotecas.
XII. Reforzar vinculos con instituciones pablicas y privadas nacionales y extranjeras, con la finalidad de obtener recursos
en beneficio de las Bibliotecas.
XIII. Supervisar que las actividades se desarrollen en estricto apego al Reglamento General del Sistema Bibliotecario de
la Universidad Nacional Auténoma de México, a las normas, politicas y procedimientos internos y externos.

Articulo 8°.- El responsable de cada Biblioteca tendra las siguientes funciones:
I. Planear las actividades de la Biblioteca para el correcto y eficiente funcionamiento de los servicios de consulta, locali-
zacion, préstamo, resguardo y control permanente del acervo bibliografico con que cuenta la misma.
I1. Disefiar, proponer y desarrollar estrategias, politicas, procedimientos y acciones para la mejora continua de los servicios biblio-
tecarios y de las actividades de seleccidn, adquisicion, sistematizacion, control, difusion y preservacion del material documental.
III. Identificar, previa asesoria de las distintas instancias académicas, las fuentes de informacion trascendentales del
area biomédica y de la salud.
IV. Proponer ante las instancias correspondientes, con base en las necesidades detectadas, la adquisicion y actualizacion
de mobiliario, equipo electronico y de computo, que permita la consulta agil y oportuna de la informacion por parte de
los usuarios de la Biblioteca.
V. Asesorar a la comunidad de la Facultad de Medicina en el uso de las fuentes de informacion electrénica, incluyendo
aquellas que se encuentran en sedes hospitalarias.
VI. Mantener comunicacion constante con el personal académico y alumnado de la Facultad y de la Universidad Nacional Auténoma
de México, con la finalidad de optimizar el uso y funcionamiento de la Biblioteca y fomentar la participacion de los usuarios.
VIL. Dar a conocer las nuevas adquisiciones e informar oportunamente a la comunidad académica y usuarios en general.
VIIL. Llevar el control de las revistas, tesis, libros enviados a encuadernacion, extravios, donaciones, bajas o reposiciones.
IX. Elaborar y presentar informes periddicos y estadisticas de los servicios que proporciona la Biblioteca, conforme lo
requiera la Coordinacién o la Secretaria General.
X. Informar y orientar a los usuarios para que se haga uso racional y adecuado de los servicios.
XI. Obtener documentos de otras Bibliotecas y de otras fuentes de informacion electrénica, para complementar las nece-
sidades de los usuarios.
XII. Establecer en conjunto con el Coordinador de Bibliotecas, las metas a lograr conforme al plan de trabajo y politicas
establecidas por la Secretaria General, con relacion a las actividades y servicios de la Biblioteca.
XIII. Difundir y supervisar el cumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento.

) CAPITULO IT_ )
DE LOS ORGANOS DE ASESORIA Y DIRECCION

Articulo 9°.- Con el objeto de coadyuvar a la consolidacion y desarrollo del Sistema Bibliotecario, se contara con un 6rgano
colegiado que se denominara Comisién de Bibliotecas, el cual serd designado por el H. Consejo Técnico de la Facultad, cum-
pliendo los requisitos del Articulo 19° del Reglamento General del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional Auténoma
de México, y estara integrado por:

I. El Director de la Facultad, quien lo presidira y en su ausencia lo hara el Secretario General.

IT. El Jefe de la Division de Estudios de Posgrado.
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ITI. Un representante por cada una de las areas clinica, basica y sociomédica, designados por el Consejo Técnico, con
conocimiento y manejo de informacién bibliografica.

IV. El Secretario de Educacion Médica.

V. El Secretario Administrativo.

VL. El Coordinador de Bibliotecas, quien fungira como secretario.

VII. Un representante de los alumnos designado por el Consejo Técnico.

VIII. Los responsables de las Bibliotecas de la Facultad.

IX. Un representante del personal académico designado por el Consejo Técnico.

X. Un representante del personal bibliotecario administrativo que labore en alguna de las Bibliotecas de la Fa-
cultad.

Articulo 10°.- La Comisién de Bibliotecas tendra las siguientes funciones:
I. Auxiliar al Director de la Facultad, al H. Consejo Técnico y al Coordinador de Bibliotecas.
IT. Asesorar sobre las politicas de desarrollo y crecimiento del Sistema Bibliotecario.
ITI. Colaborar en las tareas de disefio, operacion y evaluacion de los servicios bibliotecarios y vigilar su aplicacion.
IV. Seleccionar el material documental, a partir de las bibliografias basicas que hagan llegar el personal académico y
demés usuarios.
V. Asegurar que las publicaciones que edite la Facultad se encuentren en las Bibliotecas.
VI. Apoyar las necesidades presupuestarias de las Bibliotecas para adquisicion de material documental, compra de mobi-
liario y equipo especializado.
VII. Coadyuvar en la vigilancia de los recursos destinados a las Bibliotecas, a fin de que éstos sean utilizados para los
fines a los cuales fueron asignados.
VIII. Presentar al H. Consejo Técnico de la Facultad el Reglamento Interno del Sistema Bibliotecario, asi como las modi-
ficaciones al mismo.
IX. Determinar las medidas generales necesarias que garanticen los servicios bibliotecarios en tiempo y calidad.
X. Conocer y vigilar los planes de capacitacion, formacion y desarrollo profesional del personal bibliotecario.
XI. Opinar sobre las necesidades de personal que labore en las Bibliotecas y la ampliacion de espacios y servicios.
XII. Las demas que se desprendan de su naturaleza y las que le confiera la Legislacién Universitaria y el presente Re-
glamento.

TITULO TERCERO
DE LOS USUARIOS Y LAS SANCIONES

CAPITULO I
DE LOS USUARIOS

Articulo 11°.- Los usuarios podran ser:
I. Internos. Comprende a los alumnos de licenciatura y de posgrado, y al personal académico y administrativo que labora
en la Facultad, con excepcion de las personas que estén inscritas en diplomados en los que la Facultad sea entidad aca-
démica participante.
IT. Externos. Comprende a todas las personas que por la naturaleza de su trabajo, sin ser miembros de la Facultad, tienen
la necesidad de hacer uso de los servicios de las Bibliotecas. Estos usuarios no tendran derecho a obtener la credencial
de la Biblioteca de la Facultad de Medicina.

Para efectos del presente Reglamento, serd considerado usuario moroso aquel usuario que se retrase en la devolucién del
material en préstamo conforme a la fecha fijada en el sistema, en tanto, que cambiara su condicién a usuario deudor, a partir
de que alcance seis meses y un dia en la demora del material, en tal circunstancia se aplicara el procedimiento correspondiente
para recuperar el material.

Articulo 12°.- Los usuarios internos alumnos podran obtener la credencial que les permita ser beneficiarios de los servicios
que otorga la Biblioteca de la Facultad de Medicina, presentando los siguientes documentos en original y copia, conforme a
lo siguiente:
I. Usuarios internos alumnos de pregrado:
1. Tira de materias.
2. Identificacion oficial.
I1. Usuarios internos alumnos de posgrado:
1.Llenar solicitud de ingreso al sistema de credenciales, disponible en la pagina electrénica http://centauri.fmedic.
unam.mx/credencial, e imprimir el comprobante de la cita programada que emite el sistema.
2.Reunir los documentos que se enuncian en los lineamientos del sistema de credenciales.
3.Asistir a la cita programada.

Articulo 13°.- Los usuarios internos académicos y administrativos para poder obtener la credencial que les permita ser bene-
Continda...
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ficiarios de los servicios que otorga la Biblioteca de la Facultad de Medicina, deberan realizar el siguiente procedimiento:
1. Llenar solicitud de ingreso al sistema de credenciales, disponible en la pagina electrénica http.//centauri.fmedic.unam.
mx/credencial, e imprimir el comprobante de la cita programada que emite el sistema.
2. Reunir los documentos que se enuncian en los lineamientos del sistema de credenciales.
3. Asistir a la cita programada.

Articulo 14°.- Todos los usuarios internos que requieran hacer uso de los servicios de la Hemeroteca de la Biblioteca de la
Facultad de Medicina, para obtener la credencial que les permita ser beneficiarios del servicio de documentacion, deberan
realizar el siguiente procedimiento:
1. Solicitar en la Hemeroteca el tarjeton de registro.
2. Llenar dicho tarjetdn con los datos que se le solicitan.
3. Entregar el tarjetéon en la Hemeroteca con dos fotografias tamafio infantil.
En caso de extravio, para su reposicion se seguira el mismo procedimiento.

Articulo 15°.- La renovacion de las credenciales de la Biblioteca y Hemeroteca se hara automaticamente, siempre y cuando
los alumnos se encuentren inscritos en alguna asignatura.
En el caso de los académicos y trabajadores administrativos, dicho tramite lo tendran que hacer anualmente presentando
original y copia de los siguientes documentos:
1. Talén de cheque de la dltima quincena.
2. Identificacion oficial con fotografia.
3. Comprobante de domicilio con fecha del dltimo mes.

Articulo 16°.- En caso de que el usuario extravie su credencial, de manera inmediata debera dar aviso por escrito a la Biblio-
teca de la Facultad de Medicina. Lo anterior con la finalidad de evitar préstamos y cargos a su registro. Recibido el escrito la
credencial se cancelara.

Antes de la fecha de aviso de extravio, el Gnico responsable del uso que se haga de la credencial es el propio usuario.

El trabajador o alumno que deje de pertenecer a la comunidad de la Facultad, tendra la obligacién de devolver la credencial
que le haya expedido la Biblioteca de la Facultad de Medicina. En caso de no hacerlo sera responsable del mal uso que se le
dé a la misma.

Articulo 17°.- Todos los usuarios internos podran solicitar la reposicion de la credencial de la Biblioteca de la Facultad de
Medicina a través del siguiente procedimiento:

1. Solicitar una cita a través de la pagina electronica http://centauri.fmedic.unam.mx/credencial y entregar el comprobante

impreso que emite dicha pagina.

2. Presentar el talon de cheque de la dltima quincena o comprobante de inscripcion.

3. Presentar una identificacién oficial con fotografia.

4, Presentar un comprobante de domicilio con fecha del Gltimo mes.

5. Constancia de no adeudo expedida por la Biblioteca de la Facultad de Medicina.

6. Presentar el pago de derechos. Dicha cantidad sera establecida anualmente por la Comision de Bibliotecas.

En caso de que la causa de la solicitud de reposicién de credencial haya sido el extravio o robo, es necesario culminar el

tramite, adn presentandose la circunstancia de su eventual recuperacion.

CAPITULO II
DE LAS OBLIGACIONES Y DERECHOS DE LOS USUARIOS

Articulo 18°.- Son obligaciones de los usuarios:
I. Cumplir con las disposiciones del Reglamento General del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional Auténoma
de México y del Reglamento Interno del Sistema Bibliotecario de la Facultad de Medicina y demas normas que dicte la
Comision de Bibliotecas.
I1. Responsabhilizarse del material que le sea proporcionado para consulta o bajo cualquier forma de préstamo y respetar
las fechas que se establezcan para su devolucién.
ITI. Contribuir a preservar los inmuebles, mobiliario, equipo y acervos del Sistema Bibliotecario y sujetarse a los mecanis-
mos de control, sequridad y vigilancia que se establezcan.
IV. Guardar respeto y consideracion a los demas usuarios y personal de las Bibliotecas.
V. Utilizar en la sala un maximo de tres voldmenes a la vez, y al desocuparlos depositarlos en los sitios establecidos para
su recolocacion.
VI. Responsabilizarse del uso que se le dé a su credencial y presentarla para tener acceso a los servicios.
VII. Reportar al personal de las Bibliotecas las anomalias que se detecten en materiales, equipos, instalaciones y/o mo-
biliario.
VIII. Guardar silencio en las salas de lectura.
IX. Respetar los accesos restringidos a las colecciones especiales y al fondo reservado. En caso de requerir el acceso, se
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debera solicitar por escrito especificando:
1. Servicio requerido.
2. Institucién de procedencia.
3. Fechas y horario de consulta que se solicita.
4, Linea de investigacion sobre la que se trabaja.
5. Nombre(s) de la(s) persona(s) para la(s) que solicita el acceso.
X. Mostrar sus pertenencias al personal de las Bibliotecas que lo solicite.
XI. Hacer los tramites correspondientes de renovacion o reposicion.
XII. Notificar de inmediato el cambio de domicilio o teléfono que sufra el usuario.
XIII. Ejercer personalmente los servicios que prestan las Bibliotecas, ya que éstos son intransferibles.
XIV. Dirigirse al personal de las Bibliotecas en forma respetuosa al solicitar cualquier servicio.
XV. Responsabilizarse del cuidado de sus pertenencias.
XVI. Esperar, en la Biblioteca de la Facultad de Medicina, la salida del carro contenedor de libros ubicado dentro del mos-
trador, el cual esta programado para salir cada hora a partir del inicio del servicio.

Articulo 19°.- Dentro de las Bibliotecas los usuarios tienen prohibido:
I. Utilizar las instalaciones con propoésitos diferentes para los que fueron creadas.
IT. Comportarse indebidamente.
III. Consumir alimentos, bebidas y fumar.
IV. Platicar o comentar en voz alta y hacer ruido molesto o excesivo, escuchar radio o misica con volumen que distraiga
a los demas usuarios.
V. Realizar [lamadas por radio o teléfono celular.
VI. Entrar con alimentos y/o bebidas, asi como con todo aquel equipo de diferente indole que resulte innecesario para la
consulta de los materiales bibliograficos o para el estudio.
VII. Sustraer material documental o cualquier otro sin haber cubierto los requisitos de préstamo.
VIII. Obtener en préstamo dos o mas ejemplares del mismo titulo.
IX. Pasar el control de alarma sin mostrar el material bibliogréafico.
X. Usar las computadoras para fines diferentes a las que estan destinadas.
XI. Rayar, dafar o llevarse sin autorizacion el material o el mobiliario de las mismas.
XIIL. Introducir objetos punzocortantes que pongan en riesgo los materiales bibliograficos, asi como el mobiliario e ins-
talaciones.
XIII. Presentarse en estado de ebriedad o bajo los efectos de sustancias de abuso o cualquier otra que produzca efectos
similares en la conducta del individuo que los utiliza.
XIV. Ingresar a las areas de acceso restringido.
XV. Ingresar libros pertenecientes a otras Bibliotecas de la Universidad Nacional Auténoma de México que presenten por
lo menos alguna de las siguientes caracteristicas:
1. Fecha de devolucion vencida.
2. Sellos de la Universidad y falte la papeleta de préstamo correspondiente, 6
3. Seiiales de que ha sido mutilado o seccionado.

Al usuario que introduzca algdn libro que presente las caracteristicas arriba sefialadas, se le retendra el material biblio-
grafico, mismo que sera remitido a las autoridades correspondientes para proceder de conformidad con lo dispuesto por la
Legislacion Universitaria.

XVI. Prestar o intercambiar las cuentas de acceso a la Biblioteca Médica Digital.

Articulo 20°.- Los usuarios tienen derecho a:
I. Hacer uso de todos los servicios que se mencionan en el Capitulo I del Titulo Cuarto del presente ordenamiento, segin
corresponda a su calidad de usuario interno o externo.
IT. Recibir informacién, orientacion y la ayuda requerida con respeto y cortesia.
ITI. Emitir opiniones y/o quejas acerca del servicio de las Bibliotecas.

CAPITULO III
DE LAS SANCIONES

Articulo 21°.- El incumplimiento de las disposiciones de este Reglamento dara lugar a la imposicion de las sanciones previstas
en el Titulo Sexto del Estatuto General de la Universidad Nacional Auténoma de México y demas ordenamientos aplicables de
la Legislacion Universitaria.

Articulo 22°.- La destruccion, mutilacion, maltrato o desaparicion del patrimonio documental de la Institucion, asi como el
mal uso que se dé al mobiliario y equipo, serd considerado como causa grave de responsabilidad.
Lo anterior independientemente de las responsabilidades civiles y/o penales de las que pudiera ser responsable el
infractor.
Continda...
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Articulo 23°.- El usuario que sea sorprendido extrayendo materiales de las Bibliotecas sin autorizacion, mutilando, marcando,
rayando o alterando el material, o bien haciendo mal uso del equipo o instalaciones, sera turnado a las autoridades correspon-
dientes.

Cualquier retraso en la entrega, pérdida o dafio al material, distinto al generado por el uso normal, causara sancion de
acuerdo con lo estipulado en el presente Reglamento.

Articulo 24°.- Por cada dia de retraso en la entrega del material, el usuario se hara acreedor a una multa econémica, la cual
sera acordada anualmente por la Comision de Bibliotecas.

Articulo 25°.- Las sanciones para los usuarios que retrasen la entrega del material, se aplicaran por unidad prestada y con-
tando en dias naturales a partir de la fecha de vencimiento de la misma.

Articulo 26°.- Los usuarios internos registrados que sean acreedores a la sancion sefialada en los Articulos 24° y 25°, inde-
pendientemente de que hayan cumplido con el pago de la multa correspondiente, no podran solicitar en préstamo el mismo
titulo motivo de la sancidn, sino hasta 24 horas después.

Articulo 27°.- En caso de pérdida del material prestado, el usuario debera:
I. Notificar la pérdida del material a la Jefatura de la Biblioteca a mas tardar en la fecha de vencimiento del préstamo.
IT. Reponer la misma obra en un plazo maximo de 30 dias naturales a partir de la fecha de vencimiento del préstamo,
condicion en la cual no se sancionara por el retraso en la entrega.
En caso de no hacer el reporte dentro del tiempo sefialado, el usuario se hara también acreedor a la sancién por retraso en
la entrega.

Articulo 28°.- En caso de pérdida de material que no se encuentre disponible en el pais, el tiempo de reposicion estara en
funcidn de la disponibilidad del libro y de la programacién de los proveedores para la entrega del mismo, el cual, salvo causa
justificada, no podra exceder de 60 dias naturales.

Articulo 29°.- Cuando el material extraviado se encuentre fuera del mercado, el usuario debera entregar una obra analoga a
la extraviada, encuadernada con las caracteristicas semejantes a la coleccion del acervo de la Biblioteca.

Articulo 30°.- En caso de que el usuario entregue el mismo libro que report6 perdido, se hara acreedor a la sancion por retraso
estipulada en el Articulo 24°.

Articulo 31°.- En caso de maltrato de cualquier tipo de material, el usuario cubrira su reparacién en un plazo no mayor de 15
dias naturales, o lo repondra en los términos del Articulo 27°, numeral II, o 28°, segin sea el caso.

Articulo 32°.- Las computadoras destinadas para brindar los servicios de orientacion, consulta y consulta especializada, estan
asignadas exclusivamente para la bdsqueda y recuperacién de informacién y documentos. Queda estrictamente prohibida la
utilizacion de estos recursos para cualquier otra actividad.

Articulo 33°.- Se suspenderan los servicios bibliotecarios a quien adeude material o el pago de la multa.

Articulo 34°.- Al usuario que no devuelva el material de préstamo interbibliotecario en el plazo establecido, se le suspendera
el servicio por el periodo en que la Biblioteca sea sancionada.

Articulo 35°.- Queda estrictamente prohibido, para el acceso remoto a la Biblioteca Médica Digital, el uso de una sola cuenta
en dos o mas computadoras de manera simultanea, en caso de que se detecte esta situacion, se procedera conforme a lo dis-
puesto por la Legislacion Universitaria aplicable.

Articulo 36°.- Sera responsabilidad de los usuarios el mal uso que se haga de las cuentas de acceso a la Biblioteca Médica
Digital, asi como de la informacién obtenida.

TITULO CUARTO
DE LAS BIBLIOTECAS

CAPITULO I
DE LOS SERVICIOS

Articulo 37°.- El Sistema Bibliotecario de la Facultad proporcionara los siguientes servicios:
I. Préstamo interno. Consistente en facilitar el material documental a los usuarios dentro de la sala de lectura.
II. Préstamo a domicilio. Consistente en facilitar el material documental fuera de las Bibliotecas a los usuarios internos
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registrados, con la obligacion por parte del usuario, de entregarlo en el plazo convenido.
No se prestan a domicilio las publicaciones periddicas, las colecciones especiales, las obras de consulta como atlas, dic-
cionarios, enciclopedias, ejemplares de coleccién, reserva, ejemplares Gnicos, asi como todas aquellas obras que por su
rareza o por su naturaleza requieren de cuidado especial.
El servicio de préstamo a domicilio se realizara hasta por cuatro obras y por un periodo de doce dias naturales. Agotados
los nueve resellos, el usuario no podra obtener en préstamo el mismo titulo, sino hasta 24 horas después de haber reali-
zado la devolucién.
III. Préstamo especial. El personal académico de tiempo completo, previa justificacion, podra solicitar hasta cinco libros
por un periodo de uno a tres meses. El académico se obliga a mantenerlos dentro de las instalaciones fisicas de la Facultad
y cederlos por el periodo de una semana cuando otros usuarios los soliciten y no exista otro ejemplar en las Bibliotecas.
En la Biblioteca de la Facultad los alumnos de pregrado, posgrado y personal administrativo podran solicitar hasta dos
libros durante 5 dias habiles, presentando credencial vigente de la Biblioteca y llenando la solicitud correspondiente.
El préstamo se realizara los dias lunes, miércoles y viernes de las 9:00 a las 18:00 horas. Todo retraso en la devolucion
del libro representara sancion.
IV. Préstamo interbibliotecario. Tiene como finalidad poner al alcance de los usuarios el acervo de otras bibliotecas, am-
pliando de esta manera el horizonte de la consulta. Las bibliotecas mantienen convenios de colaboracion bibliotecaria
establecidos con la mayor parte de las instituciones de salud del pais.
1. La duracion del préstamo estara sujeta al Reglamento de la Biblioteca prestataria. Para este efecto se refiere el
Coédigo de Préstamo Interbibliotecario de la Asociacion de Bibliotecarios de Instituciones de Ensefianza Superior y de
Investigacién (ABIESI).
2. Este servicio es personal, el usuario debe llenar los formatos y asistir a la Biblioteca prestataria por el material,
asimismo tendra que regresarlo en la fecha de devolucion que le hayan asignado, en las mismas condiciones en las
que lo recibié. Los formatos de préstamo interbibliotecario que ya hayan sido sellados por la Biblioteca prestataria
con la leyenda “devuelto”, los deberan entregar a la Biblioteca solicitante para descargarlos.
3. Tendran derecho a este servicio los denominados usuarios internos registrados.
4. Para solicitar el servicio deberan proporcionar la referencia completa de la obra (autor, titulo y clasificacion) y los
datos de la Biblioteca en la que se encuentra el material.
5. La Biblioteca elaborara las formas autorizadas, las entregara al usuario quien dejara en depoésito su credencial
actualizada de la Universidad Nacional Auténoma de México.
6. EL usuario acudira a solicitar la obra a la Biblioteca prestataria y se obliga a respetar los términos y tiempos que
establezcan su Reglamento, para continuar gozando de este servicio.
7. El usuario sera responsable del mal uso que pueda sufrir el material bibliografico que solicite en préstamo, y se
obliga a reponerlo en iguales condiciones al original, para poder continuar gozando este servicio.
V. Préstamo a largo plazo de textos basicos para alumnos de primer y sequndo afio. La Biblioteca de la Facultad, en cada
inicio de ciclo académico presta durante un afio un paquete de libros con los titulos mas utilizados. Los solicitantes de-
beran presentar tira de materias, credencial vigente y realizar el pago correspondiente, el cual es fijado cada afio por la
Comision de Bibliotecas.
Cumplido el periodo de préstamo, el alumno debe entregar en buenas condiciones fisicas los libros que mantuvo en su po
der, a cambio se le reintegrara el 50 por ciento del pago realizado al inicio. La solicitud, recepcion y devolucién del
paquete de libros solamente se autorizara al titular de la credencial y de la tira de materias.
VI. Servicios de consulta. Se refiere al servicio de localizacion, orientacion y apoyo al usuario con relacién a las fuentes
de informacion. El servicio de consulta se otorga a todo usuario y el material no se presta a domicilio. EL personal de la
Biblioteca dara informacién referente a:
1. Informacion general de las Bibliotecas.
2. Orientacion y manejo de obras de consulta.
3. Uso de catéalogos automatizados.
4. Localizacion de informacion en otras Bibliotecas.
VII. Consulta a fuentes de informacion electrénica. Los bancos de informacién contienen datos bibliograficos, resimenes
de revistas o libros, textos completos, libros electronicos y pueden ser almacenados en distintos medios electronicos: en
CD-ROM o via red, con los mecanismos de blsqueda y recuperacion de la informacion de manera facil y rapida. Para su
consulta debera llenar una solicitud de pago de acuerdo a las cuotas aprobadas por la Comision de Bibliotecas.
VIII. Hemeroteca. Alberga diferentes titulos de publicaciones seriadas especializadas en el area de la salud para su con-
sulta en sala.
1. Para las Bibliotecas que ofrecen este servicio, los usuarios registrados en ellas tendran el servicio de estanteria
abierta.
2. Los demas usuarios deberan entregar su identificacion vigente y llenar una papeleta a fin de que les sea entregado
el material para su consulta en sala.
IX. Biblioteca Médica Digital. Proporciona el servicio de acceso remoto a los principales bancos de datos de informacion
biomédica, libros y revistas electrénicas adquiridos por la Facultad y la Universidad Nacional Auténoma de México, desde
cualquier computadora conectada a Internet, a través de la pagina electrénica de la Facultad www.facmed.unam.mx.
1. Este servicio esta dirigido (nica y exclusivamente a los alumnos de pregrado, posgrado y personal académico y

Continda...
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administrativo de la Facultad.
2. Para ofrecer este servicio, anualmente se realizara el siguiente procedimiento:
a) La Coordinacidon de Bibliotecas solicitara a las diversas unidades estructurales de la Facultad, los datos tanto de
los alumnos inscritos, como del personal adscrito a cada una de ellas.
b) La informacién se remitird a la Direccién General de Bibliotecas de la Universidad Nacional Auténoma de México.
c) La Direccion General de Bibliotecas permitira, mediante la asignacién de una cuenta, el acceso a la Biblioteca
Médica Digital.
d) La cuenta de acceso se entregara via correo electronico, con las restricciones para su uso.
3. Aquellos usuarios que no sean incluidos en la base de datos que se remita a la Direccion General de Bibliotecas,
podran solicitar el acceso a la Biblioteca Médica Digital, entregando en la Coordinacion de Bibliotecas, para el caso
de alumnos, fotocopias de su comprobante de inscripcion y credencial vigente y, para el personal académico y admi-
nistrativo, fotocopia de su Gltimo talén de pago.
4. Se llevara un control sobre el nimero de accesos diarios y descargas de textos completos por cada cuenta registrada.

X. Fotocopiado.

XL

Cubiculos de estudio. Estos espacios estan destinados para el uso de grupos que deseen estudiar. Se deberan seguir

las siguientes normas:

XII.

1. Para el acceso deberan registrarse y entregar una credencial actualizada que los acredite como miembros de la
comunidad de la Facultad.
2. Cada grupo podra ocupar el cubiculo durante dos horas como maximo.
3. Para su reserva debera registrarse en el control.
4. En caso de que el reservante no se presente (tolerancia de 15 minutos), el grupo ocupante podréa continuar usando
el cubiculo hasta que le sea solicitado.
5. El uso de cubiculos es de minimo tres y maximo ocho personas.
6. En caso de emplear laptop, no escuchar mdsica.
7. No hacer uso de juegos de video.
8. Solo se pueden introducir dos libros de la Biblioteca por persona.
9. El cubiculo se dejara limpio y con las sillas en su lugar.
10. Para trabajo en equipo se debera hablar en voz baja.
11. Sé6lo podran permanecer en el cubiculo las personas que se registren inicialmente.
12. No se permitiran visitas a los ocupantes de los cubiculos.
Sala de lectura en silencio. Queda estrictamente prohibido:
1. Platicar.
. Usar teléfono celular.
. Introducir equipos de sonido.
. Introducir mas de tres libros de la coleccién.
. Realizar trabajo en equipo.
Leer en voz alta.

oUW

XIII. Biblioteca Médica Digital. (Aula con equipo de computo)

1. El uso es sélo para estudiantes y académicos de la Facultad.

2. Para el acceso, los usuarios deberan registrarse y entregar una credencial actualizada que los acredite como miem-
bros de la comunidad de la Facultad.

3. Sdlo se podran consultar las fuentes de informacion electrénicas de la Universidad Nacional Auténoma de México
y otras afines.

4. Queda prohibido el uso de procesadores de texto, hojas de calculo o cualquier otro programa que implique el uso
de los equipos fuera de la finalidad para los que fueron establecidos.

5. Solo se permite bajar informacion a dispositivos extraibles.

6. No se permite revisar correo electrénico, salas de conversacion electrénica y paginas comerciales.

7. El uso es de maximo dos personas por equipo trabajando en voz baja.

8. El equipo podra ser utilizado hasta por una hora.

9. En caso de haber equipo disponible, se podra utilizar por mas tiempo hasta que le sea solicitado.

10. Al retirarse el alumno no debera apagar el equipo.

XIV. Cursos dirigidos a la comunidad de la Facultad. Tienen por objeto desarrollar las habilidades en el uso de recursos de
informacion, impresos o digitales con que cuenta la Biblioteca de la Facultad de Medicina.

XV.

Asesoria para consulta especializada. Proporciona orientacion para un mejor aprovechamiento de las fuentes de in-

formacion electronica.

XVI. Servicios especiales de computo. Se realizan digitalizacién de imagenes, asesorias, presentaciones y requerimientos
similares.

XVII. Visita guiada. Consiste en un recorrido mostrando las areas de las Bibliotecas e informando sobre los servicios que
se ofrecen. El grupo interesado debera solicitarlo por escrito al Coordinador de Bibliotecas.

XVIII. Andlisis de citas. Proporciona el servicio de blsqueda en fuentes de informacion especializada de referencias bi-
bliograficas donde se ha citado un documento publicado.
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XIX. Otros. Todos aquellos que proporcionen cada una de las Bibliotecas y que sean distintos de los antedichos y aproba-
dos por la Comision de Bibliotecas.

Articulo 38°.- Los servicios que, de manera especifica, ofreceran las Bibliotecas de la Facultad, son:
I. Biblioteca de la Facultad de Medicina.
Los servicios que se detallan en el Articulo 37° con excepcion de la fraccion IX del presente Reglamento.
II. Biblioteca del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina “Dr. Nicolas Leén”.
Los servicios que se especifican en las fracciones ndmero I, VI, VIII y XVII del Articulo 37° de este Regla-
mento.
ITI. Biblioteca Médica Digital.
El servicio que se detalla en la fraccién ndmero IX del Articulo 37° del presente Reglamento.

Articulo 39°.- El Sistema Bibliotecario de la Facultad brindara sus servicios en los siguientes horarios:
I. Biblioteca de la Facultad de Medicina.
Lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.
Sabados 8:00 a 16:00 horas.
I1. Biblioteca del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina “Dr. Nicolas Leén”.
Lunes a viernes de 9:00 a 20:00 horas.
ITI. Biblioteca Médica Digital.
Lunes a domingos las 24 horas del dia.

Articulo 40°.- Las Bibliotecas suspenderan sus servicios los dias sefialados como festivos en la Universidad Nacional Auténo-
ma de México o por causas de fuerza mayor.

CAPITULO II
DE LOS RECURSOS PATRIMONIALES

Articulo 41°.- Los bienes muebles e inmuebles que la Facultad destine a las Bibliotecas no podran utilizarse para fines dis-
tintos a los que se les ha asignado.

Articulo 42°.- El material bibliografico y de cualquier otro tipo adscrito a las Bibliotecas forman parte del patrimonio univer-
sitario y, en consecuencia, se deberan tomar las medidas para su adecuada proteccién y preservacion.

CAPITULO III
DEL PERSONAL DE LA BIBLIOTECA

Articulo 43°.- Las autoridades de la Facultad procuraran:
1. Establecer una plantilla de personal profesional suficiente para garantizar la continuidad y la calidad en las prestacio-
nes de los servicios.
IT. Promover la participacion de los trabajadores en los programas y eventos de formacion, capacitacién y desarrollo
profesional.

Articulo 44°.- El personal de las Bibliotecas estara obligado a:
I. Cumplir con las actividades y funciones que sefiala el Catdlogo de Funciones del Personal Administrativo, asi como con
los objetivos establecidos en cada area, los cuales seran supervisados por los jefes de cada Biblioteca y por el Coordinador
de Bibliotecas de la Facultad.
IT. Guardar el debido respeto y consideracién a los usuarios y procurar mejorar la calidad de los servicios que se prestan,
de acuerdo a las normas dictadas por la Comisién de Bibliotecas de la Facultad.
ITI. Hacer propuestas para mejorar el servicio, cuando asi lo considere oportuno.

Articulo 45°.- Las Bibliotecas podran emitir lineamientos particulares previa autorizacién de la Comisién de Bibliotecas.

Articulo 46°.- Todas aquellas situaciones que no fueron contempladas en el presente Reglamento, seran analizadas y dicta-
minadas por la Comision de Bibliotecas.

TRANSITORIOS
PRIMERO. El presente Reglamento abroga cualquier otro ordenamiento que contravenga la normatividad aqui descrita.

SEGUNDO. El presente Reglamento entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta de la Facultad de Medicina,
previa aprobacién del H. Consejo Técnico.
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12° Concurso ...
Viene de la pagina 24

Ganadores
Programas de computo (tres trabajos)
1°: Sandra Flores Lozada, Zeltzin Mecate Coyote y Félix Jesis Vicufia de Anda, Venus vs Marte

Grabacion didactica de diseccién (nueve trabajos)

1°: Michel James Trujillo, Diseccion de corazon

2°: Aida Santacruz Ramirez y Claudia Duran Salas, Diseccion de vias biliares

3°: Brenda del Monte Sabino y Priscila del Socorro Lopez Castillo, Anatomia aplicada a la venodiseccion de la vena basilica

Dibujo y pintura (25 trabajos)

1°: Pamela Tella Vega, Engrane temporal

2°: José Manuel Valera, Escoliosis

3°: Laura Ménica Sumano Jaime, Estudio anatémico inverso

Mencion honorifica: Edén Juarez Cabian, Rosa Odai Kato Nifez y Dense Karen Soberanes Maya, La mdquina humana

Piezas didacticas (27 trabajos)

1°: Alonso Venegas Ayala, Sistema porta

2°: Andrea Flores Torres y David A. Martinez Patifio, Irrigacion e inervacion de miembro superior

3°: Ricardo Rosas Flores, Gabriel

Mencion honorifica: Karla Fuentes Gonzalez, Diana Garcia Alba y Marisol Rodriguez Mendoza, Guia Brodman

Fotografia, radiologia o técnicas de imagen (13 trabajos)

1°: Gidi Alejandro Diaz Girén, Alfredo Rodrigo Salinas Gomez y Héctor Mauricio Reyes Garcia, Un vistazo al cuerpo

1°: Alonso Venegas Ayala, Diseccion anatomica

2°: Lizbeth Avalos Flores, Laura Gabriela Veldsquez Aguillon y Amisadai Atalia Hernandez Rebollar, Comparacion de vlvulas
3°: Aurea Virginia Reyna Yafiez, Pixelstein

Diseccion categoria instructores (dos trabajos)
1°: Monserrat Martinez Aguilar y José Eduardo Bahena Lépez, Palanca rotuliana

Diseccion (38 trabajos)

1°: Mariana del Hoyo Alvarado, Fernando Gomez Verdejo, Rodrigo Gopar Nieto y José Eduardo Trevifio Hernandez, Meibo-
mio

2°: Gustavo Zamano Duran, Diseccion de niicleos basales de cerebro

3°: Simon Almanza Canales y Alan Carmona Canales, Dogmas de abdomen

Mencién honorifica: Laura Guadalupe Medina Andrade y Erika Stephania Alvarado Arana, Identificacién de estructuras
dariadas en el antebrazo y mano con el sindrome de tinel del carpo. @

Facultad de Medicina Signal Transduction Meeting
La Sociedad Mexicana de Bioquimica invita a la comunidad Sep‘uembre 6al9
cientifica a participar en el
La Sociedad Mexicana de Bioguimica invita a la
comunidad cientifica a participar en el Il Congreso de
Transduccion de Senales que se llevara a cabo en

Noviembre 8 al 13 Ixtapan de la Sal, Estado de Meéxico.
Boca del Rio, Veracruz

XVI1 Congreso de Bioenergéticas y
Biomembranas

La fecha limite para recibir los trabajos es el 13 de junio.
La fecha limite para recibir los trabajos sera el 16 de agosto Mayores informes: http://smb.org.mx, smb_ts@ifc.unam.mx
Para mayores informes: http://smb.org.mx Doctora Marina Macias Silva, Departamento de Biologia
Dudas y aclaraciones: smbq@ifc.unam.mx Celular, Instituto de Fisiologia Celular, UNAM
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Curso tedrico - practico de actualizacion
“Anatomia quirdrgica de la mano”

Organiza: Centro de Ensefanza y Adiestramiento Quirtrgico (CEAQ), FM, UNAM
Fecha: 22 al 26 de junio

Horario: 7 a 15 horas

Profesor titular: Doctor Francisco Emilio Ferreira Aguila

Duracion: 40 horas (25 horas teéricas y 15 practicas)

Sede: Facultad de Medicina, UNAM, 4° piso de la torre de investigacion, CEAQ
Costo: $ 2,000.00

Requisitos: Constancia de estudios de posgrado

Acreditacion: 80 por ciento de asistencias, aprobacién de examenes y blsqueda
e identificacion de elementos anatémicos de importancia médico-quirirgica de la
extremidad toracica durante las sesiones practicas

Informes e inscripciones: En la sede del curso al 5623-2145 y a los teléfonos 04455-
5217-0195, 5574-1557, 5523-2312 y 5523-2193
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Secretaria de Educacion Médica, FM
Cursos para profesores 2009

La formacién de competencias en biologia del desarrollo,
L-V, junio 18-julio 1, 10 a 12 horas

Estrategias docentes para fomentar el aprendizaje colaborativo
L-V, junio 22-julio’3, 8 a 10 horas

Planeacion de la ensefianza
L-V, junio 22-30, 12 a 15 horas

Estrategias para fortalecer la relacion profesor-alumno
L-V, junio 25-julio 3, 10 a 13 horas

Contexto de la investigacion médica y su desarrollo en la Facultad de Medicina
L-V, julio 27-agosto 4, 16 a 19 horas

Elaboracion de instrumentos de evaluacion
L-V, julio 27-agosto 4, 10 a 13 horas

Informes: 5623-2426, ropa@servidor.unam.mx o en el tercer piso del edificio B.

Cursos PASD - DGAPA 2009 para alumnos

Formacion de profesores para la orientacion psicopedagdgica con alumnos de primer afio
de Medicina
L-V, junio 15-26, 9 a 11 horas

Elaboracion de examenes para explorar habilidades de pensamiento
May J, agosto 4-25, 12 a 15 horas

Disefio instruccional para cursos en linea
L, Miy V, agosto 24-septiembre 14, 9 a 11 horas
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. El enfoque educativo de las competencias en la ensefianza clinica
. Mi y V, agosto 26-septiembre 30, 14 a 16 horas
L]

+ Informes: 5623-2300 extensiones 45174 y 45169, http://dgapa.unam.mx o en el tercer
o piso del edificio B.
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(" Focultad de Medicina . .
— . . Sieres pasante de la CARRERA DE DISENO GRAFICO con

experiencia en formacion de revistas, o de CIENCIAS DE LA
COMUNICACION con experiencia en la realizacién de notas
informativas, reportajes y entrevistas, y te interesa aprender,
la FACULTAD DE MEDICINA te invita a realizar tu SERVICIO
SOCIAL en el Departamento de Informacién y Prensa. Sélo
necesitamos que tengas muchas ganas de colaborar en la creacién quincenal de la
Gaceta de la FM y que sepas utilizar, en el caso de los disefiadores, InDesign.

Comunicate al teléfono 5623-2432 con Rocio Mucifio o manda un correo con tu curri-

Facultad de MedicinoJ
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12° Concurso de Creatividad en Anatomia, una tradicién que resalta la
imaginacion de los alumnos

Maria €lena Gonzdlez

* Participan 250 estudiantes y presentan 108 trabaojos

Una demostracién de la inteligencia del ser humano es su capacidad de adaptacidn

del Concurso de Creatividad en Anatomia, la sede y el

tiempo de exposicion del mismo cambié a causa de la
contingencia sanitaria de influenza. La actividad, que por lo
regular dura una semana, tuvo que concretarse a un dia de ex-
posicion en el vestibulo abierto de la planta baja del edificio
“B" de la Facultad de Medicina (FM), donde en esta ocasion se
presentaron 108 trabajos y participaron 250 alumnos sélo de
esta dependencia universitaria.

Dicho montaje también le dio mayor notoriedad al Concurso,
y aunque dur6é menos, tuvo una mayor afluencia de visitantes,
lo que dio gran satisfaccion a los organizadores, y premi6 el es-
fuerzo de los jovenes participantes que montaron su trabajo.

En la ceremonia de inauguracion y acompafiada por algu-
nos profesores, a nombre del doctor Enrique Graue, director
de la FM, la doctora Rosalinda Guevara, secretaria general de
la dependencia, hizo énfasis en la importancia de la parti-
cipacion de los estudiantes, porque aqui pueden desarrollar
algunas de sus habilidades artisticas.

Durante la premiacién, y en presencia de los asesores de
las diversas categorias, la doctora Patricia Herrera, jefa del
Departamento de Anatomia, expresd su satisfaccion por la
calidad de la exposicion.

Asever6 que este Concurso no seria posible si no fuera por
la labor que realizan los asesores, quienes impulsan e invitan
a sus alumnos a formar parte y, asimismo, agradeci6 el apoyo
de los trabajadores del Departamento; igualmente, afirmé que
todos los participantes habian ganado porque realizaron un

Por primera vez, al cumplirse la decimosegunda version

Doctora Patricia Herrera

gran esfuerzo, lo
que es muy satis-
factorio.

Por su parte,
el doctor Felipe
de la Mata, coor-
dinador de En-
seflanza de este
Departamento,
indicé que duran-
te el Concurso se
pudo constatar
el  conocimien-
to de la materia
combinado con el
ingenio y la vo-
luntad de hacer
mejor las cosas,
meta que se ha planteado el Departamento, derivada de la
filosofia de su direccién.

Cada afio se ha organizado el evento con mas y mejores resul-
tados debido a la motivacion de todos los participantes, quienes
son una inagotable fuente de inspiracion para los profesores.

En representacion de la Editorial Médica Panamericana, el
licenciado Ricardo Itak Alvarado expresd su agradecimiento y
satisfaccion por la preferencia que hay hacia su editorial para
apoyar el concurso, “lo que es un honor”, y se mostr6 orgullo-
so de estar presente en un evento que fomenta la creatividad
y el estudio de los futuros profesionales de la salud. Su edito-
rial cuenta con mas de 50 afios de presencia en Latinoamérica
y su mision es preparar material para el futuro en la salud.

Cabe sefalar que durante esta version del Concurso no par-
ticiparon otras dependencias universitarias ni escuelas esta-
tales de la Repiblica a causa de la contingencia sanitaria y el
cambio de fechas, pero se piensa retomar esta intencion para
el proximo afo invitando a todas las escuelas de medicina del
pais y con la exposicion artistica “Hermilo Castafieda”, que en
afios anteriores acompafaba al Concurso.

La premiacion se realiz6 en siete categorias: Programas de
computo; Grabacion didactica; Dibujo y pintura; Piezas didac-
ticas; Fotografia, radiologia o técnicas de imagen; Diseccion
categoria instructores, y Diseccion. En cada una de ellas hubo
ganadores, aunque en algunos casos se declararon lugares de-
siertos y en otros se otorgaron menciones honorificas.

Continda en la pagina 22...
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