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Se entregan cinco medallas \\Gabin,o Barredd' 
y 2·60 cédulas y títulos profesionales 

O Mensa¡·e del rector · 

O Los ga ardonados son médicos cirujanos y licenciados en ciencias biomédicas 

res médicos c irujanos y dos l ic enc iados en t Cienc ias Biomédicas de la Facu ltad de Medic ina 
rec ibieron el máximo galardón que otorga la 
U NAM a sus alu mnos :  la medal la "Gabino 
Barreda"; asimismo se entregaron 260 cédulas y 

,__ __ _. títulos profesionales . 
Los galardonados fueron Marco Antonio Meza Vudoyra 

y Alan Zajarias Rabch inskey, miembros de la generación 
1994-1999, y Am i r  Gómez León Mandujano,  de la  
generación 1995-2000, todos ellos médicos c i rujanos ,  así 
c omo Adri.ana Granados Herrerías y Rodolfo Garc ía 
Contreras , l icenc iados en investigac iones biomédicas 
básicas , ella, de la generación 1996-1999 y él, de la 1997-
2000. Su medalla y su diploma los recibieron de manos del 
rector, doctor Juan Ramón de la Fuente. 

En una emotiva ceremonia pres idida por el doctor 
Alejandro Cravioto, director de la FM, y realizada el pasado 
3 de junio en el Antiguo Palacio de Medic ina, el rector dirig ió 
un mensaje a los galardonados en el que afirmó que el 
sentido humanista de esta profes ión debe continuar como 
eje fundamental, pues qu ien no tenga conc iencia c lara 
de que la relación médico-paciente es esencial no podrá 
ser buen médico. 

"Por eso la carrera que ustedes han escogido es s in duda 
la más bonita de todas , pero también la más noble, la 
más generosa y la que nos ofrece como personas y como 
profes ionales la más amplia gama de oportunidades y de 
posibilidades ." 

Añadió el doctor De la Fuente que la medic ina es la 
más humana de las c ienc ias y la más c ientífica de las 
humanidades , lo que permite dar u n  g i ro a su vida 
profes ional y la profundidad deseada, moverse de un 
trabajo riguroso al vasto universo de la salud pública. Pero 
por otro lado, también esto abre u n  panorama de 
posibil idades que eran insospechables hace apenas l O o 
15 años . 

Menc ionó a los galardonados tres aspectos que espera 
contribuyan a esc larecer el panorama que tienen por 
delante y que afrontarán con dignidad, inteligenc ia, con­
vicc ión, un profundo sentido ético de la profes ión y un  
compromiso social inquebrantable.  " . . .  como ha corres ­
pondido a todos los médicos que hemos tenido el privileg io 
de egresar de la Facultad de Medicina de la U NAM ." 

El primero de los tres aspectos que refiriera el doctor De la 
Fuente fue la transformación del concepto social de salud, 
el cual ha cambiado de lo curativo a lo preventivo, de lo 
individual a lo colectivo y donde las nuevas modalidades ,  
como la  presencia de la  Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico, cuyo propósito fundamental es fiscalizar y vig ilar el 

Los doctores De la Fuente, Cravioto y autoridades universitarias al 
momento de entregar los reconocimientos académicos 

cabal cumplimiento de la profes ión y ética profes ional, 
tienen profundas implicaciones en la práctica profesional 
del médico. 

"Por un lado, es s in duda pos itivo el  hecho de que hoy 
le demos prioridad a lo preventivo s obre lo cu rativo, 
princ ipalmente ante el panorama epidemiológico que será 
en el que ustedes habrán de moverse en los próximos años 
de su vida profes ional .  

"El médico que no tenga conciencia de que buena 
parte de su tarea radica no en curar, s ino en tratar de 
mantener sana a la poblac ión, ha perdido c laramente el 
foco fundamental de su trabajo profesional. Y de la misma 
manera, hoy ya no podemos aceptar el hecho de que el 
médic o competente, honesto, ético y comprometido 
reduzca su ámbito profes ional a la atención exclusivamente 
individual de las personas . 

"Habrá que incluir, en ese ejerc ic io cotidiano, a la familia 
y al entorno más cercano a ese paciente, si verdadera­
mente queremos tener un impacto perenne y favorable 
en la vida de quien busca en nosotros atención, consuelo, 
consejo, solidaridad y apoyo. 

"En c ierta forma, estos cambios demandados por la 
mis ma s oc iedad permiten al bu en médico volver a 
recuperar un poco de lo mejor de aquella esenc ia milenaria 
que a lo largo de la historia ha dado prestigio y autoridad 
moral a la profes ión." 

Como segundo punto ac laró a los jóvenes presentes 
que la actitud humanista no está reñida con los avances 
de la c ienc ia y la tecnología, s ino por lo contrario son 
aliadas, pero se requ iere de un buen juic io para discernir 
en cada caso la dos is de c ienc ia que cada pac iente 
requ iere. 
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Resaltó que aun en los esquemas más burocratizados 
de las Instituciones públicas o privadas , el buen médico se 
distingue por ese sello personal que hace que sus pacientes 
entreguen su  confianza, afecto y aprecio, porque saben 
que es un profesional comprometido en su salud . 

"Pero es en la c iencia justamente donde se ha dado el 
avanc e  más es pec tac u lar  que habrá de cambiar  
definitivamente e l  tipo de medic ina que ustedes van a 
practicar en los próximos años, y tiene que ver, desde luego, 
con el des arrollo de las c ienc ias genómicas y de las 
protónic as que ha s ido espectacu lar en estos últimos 
tiempos ." 

Aseveró que ahora, con todas estas pos ibilidades , hace 
falta un nuevo código ético para descifrar con precis ión la 
actitud de los médicos y de la sociedad frente a los grandes 
dilemas de la ética médica que surgen como consecuen­
cia natural de estos extraordinarios desarrollos c ientíficos . 
Que el médico de los próximos años habrá de debatirse 
entre los grandes flujos de conoc imiento y la pres ión, que 
van a marcar en buena medida ese perfil de la práctica 
profes ional. 

E l  tercer punto tiene que ver con la transformación del 
concepto social de salud, que en la actualidad deja de 
ser una prerrogativa para convertirse en un derecho soc ial, 
con una mayor exigencia de una sociedad cada vez más 
informada, más partic ipativa, más demandante y que ha 
tenido como consecuencia la aparic ión de fenómenos 
que también hasta hace pocos años eran desconocidos 
en el ámbito de la medic ina. 

"Me refiero fundamentalmente a las nuevas modalidades 
de organización y prestación de los seN ic ios médicos , así 
como a la aparición de otros organismos que tienen como 
propós ito básico fiscalizar y vig ilar el cabal cumplimiento 
de la profes ión médica, as í como su  ética profes ional. y 
que nunca antes se habían presentado." 

Menc ionó que sólo la honestidad, la convicc ión, el 
estudio permanente y la autoridad moral que logren construir 
les permitirán ayudar a sus pacientes y a la sociedad y, 
agregó: 

"Dentro de las nuevas formas de organización ustedes 
tendrán que afrontar con inteligenc ia, madurez y firmeza 
la aparic ión de organizaciones que han ido ofreciendo 
seNic ios de atención médica que distors ionan gravemente 
la esencia misma de la profes ión. 

"Intermediarios que se han presentado para distors ionar 
la relación del médico con el enfermo en aras de contener 
costos , en aras de hacer una medic ina más efic iente y 
pragmática, en ara$ de limitar a los médicos en su toma 
de dec is iones ,  en aras de poner barreras en esa relación 
entre el médico y el paciente. 

"Ustedes tendrán que estar preparados para afrontar 
también este tipo de fenómenos y tratar de orientarlos 
pos itivamente. Qué bueno que surjan nuevas formas de 
organización en la prestación de seN ic ios médicos ,  públicos 
y privados; qué bueno que podamos ir encontrando cada 
vez mejores maneras de hacer las cosas , pero s iempre en 

. benefic io del  enfermo y no en benefic io  de otras 
organizaciones lucrativas que están más interesadas en ver 

3 
cómo va el negocio y no tanto en cómo va el enfermo." 

Dijo que al ser forjados en esta Univers idad: " . . .  Estoy 
seguro de que sabrán definir con precisión no sólo su  vida 
profes ional s ino asumir también el liderazgo soc ial que ha 
caracterizado a los egresados de esta Facultad poniendo 
en alto el nombre de la medicina mexicana y cosechan­
do en los años venideros satisfacc iones y éxitos que se 
desprenden de la relación con los pacientes ." 

Asimismo, habló de la satisfacción que le ocasiona darles 
la bienvenida a la profes ión: "No hay, a mi juicio, otro reC? into 
en México con mayor s ig nificado en la vida médica 
nac ional que este Palacio de la Antigua Escuela de Medi­
c ina. Aquí dictaron cátedra los g randes maestros de la 
medicina mexicana, sobre todo aquellos que en el s iglo 
pasado permitieron que en México h ubiera, a pesar de 
todos los problemas , una estructura de atenc ión a la salud 
que ha permitido a nuestro país contender con muchos 
de los graves problemas que surgen de los rezagos que no 
hemos podido resolver por los nuevos problemas que ya 
tenemos enfrente. Aquí se discutieron y dirimieron durante 
déc adas los pr inc ipales problemas de la medic ina 
mexicana, aquí se  analizó y discutió c on c u idado la 
formación del Instituto Mexicano del Seguro Soc ial, la del 
Ins tituto de Seg u ridad y Servic ios S oc iales para los 

. Trabajadores del Estado y las múltiples reestructuraciones 
de la Secretaría de Salud. Aquí se analizaron y se dieron a 
conocer por primera vez los princ ipales avances de la 
investigación médica en México;' aquí ses ionó durante 
mucho tiempo la Academia Nacional de Medic ina. La 
Casa Chata, como le decían nuestros maestros y miles de 
jóvenes que por aquí pasaron y se forjaron ." 

En el patio central del Palacio de la Antigua Escuela de 
Medicina, en representación de los titu lados ,  Alan Zajarias 
Rabchinskey, medalla "Gabino Barreda" y miembro de la 
generación 1994-1999, di!o a sus compañeros que ese 
día se cumplía un. c ic lo, el cual comenzó hace seis años 
c uando as umieron el compromis o con  la U NAM de 
aceptar rec ibir una educación c ientífica a cambio de su 
partic ipac ión activa dentro de la  s oc i edad médic a 
mexicana, lo que les ha permitido encontrar el yo c ientífico, 
pues el c ontacto c onti nuo c o n  los doc entes e 
investigadores proporc ionó las herramientas necesarias 
para resolver búsquedas evocadas y fac ilitar la expos ic ión 
de ideas contemporáneas . 

Estuvieron presentes en la mesa de honor además del 
director, doctor Alejandro Cravioto, miembros de la Junta 
de Gobierno de la U NAM, Donato A larc ón ,  Héctor 
Fernández Varela y Roberto K retschmer; el ex rector y profesor 
emérito, Octavio Rivera; el ex director de la Facultad de 
Medicina, Carlos Macgregor, y el coordinador general de 
la Reforma Univers itaria, José Narro Robles . 

Asi mis mo, los vicepres identes de las Ac ademias 
Nacional de Medic ina, Miguel Tanimoto, y Nacional de 
Cirugía, Armando Vargas; el pres idente ejecutivo de la 
Fundación Mexicana para la Salud, Guillermo Soberón; el 
secretario ejecutivo de la Comis ión Nacional de Bioética, 
Fernando Cano, y el director del Instituto de Investigaciones 
Biomédicas, Juan Pedro Laclette. 
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on motivo del Día Mundial 
s i n  Fu mar (3 1 de mayo) ,  
actividad que i ns tituc io­
nalizó hace 1 5  años la Or­
ganización Mundial de 19 

....__ __ � Salud c on el objetivo de 
llamar la atención a los pueblos y a 
los gobiernos de todo el mundo sobre 
el tabaquismo, g rave problema de 
salud pública, se l levó a cabo en la 
Facultad de Medic ina un s impos io en 
el qu e pa rtic iparon los doc tores 
Octavlo Rivero Serrano, Guido Belsa­
sso, Richard Hurt, Guadalupe de la 
Torre, Horac io Ru bio Monteverde, 
María  Teres a Cortés y Guadalupe 
Ponc iano. 

Reunidos en el auditorio "Fernando 
Ocaranza" de la Facultad de Medi­
c ina, los partic ipantes abordaron la · 
problemática del tabaquismo desde 
diferentes aspectos . En un enlace con 
jóvenes del Consejo Nacional Contra 
las Adicciones (Conadic) en Puebla, 
Querétaro y Morelos que duraría más 
de tres horas , Belsasso, comis iona­
do del Consejo, habló el 29 de mayo 
sobre el Programa Nac ional para el 
Control y Prevención del Tabaquismo. 

Señaló que esta adicción afecta 
a millones de personas, de las cuales 
l l mil mueren diariamente por causa 
del tabaco, es dec ir, que en el mundo 

Doctora· Guadalupe. Garcla de la Torre 
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La Facultad ·de Medicina ante Ja 
problemática del tabaquismo 

fallecen cuatro millones , 
y de acu erdo c on l a  
OMS, en 20 años ,  s i  n o  s e  
frena esa s ituac ión, es­
tarán falleciendo el do­
ble: 8 mi l lones de per­
sonas . 

Además, apuntó que 
en nuestro país  es u n  
grave problema de salud 
públ ica; existen más de 
1 3  millones de mexicanos 
qué fuman activamente, 
más de 48 millones son 
sujetos pas ivos a hu mo 
de tabaco y todos los 
días mueren 1 44 personas 
por enfermedades rela­
c ionadas con su consu-

Los doctores Guido Belsasso y Octavio Rivera Serrano 

mo y al año más de 45 mil fumadores ; 
esto representa uno de los porcen­
tajes de costo de salud más graves 
en nuestro país . 

En este sentido. habló de los ejes 
del Programa Nacional Para el Control 
y Prevenc ión del Tabaqu is mo, los 
cuales son bás icamente tres : preven­
c ión, control y tratamiento. El comis io­
nado señala como prioridad princ ipal 
intervenir para que los adictos dejen 
de fumar y con ello prevenir que los 
niños se I nicien tempranamente en el 
consumo de tabaco, para lo cual se 
cons ideran como medidas el incre­
mento de los impuestos al tabaco y 
eliminar su publicidad; además de esto 
-dijo-, la información y la educa­
c ión son aspectos fundamentales en 
lo que se refiere a la prevención. 

Para el log ro de estos objetivos 
existe una estrategia que contempla 
el apoyo a los fumadores para que 
dejen de serlo, mediante las c línicas 
contra el tabaqu is mo; otra acc ión 
está enfocqda a la investig ac ión 
reciente, donde se demuestra el im­
pacto que el tabaco tiene sobre el 
no fumador y que igualmente éste 
absorbe la nicotina, que entra en su 
organis mo y que le produce el mismo . 
daño que al fumador activo; por ese 
motivo, el trabajo del Cons ejo se 

Gaceta de  la  .Facultad de  Medicina 

enfoca en la certificac ión y en la 
creación de c línicas contra esta adic­
c ión, aspectos contra la publicidad y 
modelos de atenc ión con res pecto 
a los medicamentos . 

Además , Belsasso señaló que para 
el tratamiento, el avance c ientífico 
permite que hoy en día se conozca 
mucho más c laramente en qué zona 
del cerebro se da el proceso adictivo 
y los neu rotrans misores que están 
Involucrados ,  gracias a lo cual se han 
podido desarrollar mecanismos alter­
nativos al tratamiento; destacan los 
b loqu eadores de los rec eptores 
nicotínicos que tiene el cerebro y el 
desarrollo de una vacuna que está en 
fas e experimental en hu manos ,  la 
cual c rea anticuerpos contra la .nico­
tina y en esa forma ayuda al sujeto 
fumador a dejar de serlo; no es poco 
lo que pueden hacer las alianzas y la 
partic ipac ión soc ial para combatir el 
tabaquismo. 

U n  aspecto importante que des ­
tacó el funcionario· es el esfuerzo del 
gobierno de la República, qu ien firmó 
un convenio con las empresas taba­
caleras tras nac ionales para eliminar 
este fin de año la pu bl ic idad del 
tabaco, la reducción de una tercera 
parte de los espectaculares , y de las 
competencias deportivas y en revistas , 



así como otro tipo de medios de di­
fusión . 

En otro punto señala que hace un 
año existían en México 32 clínicas 
contra el tabaquismo, las cuales se 
crearon con el modelo del Instituto 
Nacional de Enfermedades Respira­
torias ( INER ) ;  actual mente en u n  
programa conjunto con ese Instituto 
y los Centros de Integración Juvenil se 
cuenta con l 36 clínicas en las que 
participan el I MSS, el ISSSTE y el sector 
salud privado. 

Por otro lado, señala que la muerte 
por tabaquismo es la causa prevenible 
número uno, por ello es la primera vez 
en la historia de México que existe una 
participación importante para tratar de 
contra'rrestarla . 

Al tomar la palabra el doctor Ri­
vera, emérito de la Facultad de Medi­
cina, se refirió al daño que ocasiona; 
de esa manera señaló que afecta a 
muchas porciones del organismo 
humano, ataca al sistema vascular, y 

·en muchos· aspectos, al respiratorio. 
En este sentido señaló q ue en 

Estados Un idos esta enfermedad 
ocasiona gastos . por más de 200 mil 
mil lones de dólares al año ,  y como 
un mensaje directo a los jóvenes les 
recomendó ponerse una defensa 
contra el tabaquismo, que no es un 
hábito, es una enfermedad. Explicó 
que los daños que ocasiona en el 
aparato respi ratorio son: faringitis, 
sinusitis, bronquitis crónica, enfisema 
obstructivo y cáncer bronqueogénico, 
de laringe y de tráquea, así como de 
boca, vejiga, páncreas y esófago; 
también la enfermedad vascular de l 
corazón y del cerebro, y la oclusión 
de las arter ias perifér icas, t ienen 
relación con el tabaquismo. 

Además, apuntó que la sinusitis ha 
adquirido una situación de gravedad 
que no tenía antes, y que la bronquitis 
crónica y el enfisema obstructivo son 
los daños más importantes al aparato 
respiratorio, pero no los únicos; existe 
otro g ran problema q ue . puede 
ocasionar cáncer del aparato respira­
torio. y que no debería existir, como 
son de lari nge, tráquea y bronqueo­
génico, de los cuales los dos primeros 
son menos frecuentes que el último, 
que es la primera causa de mórtali­
dad en adultos hombres en México. 

En este sentido el doctor Rivera 
explicó que aparentemente no habría 
una relación muy estrecha entre la 
inhalación del humo y el cáncer en 
esos sitios, sin embargo con el tiempo 
se ha demostrado que la absorción 
por parte del torrente sanguíneo de 
las sustancias qu ímicas del humo 
de tabaco (más de 4 mi l  cancerí­
genos) ocasiona la circulación de una 
serie de sustancias que impiden la 
acción natural de las células q ue 
trabajan en contra de las cancerosas 
que se pueden crear en el organismo, 
lo cual explica por qué pueden existir 
esos cánceres. 

En Estados Unidos se calcula que 
existen l 6 millones de enfermos de 
bronq uitis crónica y q ue cada uno 
de ellos ocasiona al año un gasto de 
seis mil 500 dólares para su atención, 
por lo que si la enfermedad sigue el 
ritmo ascendente q ue tiene hasta 
el momento, para el año 2003 será la 
tercera causa de mortal idad en 
adultos; entonces, señala que es muy 
i mportante atender el problema de 
este padecimiento, ya que es el primer 
gran capítulo importante de daño al 
aparato respiratorio ocasionado por el 
humo del tabaco, y es el primero por­
que generalmente se pasa al enfise­
ma pulmonar, el cual puede ser de 
dos tipós: centrolobul i l lar o centro­
acinar, este último es el que tiene re­
lación con el tabaquismo, resultado 
de años de padecer bronquitis cró­
nica. 

F inalmente, el emérito de la F M  
concl uyó acotando q ue n o  existe 
tratamiento para el enfisema pulmo- · 

nar, y si lo hay, sólo tiene algún resul­
tado en la etapa de bronq uitis .  En 
México es un problema de salud muy 
importante . 

En esta reunión, que enlazó a jó­
venes del Conadic con la Facultad de 
Medicina, el director de Cesación del 
Tabaq uismo de la C l ín ica Mayo, 
también dio una charla en torno al 
consumo del tabaco, mientras que 
la doctora Guadalupe García de la 
Torre , Investigadora del Departamento 
de Salud Pública, presentó un trabajo 
realizado con los estudiantes de la FM.  

Antes de presentar los resultados 
señaló, retomando datos de la En­
cuesta Nacional de Adicciones de 
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1 998, que la edad en la que hay.más . ' 
fumadores es entre los l 8 y 29 años, 
de los cuales 38 por ciento fuman, 
además de que se calcula que 8.7 
son menores de entre l 2 y l 7 años, 
lo que da como resultado que más 
de la mitad de los fumadores son 
menores de 40 años, los cuales están 
exponiéndose a este factor de riesgo 
que los va a llevar no sólo a enfer­
medades del aparato respiratorio y 
cadiovasculares, s i no a otras q ue 
afectan su salud; por ello, dijo se 

·hace necesario evitar q ue se siga 
consumiendo tabaco. 

De los resultados del primer estudio 
donde se tomaron mil l 58 estudian­
tes de la FM del ciclo escolar 1 996-
1997, de todos los años escolares e . 
incluso de internado, surgió como 
dato importante que la mediana de 
edad a la que iniciaron el consumo 
de tabaco fue a los 20 años, aunque 
fluctuó desde los l 7 a los 45 años. En 
esta muestra, más de la mitad había 
consumido tabaco alguna vez en su 
vida, y en ese mismo porcentaje fue 
más frecuente en las mujeres. 

Al momento de la encuesta se 
preguntó también sobre el consumo 
de tabaco actual ,  resultando q ue 
35 .2 por ciento se mantenía fumando 
y de ellos 55.4 eran varones y 68 .8 por 
c iento ex fumadores. la mayoría 
mujeres. 

En estudiantes del ciclo 1 997-1 998, 
sólo participaron alumnos de primer 
ingreso, donde la prevalencia de fu­
madores actuales fue de 34 .4  por 

1 _.¡;,·, · · 
Doctora Guadalupe Ponciano 
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a Brigada Internacional de 
Rescate 1 9  de Septiembre 
(Topos BR- 1 9) se formó 
durante los sismos de 1 985 
en la ciudad de México; a 
partir de esa fecha esta 

organ ización independiente tien e  
como actividad principal resguardar 
la vida de quienes se encuentran en 
peligro a causa de algún desastre 
natural o humano. Son creadores del 
Programa de Auxilio para la Mitigación 
de Desastres y del Plan de Reesta­
blec i m iento para Damn if icados ; 
imparten también campañas de 
cu ltura de protección civil entre los 
ciudadanos. Las experiencias adqui­
ridas durante el rescate de cientos de 
personas en los edificios demolidos 
motivaron a Juana Buitrón Is las a 
conformar un grupo espe.cializado en 
donde se contemplara la investigación 
y la capacitación . 

Fundadora de la agrupación ,  la 
señora Buitrón y técnicos en urgencias 
médicas, en alta montaña, y en 
espac ios conf in ados, todos el los 
integrantes del equipo Topos, visitaron 
el pasado 2 2  de mayo la FM a fin de 
tratar aspectos relacionados con su 
experienc ia en el sa lvamen to de 
person as afectadas por desastres 
naturales y causados por la mano del 
hombre. 

Buitrón Islas señaló que cuando 
ocurre un desastre producido por un 
sismo se presenta la desorgan ización 
social que afecta los trabajos de 
rescate, " . . .  todos queremos ayudar 
pero no sabemos cómo hacerlo, es 
por eso que se debe discutir en las 
reuniones cómo se va a plantear el 
sistema de trabajo para informar a los 
voluntarios con qué recursos mate­
riales, equipo y herramientas se debe 
contar, así como la formación de 
brigadas q ue laboren en diferentes 
turnos", destacó. 

A manera de testimonio, la señora 
Bu itrón comen tó q ue su pr i mera 
experiencia como rescatista voluntaria 
surgió cuando se colapsó el edificio 
Nuevo León de la Un idad Habitacional 
Tlatelolco, en el cual perecieron dos 
mil 500 personas, la mayoría de ellas 
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Rescate en espacios confinados 

vecinos. "Nos dimos cuenta de que 
después de tres horas de haber 
ocurrido el sismo se carecía de recur­
sos materiales como suero, material 
de curación , hubo incluso que romper 
los cristales de una farmacia para 
sacar el material almacenado ahí. La 
C l ín ica 2 7  del I MSS y la Escuela 
Secundaria Núm. l 06 se habilitaron 
como hospitales; los médicos con los 
que contábamos durante las primeras 
horas eran insufic ien tes,  despu és 
fu eron l legan do estu d i antes de 
medicina de la UNAM y del Politéc­
n ico", relató. 

Buitrón participó en labores de 
rescate durante los terremotos que 
sacudieron Turquía en agosto de 1 999, 
la ciudad de Estambul sufrió daños en 
casi 70 por ciento de sus edificacio­
nes. "Se nos dio la facilidad para poder 
trasladarnos a ese sitio y estuvimos pre­
sentes dos organ izaciones mexicanas 
en la capital turca. E l  rescatista tiene 
que hacer uso de los sentidos del oído, 
el olfato y la vista para poder encon­
trar a las personas que se encuentran 
bajo los escombros; en esa ocasión 
se procedió seccionando las losas 
cuidadosamente para poder penetrar 
en el interior de los inmuebles", explicó. 

La experiencia que ha desarrollado 
el grupo q ue dirige Buitrón Islas ha 
permitido su participación en labores 
de salvamento y rescate de personas 
en l 7 países del mundo, entre ellos 
Colombia,  E l  Sa lvador y Estados 
Unidos. En este último, colaboró en 
dos ocasiones durante el desastre que 
ocasion ó  el terremoto de San 
F ranc isco en . 1989 y en los daños 
provocados a las Torres Gemelas. A 
nivel nacional ha coordinado brigadas 
de voluntarios durante los desastres 
que ocasionó el huracán "Gilberto" en 
los estados de Nuevo León y Quintana 
Roo; en Guadalajara, en las explo­
siones del sector Reforma; en Oaxaca 
y en Guerrero su trabajo estuvo dirigido 
a la localización y el salvamento de 
personas afectadas por el huracán 
"Paulina". 

Por su parte, Carlos Fonseca, espe: 
cialista en alta montaña y técnico en 
urgen c ias médicas,  habló de un 
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sistema de clasificación de lesionados 
denominado Triage de acuerdo con 
el tipo de catástrofe . "Dentro de un 
. desastre sabemos que por la natu­
raleza del mismo se verá sobrepasada 
la capacidad de respuesta de los 
servicios de emergencia, motivo por 
el cual es muy importante clasificar a 
todos los lesionados a consecuencia 
del sin iestro", indicó. 

Explicó que el Triage es un pro­
cedimiento médico consistente en 
realizar una clasificación de víctimas 
en categorías, de acuerdo con su 
gravedad y su pronóstico vital, para 
obtener un orden de prioridades en 
su tratamiento; lo integran cinco tipos 
de Triage y se identifican mediante 
un color, en primer lugar el rojo, que 
se refiere a aquellas víctimas q ue de­
ben rec ib i r  aten c ión de man era 
in mediata; e l  amar i l lo ,  que son 
personas que han de recibir atención 
de forma mediata; el verde, son 
pacientes con lesiones mín imas; el 
negro son personas que fallecieron , 
están decapitadas, no presen tan 
pulso por más de 20 minutos, tienen 
descenso de temperatura y lesiones, 
ausencia de respiración,  incineradas 
o toda persona que clín icamente no 
tenga vida, y el azul  son aq uellos 
individuos contaminados por radia­
ción ,  q ue presentan una contami­
nación ambiental potencial y requie­
ren de un proceso para descontami­
narse y evitar que contaminen otras 
áreas. 

Fonseca subrayó que en la priori­
dad amarilla a los pacientes se les 
da atención en los puestos de socorro 
ambulatorio que se encuentran cerca 
de las zonas de desastre. En cambio 
en la prioridad roja, las personas son 
trasladadas a los centros hospitalarios 
de manera inmediata. En el caso de 
la prioridad verde los pacientes por lo 
general son ambulatorios y no tienen 
que estar necesariamente acostados 
en camillas o dentro del puesto de 
socor ro, el los pueden ir al centro 
hospitalario por sus propios medios.  

Especial ista en espacios confina­
dos, afirmó que la Secretaría de Go­
bernación se ha dado a la tarea de 
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Un cuadro del doctor Juan· Ignacio de Cas.toren·a y Ursúa, 
ex rector de, la Un1iversidod 

' 
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a. Facultad de Medicina tiene un rico acervo de 
obras de arte que han for mado parte de su 
patrimonio desde el siglo XIX. Estas se encuentran 
diseminadas en diversas áreas del mismo plantel. l 1 

! 
� 

U na de estas joyas, es un gran óleo que se 
enc uentra en la ofic ina de la jefatur a del 
Departamento de Historia y Fi losofía de la 

Medicina, en la colecc ión de cuadros pertenecientes a 
los colegiados de la Universidad durante el periodo virreinal. 
Esta obra es el retrato del doctor Juan Ignacio María de 
Castorena Ursúa y Goyeneche, pintado durante la p rimera 
mitad del siglo XVI I I , por un autor todavía no identificado. 

El retrato es de cuerpo entero y representa al doctor 
Castorena en los últimos años de su vida, ya que su 
indumentaria es la de un obispo. No obstante, lleva una 
adaptación americana del vestuario español, en vez del 
oficial de la Iglesia del ceremonial romano. Resalta la mitra 
sobre var ios l ibros, la c ruz sobre el pecho y el anillo pastoral 
en la mano derecha .  Su ropaje de obispo consiste en 
sotana negra que sirve de fondo al sobrepelliz blanco y a 
la tunisela que con el pectoral adorna el pecho. Y para 
br indar le mayor prestanc ia, la holgada capa cubre sus 
espaldas y rodea su señorial figura. 

En el rostro del doctor Castorena se advierten los 
siguientes rasgos físicos: pómulos salientes, ojos pequeños, 
frente amplia, nariz recta, pelo lacio, ceja poblada. boca 
amable y fina, manos largas y delgadas y porte distinguido. 

En el ángulo super ior izquierdo aparece el blasón de su 
familia, puesto como escudo de ar mas episcopales. E l  
personaje está ante sus libros, con la pluma en la mano 
derecha y cruzando por la parte de atrás del obispo un 
listón con letras rojas con estas palabras de San Pablo: 
Quoeque enin scriptura ad nostram doctrinam scripta sut 
(Porque toda la Santa Escr itura, para nuestra doctrina ha 
sido escrita) . 

En la parte inferior izquierda está un recuadro en donde 
se hace una somera desc ripción de las actividades que 
l levó a cabo el obispo Castorena, entre las que destacan 
los siguientes cargos, que se transcriben como está el texto 
or iginal: "Colegial Real en el de San Yldefonso Seminar io 
de la Sagrada Compañía de Jesús de esta Corte, Cape­
llán de honor y Predicador de Su Majestad ( . . .  ) Rector que 
fue de la U niversidad ( . . .  ) Cal ificador del Santo Tribunal de 
la Inquisición ( . . .  ) Vicario General de Indios y Chinos ( . . .  ) 
Juez Colector . . . para la beatificación del Siervo de Dios 
Gregario López" . 

El Dr . J uan Ignac io de Castorena y U rsúa es más 
conocido como el primer periodista mexicano, ya que 
fue el fundador de la Gaceta de México v Noticias de la 
Nueva España, en 1 722; que es considerada la primera 
publicac ión de carácter notic ioso que tuvo una pe­
ri odic idad r eg ular, que se impr imó en Amér ic a .  Se 
publicaba mensualmente y cada número contenía ocho 
páginas. 

Doctor José Sanfil ippo B. 

Historiador Jorge Zacarias P. 
Departamento de Historia y Filosoña de la Medicina 

La Gaceta de México ofrecía una infor mac ión muy 
completa de los sucesos de la época, que contaba con 
secciones de noticias ofic iares, religiosas, económicas y 
soc iales, además tenía una sección espec ial titulada "Libros 
nuevos", en donde se daban noticias de los libros recién 
publicados, tanto en México como en España. 

La Gaceta de Castorena se hacía en la imprenta de 
los herederos de la viuda de Miguel de Rivera Calderón, 
ubicado en la calle del Empedradillo frente a la Plaza del 
Marqués, actualmente es la esquina de la calle de Monte 
de Piedad con Tac uba (en donde h ay un elegante 
restaurante); al l í  nació el primer periódico mexicano y 
también su sucesor, que ser ía la Gaceta de México de 
Sahagún y Arévalo, que se comienza a imprimir en 1728. 
Así. este año se c umplen 280 de haber se in ic iado el 
periodismo en nuestro país. 

Este es el aspecto más conocido del doctor Castorena, 
y por lo que es conoc ido en la historia de Méx.ico, pero lo 
que nos inquieta es su actividad profesional. 

Brevemente vamos a hacer una semblanza de el la . Juan 
Ignacio Castorena y Ursúa nac ió el 3 1  de julio de 1668 en 
la ciudad de Zacatecas, la cual pertenecía a la Diócesis 
de la Nueva Galic ia, en la jur isdicción de la Real Audien­
c ia de Guadalajara . Era criollo, de padre español y madre 
zacatecana, qu ienes tenían una envidiable posic ión 
económica y soc ial, en la sociedad de la época. 

Durante su adolescencia se trasladó a la Ciudad de 
México para ingresar al Real Colegio de San l ldefonso, con 
los padres de la Compañía de Jesús, en donde se destacó 
como uno de los alumnos más adelantados en filosofía, 
teología y sagrados cánones. Después de 12 años de 
sobresalientes estudios, obtuvo el gr ado de Doctor en 
Cánones, por la Real y Pontificia Universidad de México. 

Su afic ión por la l iteratura lo llevó a tener una gran 
amistad con Sor Juana Inés de la Cruz, otra de las figuras 
notables de su t iempo, la cual, como es bien sabido, 
perteneció a las altas esferas de la intelectualidad de su 
época, muriendo a causa de una epidemia de tifo el 1 7 

· de abri l de 1695, a los 43 años de edad. 
En 1697, Castorena y Ursúa viajó a España, y en la 

Universidad de Avila obtuvo el grado de Doctor en Teología. 
Durante su residencia en Madr id edita la obra Fama v obras 
póstumas del Fénix de México, la décima musa, poetisa 
americana: Sor Juana Inés de la Cruz, publicada en Madr id 
en 1 700, lo que permitió que se conociera mejor a la insigne 
escritora en todas las tierras españolas. 

De regreso a la Nueva España, i ncorporó su grado de 
Doctor en Teología de la Universidad de Avila al de Doctor 
J u ri sta de la U niversidad de Méxic o, en donde fue 
catedrático por espacio de 20 años, i mpartiendo Sagradas 
Escrituras. 

Fue un prolífico escr itor, pero casi toda su obra es de 
carácter religioso, de la cl!lal lo único que se conocen hasta 
el momento son 20 títulos diferentes, sin contar la Gaceta 
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8 ALUMNOS CANDIDATOS A RECIBIR DIPLOMA DE APROVECHAMIENTO 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO ESCOLAR 2000-2001 

MEDICO CIRUJANO 

NOMBRE 

PRIMER AÑO 
PRIMER LUGAR 

No. CU NT A PROMEDIO 
098015201 10.00 

401052396 10.00 

400050526 10.00 

PRIMER AÑO 
SEGUNDO LUGAR 

No. CUENTA PROMEDIO 
ALICIA EDUWIGES ALARCON CASTANEDA 098027105 9.83 

OSVALDO CERVANTES SOLANO 098071854 

ROSARIO MARGARITA MARRON 098224249 
ESCOBEDO 
!RENE TREVINO FRENK 401050275 

PRIMER AÑO 
TERCER LUGAR 

NOMBRE No. CUENTA 
PAULINA CAMARENA PALACIOS MACEDO 098015809 

IRMA VIRIDIANA CRUZ RODRIGUEZ 098269497 

VICTOR MANUEL DE LA PUENTE DIAZ DE 098049356 
LEON 
MARTHA PENELOPE JAIMES GUTIERREZ 098091324 

CARLOS ALFONSO LAROUE VELAZQUEZ 401011799 

JOSE ARTURO MARTINEZ OROZCO 098226384 

JOSE REYES LARA 098331413 

KARINA ARLEN SEOUEIRA ALVARADO 098232169 

SEGUNDO AÑO 
PRIMER LUGAR 

9.83 

9.93 

9.83 

PROMEDIO 
9.66 

9.66 

9.66 

9.66 

9.66 

9.66 

9.66 

9.66 

ASIGNATl,JRAS 
6 

6 

6 

l\SIGNA.TUR"-S 
6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

No. CUENTA PROMEDIO ASIO • 
400048055 10.00 12 

CANDIDATOS A LA MEDALLA "GABINO BARREDf'" 
PLAN UNl:CO . 

MARIA FERNANDA CASTILLA PEON 

ADRIANA AGUILAR DONIS 

TERCERAlilo 
PRIMER LUGAR 

099508506 

EFR N ALEJANDRO ALONSO CASTRO 
IGNACIO DEL RIO SUAREZ 
GONZALO FRANCO BELLO 
VICTOR ANTONIO MONROY COLIN 
JORGE MORENO PALACIOS 

9.66 

9.68 

9.55 

9.55 

9.57 

9.57 

9.55 

9.55 

LICENCIADO EN INVESTIGACION BIOMEDICA BASICA 

12 

22 

20· 

20 

21 

21 

20 

20 

QUINTO AÑO 
PRIMER LUGAR 

PRIMER AÑO 
PRIMER LUGAR 

NOMBRE No. CUENTA 

MONICA DE LA COLINA GONZALEZ 400010232 

NOMBRE. 

PRIMER AÑO 
SEGUNDO LUGAR 

No. CUENTA 

LUCIANA RAGGI HOYOS 401052901 

PRIMER AÑO 
TERCER LUGAR 

NOMBRE No CUENTA 
REYNA LETICIA MOYERS AREVALO 401051485 

SEGUNDO AÑO 
PRIMER LUGAR 

NOMBRE No. CIJEN r A 
EL VIRA DEL CARMEN ARELLANES LICEA 400009744 

NOMB E 

KARINA HERNANDEZ ORTEGA 

ASIGNA TUAAS 

SEGUNDO AÑO 
SEGUNDO LUGAR 

No. CU NT 
097125088 

No. CUE TA PAOMEDI IONA T fWl 
097540812 9.73 2 6  

QUINTO AÑO 
SEGUNDO LUGAR 

PfiOMEDIO 

9.62 

PROMEDIO 
9.25 

PROMWIO 
9.12 

PAOMEDO 
9.28 

PAOMEQIO 

8.78 

NOM8A 
VELIA MARIA DE LA PAZ CARDIN 
MARTINELLI 

TERCER AÑO 
SEGUNDO LUGAR 

NO:CUE 'íA 
099507846 

TERCER AÑO 
TERCER LUGAR 

No. CU N A 
099548869 

CUARTO AÑO 

PRIMER LUGAR 

NOMBRE No. CUENTA 
MARIA LUISA HACES DEL BLANCO 098531912 

N 
ALVARO HERNAN CREVENNA ESCOBAR 

PA MEDIO 

9.30 

PRDMEOIO 
9.53 

CANDIDATOS A LA MEDALLA "GABINO BARREDA" 

MARIA LUISA HACES DEL BLANCO 098531912 9.53 
ALEJANDRA GABRIELA DE ALBA CAMPOMANES 096523656 9.67 No. Ol:JENTI\. ' 'PROMEDIO ASIG URJ\S 

094324385 9.62 

097552981 9.61, 

2 7  

26 

En caso de existir alguna rectificación, favor de notificar en la Oficina de 
Servicios Escolares, edificio "E", planta ba¡a. Fecha límite para recibir 

correcciones: 12 de iulio de 2002 
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Más adelante el doctor Viesca explicó 
que la idea de ofrecer una imagen 
de la medicina que no se l imite al 
saber médico y a s us derivaciones 
prácticas se · hace presente en otros 
elementos que, inscritos en el orden 
s oc ia l  y des tacando as pectos 
intrínsecos de la cultura mexicana de 
dicha época, permiten el acceso a 
una vis ión mucho más completa, s in 
pretensiones de ser exhaustiva, de lo 
que fue y s ig n if icó entonces la  
medicina. 

Para f ina l iza r s us comentar ios 
agradeció a sus compañeros autores 
y les dijo que en la actualidad nadie 
es tan i nocente para c reer que 
podemos llegar a la  conclusión de la 
verdad, pero que todos somos tan 
ingenuos como para pens ar  que 
estamos ofrec iendo algo para 
colaborar en ello; entonces ,  en este 
sentido, tenemos un logro más de 
este equipo de trabajo, tenemos un 
orgullo a cuestas por la labor realizada 
en el tomo IV de la Historia general 
de la medic ina en México .  

En su  momento, García Procel ,  
con respecto a la participación de la 
Academia de Medicina, comentó 
que ésta s iempre ha s ido caja de 
res onancia de todo el acontecer 
médico. "Ahí está la fragua de las 
instituciones , de las especialidades ,  y 
todo aquel que quiera adentrarse en 
la historia de México puede encontrar 
en la Academia esa historia, toda vez 
que los g randes forjadores de la  
medicina fueron académicos y, por 
lo tanto, están en sus registros , en sus 
notas , en sus ses iones ." 

Al referirse  a la obra, señaló que 
desde que se cumplió el centenario 
de la ANM, y con el s urgimiento de 
otras instituciones como la Sociedad 
de Historia y F ilosofía de la Medicina, 
la misma modificación del Departa­
mento de H istoria y F i losofía de la 
Medicina de la FM en la Univers idad 
fue tomando forma y conjunto dentro 
de la Academia, amén de las otras 
instituciones dedicadas a la docencia 
en nuestro país. "De ahí que el libro 
que estamos celebrando es s incera­
mente uno de los esfuerzos más bellos 
y más logrados de la Academia 
Nacional de Medicino ,  que definitiva­
mente dejo una huella enorme de 
tradición de lo que es la medicina 
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mexicana,  y para los médicos 
modernos , deja una identidad por la 
que tenemos que luchar." 

Además señaló que en los tiempos 
de globalización es necesario que los 
mexicanos volvamos sobre nuestros 
antepasados y sobre nuestras insti­
tuc iones ,  y revaloremos lo que 
tenemos , con la finalidad de enfrentar 
dignamente lo que se viene, porque 
en las páginas de este l ib ro va 
surgiendo una historia muy digna. 

"Debemos recordar que el Hospital 
de Jesús tenía cerca de l 00 años de 
actividad médica cuando l legaron los 
peregrinos a las costas de la Nueva 
Inglaterra en 1 620;  la tradición es 
enorme, no la podemos echar a un 
lado, y esto es s implemente la 
renovac ión ,  este IV tomo es e l  
documento que nos s irve de base, y 
conocerlo en pleno s iglo XXI es muy 
importante para ver y juzgar nuestras 
propias instituciones , porque después 
de todo, es el fruto de la búsque-. 
da de este mensaje médico hacia la 
población", concluyó. 

Para finalizar la presentación del 
volumen IV de la H istorio general 
de la medicina en México, en s u  
tomo relacionado con el s iglo XVII I 
mexicano, época particularmente 
rica, el doctor Crovioto agradeció a 
quienes participaron en la realización 
de la obra; además señaló que la 
historia no explica el pasado s ino el 
presente en función del pasado, y este 
volumen es precisamente eso; la me­
dicina mexicano está en una fose o 
la que· �1a s ido l levada por el creci­
miento, fruto del trabajo €Je muchos 
hombres , durante s iglos .  

Retomando e l  concepto de 
historia, el doctor Cravioto dijo que es 
importante contar con esta colec­
ción, la cual puede ser consultada por 
médicos y no médicos ,  ya que se 
trata de la  historia de México vista un 
poco con relación al desarrollo de la 
medicina, "quizá las pers onas que 
la usen puedan encontrar y formular 
s o luc iones a los problemas que 
tenemos en este momento, que en 
m uchos sentidos no creo que hayan 
s ido tan diferentes a los que hubo en 
s iglos pasados". 

Al recordar las palabras del rector 
· Juan Ramón de la Fuente en la entre­

ga de títulos y cédulas ,  efectuada en 
el Pa lac io de Med ic ina en d ías 
pasados ,  se refirió a tres puntos que 
consideró centrales de ese discurso, 
re lacionados con los problemas 
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actuales de la medicina, dos de los 
cuales son positivos y el otro preocu­
pante: El primero se relaciona con el 
cambio de enfoque de lo curativo a 
lo preventivo. E l  otro con la i ncor­
poración del avance tecnológico en 
beneficio de la función del médico, 
tanto para la prevención como para 
la curación, y s u  aplicación en los 
planes de estudio de pregrado y 
posgrado, ca n la finalidad de que los 
médicos s upieran ut i l i zar la en 
beneficio de sus pacientes . Al llegar 
al tercer punto que planteó el rector 
en es a ocas ión ,  referente a la 
s ituación actual en la que la medicina 
pudiera sufrir una serie de cambios y 
donde los médicos perd ieran el  
control que tienen de la profes ión, dijo 
que si acabara en manos de gente a 
quien le interesa más la medicina 
como un negocio que como una 
vocación, tanto lo ANM como la FM 
y otras i nstanc ias médicas debían 
pensar y discutir para plantear una 
serie de s ituac iones que impidieran 
que este s is tema,  que ha s ido 
probado en otros países sin grandes 
problemas , acabara s iendo lo forma 
en que se practicara la medicina en 
México. · 

También señaló que el ejemplo del 
s iglo XVI II con el Protomedicato y el que 
la medicino ha avanzado en el s iglo XX 
son suficientes para que se plantease 
cuál debe ser el ejercicio actual de 
los médicos . 

En este sentido, gracias al esfuerzo 
del doctor Rivero Serrano y de un 
grupo de individuos que é l  ha logrado 
juntar desde hace cuatro años ,  se  
está planteando, a través de otras pu­
blicaciones ,  cuáles son los problemas 
y cuáles pueden ser las soluciones de 
ese ejercicio actual de la medicina, 
mucho de ello obviamente basado 
en todo la experiencia y en la historia 
de México, concluyó. 

El IV tomo, Medicina novohispana, 
siglo XVIII, comentado también por 
Martínez Cortés , i nc luye es tudios 
acerca de la pobl ación y s u  
dinámica, de las políticas de salud y 
del nacimiento de uno sanidad que 
es fruto directo de la I lustración, de la · influencia de las órdenes religiosas en 
lo atención de los enfermos , de los 
hosp itales , de las epidemias y s u  
impacto sobre l a  vida cotidiana, y 
repres enta un acercamiento a la 
obtenc ión de una i magen más 
completa de lo que son los problemas 
de salud para una sociedad. 



Lic. Gabino Sánchez Rosales 

11 

Efemérides médicas de junio 

Departamento de Historia y Filosofía de la Medicina 

1 de junio de 1944 

d onato G .  Alarcón, director del 
Sanatorio de Huipulco, invita a 

venir a México al doctor Leo Eloesser, 
profesor de la Universidad de Stanford 
en San F rancisco. Durante su visita 
E loesser estuvo acompa ñado del 
doctor William Neff, profesor de anes­
tesiología de la misma universidad, 
ambos médicos efectuaron varias 
operaciones en pacientes del hospital 
de Huipulco, y posteriormente en la 
Escuela Nacional de Medicina. Estos 
personajes disertaron sobre cirugía de 
la tuberculosis pulmonar y anestesia 
para neumonectomía y lobectomía. 

6 de junio de 1931 

.. ean Henry Charles Nicol le, Premio 
JNobel de 1 928, visita México . invitado 
por el jefe del Departamento de 
Salubridad, doctor Rafael Silva, con el 
objetivo de estudiar y precisar si el tifo 
europeo era diferente al tifo mexi­
cano . Durante su esta nc ia  en la 
ciudad, Nicolle impartió varias con­
ferencias sobre el tifo y visitó la Escuela 
NaciOnal de Medicina, el Hospital 
General ,  el Instituto de Hig iene así 
como algunos hospitales privados . 

8 de junio de 1760 

e arios 1 1 1 ,  expide una Real Cédula 
q ue ordena se construya u n  

Hospital General e n  l a  ciudad d e  
México, siguiendo los l ineamientos 
establecidos en el Hospital de la 
Pas ión,  er ig ido en Madrid y ad­
ministrado por una junta de gobierno 
laica . El vi rrey marqués de C roix, 
decide destinar el edificio de San · 
Andrés para la fundación de u n  
Hospital que atienda la población de 
la c iudad,  exceptuando a los 
enfermos de sífilis, lepra y demencia. 

8 de junio de 1886 

maximino Río de la Loza, ante los 
miembros de la Academia 

Nacional de Medic ina presenta su 
trabajo titulado: "Higiene" . Apunta­
m ientos sobre a lgunos focos de 
infección en relación con algunas 
enfermedades reinantes en la capital . 
En su trabajo Río de la Loza indica que, 
en "la tierra, el agua y el ai re" es 
donde se debe buscar la causa de 
las enfermedades . Ins iste que el  
escaso número de atarjeas de la 
ciudad, así como arrojar desperdicios 
e inmundicias en la vía pública, pero 
particularmente en el canal de la Viga, 
son focos permanentes de infección 
que causan entre los habitantes de la 
ciudad enfermedades pulmonares y 
digestivas. 

10 de junio de 1944 

e n el Instituto Nacional de Car­
diología, el doctor Demetrio Sodi 

Pal lares jefe del Departamento de 
E lectroc ard iografía , efectúa los 
primeros electrocardiogramas, inician­
do la consolidación de una escuela 
de interpretación semiológica en 
cardio logía que dará excelentes 
resultados clínicos. 
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12 de junio de 1812 

el Cabildo Catedralicio de la ciudad 
de Puebla de los Angeles, presi­

dido por el doctor Pedro Piñeiro y Osa­
r io, aprueba e l  p lan de reformas 
económicas para sufragar los gastos 
del Hospital de San Pedro, que atendía 
entre 400 y 500 enfermos diariamente. 

19 de junio de 1787 

e 1 fiscal de la ciudad de México, 
informa al v i rrey Bernardo de 

Gálvez, que la epidemia de pulmonía 
y fiebres que hubo durante los años 
de 1 784 a 1 78 7 ,  se debía, en gran 
medida a la poca limpieza y sanea­
miento de las calles de la ciudad. 

24 de junio de 1833 

'I nicia la primera epidemia de cólera 
en la República Mexicana; en Gua­

dalajara se reporta el primer caso de 
un enfermo de la pandemia que asola 
el mundo. Después de atacar las 
ciudades del norte y centro del país, 
la enfermedad finalmente se pre­
sentó en la ciudad de México el 6 de 
agosto de ese año, causando durante 
el verano miles de muertos entre los 
habitantes de la capital de la Repú­
blica que sufrieron durante el siglo XIX 
los efectos de las diversas pandemias 
de cólera que asolaron el mundo en 
esa época. 

29 de j unio de 1929 

e 1 doctor Rafael Rodríguez, jefe del 
Dispensario Antituberculoso Fer­

nando Altamirano, presenta un infor­
me señalando que durante el segun­
do semestre de l 929 se inscribieron 
260 personas para recibir tratamientos 
de quimioterapia, quirúrgico, helio­
terapia, electroterápico, de inyeccio­
nes y de neumotórax artificial. 

25 de junio de 2002 
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a historia del México anti­
guo es un tema inagotable 
y de grandes motivaciones 
c reativas d ignas de ser 
representadas en diferen­
tes procedimientos plásti­

cos, motivo por el cual el mito, la le-· 
yendo y las costumbres de los anti­
guos mexicanos, son tema de estudio 
para el maestro Heliodoro Castañón 
Rangel en Reminiscen,c/ps, su 23a. 
exposición. indiviouOI que presentó en 
el vestíbulo del OL!dltario "Dr. Raoul 
Fournier" de esta ·Facultad del 20 al 
31 de mayo del presente año. 

La muestrd pictórica, que constó 
de 30 cuaqros. constituye una inter­
pretación· 'personal de lconógrafía 
prehispánicq donde el maíz es símbolo 
de vida, fuertdJísica y espiritual; el Sol, 
el d ios generador de vita l idad 
humana . . .  , 'el agua, la vida y la muer­
te son temds de inspiración y reflexión 
del actual titular del área de Artes 
Plásticas de la Escuela Nacional  

. Preparatoria . 
"MI pinturo representa el toque de 

la 'cultura de los hombres de la Tierra' 
y una norma estética característica. 
Los colores que ellos reflejaban son los 
colores del mundo, del universo, de 
los 1 3  c ielos,  los elementos, sus  
emociones, sus vivencias alegrías y 
sacrificios, tlehen una riqueza enorme 
en c uanto a conceptuar la repre­
sentaclón'plóstica que nos heredaron .  
Nuestros anteposados hablaban con 
el corazón en Id mano para poder 
representar un fenómeno de esa 
naturaleza que por lógica debió tener 
colores hermosos." . 

E l  maestro Hel iodoro .. Castañón 
Rangel nació el 31 de julio de W43' ' 
en la ciudad de México, hijade fdinflja . 
humi lde que procuraba propor­
cionarle materiales en la medida de 
sus posibilidades y que cuando niño. 
trabajaba con material obsequiado 
por sus profesores, realizó sus estudios 
en la Academia de San Carlos -Es­
cuela Nacional de Artes Plásticas­
cuando todavía la profesión no era 
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reconoci9a, sin embargo él pertene­
ció a la generpción 1 958- 1 964, primera 
que recibió título. En aquel momento 
se establecieron dos modalidades: los 
que estudiaban cuatro años y los que 
estudiabcin ochó, o los primeros se les 
o�orgába título 'de·· pintor, escultor o 
grabador, según el coso, {¡a los segun· 
dos. aquellos que pasaron por todas 
las áreas, se les otorgaba título de 
maestro en artes plásticas; a estos 
últimos pertenece Castañón. 

El  maestro Castañón, quien desde 
pequeño fue aceptado por sus 
maestros y su familia como artista y 
encaminado a la profesión, ingresó a 
la Academia durante la primaria .  Su 
desarrol lo escolar  s iempre fue 
recompensado al otorgársele becas 
de diversas i nstituciones como la 
Secretaría de Salud, la Secretaría de 
Educación Pública, la propia Univer­
sidad, y muy especial el Instituto Mexi­
cano del Seguro Social, sin cuya ayu­
da -nos dice- no hubiera podido 
concluir su carrera . 

En  entrevista, el maestro Casta­
ñón, cuya biografía aparece en el Dic­
cionario Enciclopédico de la Pintura 
Mexicana,  comentó que Remi­
niscencias está const itu ida por 
cuadros que aunque pretendan ser 
diferentes, presentan s iempre un 
carácter prehispánico. Por ejemplo, el 
cuadro del "Mundial", donde temáti­
camente es dicho juego, aparece un 
aro símbolo del juego de pelota, una 
pelota, agua y un balón de fútbol 
soccer. 

"Para poder llegar a esto tengo que . 
informarme, visitar lugares arqueo"· 
lógicos, revisar l ibros y códices, estar 
en contacto permanente con nuestra 
cultura y conocerla para simbolizar y 
crear mis interpretaciones. Esto no es 
fácil porque hay fuentes a las que no 
tenemos acceso para estudiar los 
colorantes que ellos empleaban, por 
ejemplo." 

Cuenta también Con un diplo­
mado en arte barroco y otro en do­
cencia universitaria. Cabe mencionar 
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que a la fecha ha participado en más 
de 22 exposiciones, tanto colectivas 
como individuales, en todo el país. 
Además de desempeñarse como 
artista es profesor de carrera en la 
Escuela Nacional Preparatoria Núm. 
2 'Erasmo Castellanos' y actualmente 
titular del Departamento de Artes 
Ptost icas de la E sc uela Nacional  
Preparatoria . 

Al hablar sobre su trabajo, comen­
tó que para esta muestra utilizó óleo. 
'la técnica que usé fue la del pútrido, 
una mezcla de blanco de titanio, 
blanco de plata y yema de huevo, la 
cual es muy peligrosa . La utilicé como 
base de cada uno de los cuadros y 
en los contornos para definir la forma 
de cada elemento, tratando de 
invertir el juego de luz y sombra. Voy 
viendo las posibilidades de coloración, 
trabajo por perfiles, óleo diluido para 
dar un aspecto ac.uarelado. SL1bo de 
Intensidad hasta lograr el tono que 
deseo, las mezclas las hago .. en el 
proceso de apl lQación; después , 
cuando terminó el cuadro, lo analizo. 
He hecho otro tipp de, prueba�. con 
óleo a partir de cintillos, degraq�;mdo 
el color .en matices y tonos; con 
espátula y pincel,  así com6 apl i ­
caciones con otros elementos. sobre 
el color para lograr texturas, y' hasta 
raspar e l  mismo color. Lo obra 
presentada· tiene color trqd ic ional 
empastado, él color exp�rjmental a 
base de líneas y la mayoría tiene el 
color acuarelado.'' · 

Finalmente, asever6 "que nuestra 
cultura no debe oMdarse, y reco­
mendó a los jóvenes que así como 
escriben, cantan V bailan, así deben 
involucrarse en lcis diversas interpre­
taciones oµltu rales y plásticas, para 
que cuando tengan oportunidad de 
representar su cultura lo hagan con 
cua lqu ier  expresión . As imismo,  
aprovechó la  ocasión para agradecer 
a las autoridades de la Facultad por 
permit i r  mostrar su trabajo a la 
comunidad . Concluyó expresando: 
"Yo me muero si no pinto." 
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Viene de to 5 

ciento, mientras que los del ciclo 
siguiente fueron menos de 28. 7 .  Más 
adelante, la investigadora señaló que 
la tendencia del inicio en el consumo 
de tabaco en el c ic lo 1 996- 1 997 
fue de 78 por ciento los que habían 
iniciado antes de los 1 8  años; de los 
del ciclo siguiente, 92 .3  por ciento 
iniciaron con tabaco antes de los 1 8 
años de edad, mientras que en 
alumnos del ciclo 1 998- 1999 la cifra 
alcanza 93.9 por ciento, de manera 
que está en aumento el número de 
jóvenes que in ic ian a ntes de la 
mayoría de edad. 

· 

Cabe destacar que el estudio 
reveló que los alumnos fumadores de 
la generación 1 998- 1 999 combinan el 
consumo del tabaco con otras 
sustancias adictivas, como el alcohol 
en 83.3 por ciento en el caso de los 
hombres y 75.6 por ciento en mujeres. 
Asimismo, 10 .6  por ciento de los 
primeros com bina el  uso de la 
marihuana con tabaco y las mujeres 
en 2.4 por ciento. 

Para f ina l izar su exposic ión,  la 
doctora García señaló que el  tabaco 
forma parte de un esti lo  de vida 
"moderno", permisible, que puede 
aprox imar  a los jóvenes y a la 
población en general al riesgo de otras 
enfermedades a corto plazo, y con 
base en ello no queda duda de la 
importancia que tiene el  i nformar 
sobre los daños a la salud que esta 
adicción puede ocasionar. 

Por su parte, el doctor Horacio 
Rubio Monteverde, vocal ejecutivo del 
Progra ma Contra el Ta baquismo 
del Consejo Nacional Contra las Adic­
ciones, habló del modelo de trata­
m iento del  tabaqu i smo,  el cua l  
constituye un instrumento orientador 
para la organización de los servicios 
que pueden ser destinados a pobla­
ción abierta, como a los derecho­
habientes de las i nstituciones de 
seguridad social a nivel nacional. Su 
objetivo general consiste en establecer 
un esquema para organización de los 
tres niveles de atención orientado al 
desarrollo de acciones de prevención, 
como establecimiento de clínicas de 
tabaquismo. 

El modelo debe comprender los 
aspectos bás icos : promoción de 
salud en población abierta y dere­
chohabiente y prevención primaria en 
grupos de alto riesgo. E l  segundo y 
tercer niveles de atención deberán 
asegurar tanto la prevención primaria 

como la secundaria en usuarios de 
tabaco con daños moderados en su 
sa lud,  así  como atención espe­
cializada de acuerdo con los modelos 
de tratamiento y rehabil itación que 
existen en tabaquismo. 

El equipo de salud debe tener una 
participación importante en la erradi­
cación de esta adicción, comenzan­
do por los estudiantes de medicina y 
en general con todos los médicos. En 
la tera p ia  se ut i l iza la  n i coti n a ,  
métodos farmacológicos y aplica­
c ión de ps icológicos ,  como el 
programa cognoscitivo conductual. 
para que de manera integral se 
ayude al paciente en el abandono 
del tabaco. 

Al hacer uso de la palabra, la maes­
tra en ciencias Guadalupe Ponciano, 
coordinadora de la Clínica Contra el 
Tabaquismo de la Facu ltad de 
Medicina, se refirió a la importancia 
de contar con esta clínica, toda vez 
que la misión de esta institución es la 
formación de médicos · muy bien 
ca l if icados; por el lo,  también es 
necesario que sean no fumadores, 
con actitudes favorables hacia estilos 
de vida saludables, l ibres de adic­
ciones, porque es el médico uno de 
los pilares que permitirá con éxito la 
prevención y el control del taba­
quismo. 

Dijo que es una enfermedad, por 
lo tanto es necesario darle tratamiento 
como a cualquier otra, ya que dos 
de cada 1 00 fumadores van a de­
jar de fumar sólo con ayuda, lo cual . 
representa un costo económico y 
social muy caro; en el caso de Méxi­
co, de los ex fumadores registrados 
en la Encuesta Nacional de Adic­
ciones, se sabe que los que dejaron 
de fumar- fueron apoyados en algún 
tratamiento y más de la mitad de esos 
ex fumadores temen volver a fumar. 

Con esos antecedentes era impor­
tante que la principal formadora de 
médicos en el país, la FM. tuviera una 
clínica formada por un grupo multi­
disciplinario, entre químicos, médicos, 
biólogos, psicólogos, lo cual permite 
brindar ayuda profesional de gran 
calidad para promover y faci l itar el 
abandono de la adicción al tabaco, 
apuntó la titular de la clínica. 

En esta cl ínica se emplean tra­
tamientos farmacológicos y psico­
lógicos, además de que su objetivo 
es prevenir los daños a la salud que 
produce el tabaquismo mediante 
diag nóstico oportuno,  así como 
tratamiento tanto a los universitarios 
como a la población en general que 
acude. 
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"Este modelo es ideal para apli­

carse en el primer nivel de atención y 
se basa en la capacitación intensiva 
y de gran calidad del personal . Se 
divide en tres etapas: pretratamiento, 
tratamiento y seguimiento, y se utilizan 
terapias de reemplazo de nicotina y 
no nicotínica, además del desarrollo 
de trabajos de investigación clínica, 
como estudios comparativos sobre la 
eficacia y la seguridad que tienen 
estos medicamentos." 

Al hablar de resultados, luego de 
un año de actividad de la Clínica 
Contra el Tabaquismo, la doctora 
Ponciano señaló que se han atendido 
alrededor de 265 pacientes, de ellos 
60.24 de población general y 39 de 
un iversitarios, d e  manera que las 
edades varían entre 1 9  y 65 años, con 
un promedio de consumo de tabaco 
de 2 1. esto lo modifica la población 
general que ha fumado más de 30 
años, comparativamente con los 
estudiantes que tienen pocos años de 
fumadores. Además, en el uso de la 
terapia no nicotínica, donde se ubican 
los pacientes con una alta adicción, 
con un promedio de 23 cigarros por 
día, obtuvimos una eficacia impor­
tante de 50 por ciento, mientras que 
con terapia con inhalador, la eficacia 
fue 7 8. 7, finalizó Guadalupe Ponciano. 

AL P ERSONAL ACAD EMICO 
D E  CARRERA CONTRATADO 

POR O B RA D E TERMINADA 

El H. Consejo Técnico, en su sesión 
plenaria del pasado 8 de mayo, acor­
dó extender a ustedes un respetuo­
so pero firme exhorto para que sus 
solicitudes de renovación de contrato 
por obra determinada sean entrega­
das en la Secretaría del Consejo T éc­
nico con al menos dos meses de an­
ticipación a la fecha de terminación 
de los respectivos contratos. 

Este órgano colegiado pide a los aca­
démicos contratados por obra deter­
minada enviar oportunamente sus so­
licitudes de renovación de contrato. 

Atentamente 
''PORMI RAZA HABLARA EL f.5PIRlnJ" 
EL H. CONSEJO TECNICO DE LA 

FACULTAD DE MEDICINA 

25 de junio de 2002 
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UN CUADRO . • •  

Viene de la 7 
de México, entre los que se pueden 
mencionar: Historia del Santo Cristo 
de Zacatecas y El minero más feliz. 
Elogio del vene rable Fray Juan 
Angulo, religioso lego de San Francis­
co de Zacatecas. 

Además de su afición por la litera­
tura, el padre Castorena, demostró 
gran aptitud para desempeñar cargos 
públicos, ya que ocupó un total de 
1 9  puestos administrativos a lo largo 
de su vida, siempre dentro del ámbito 
religioso. Algunos de ellos: Rector de 
la Real y Pont i f ic ia Un iversida d  
d e  México, e n  l 703; examinador sino­
da l  del Arzobispado de México,  
Provisor y Vicario General de Indios; 
Teólogo de la Nunciotura de España, 
Chantre de la Catedral de México, 
Juez Ordinario en. el Tribunal de la 
Inquis ición y Calificador del Santo 
Oficio. 

Entre las obras de caridad que 
rea l izó están :  la fundación de un 
recogimiento para niñas-doncellas en 
Zacatecas,  e l  Colegio de los M i l  
Angeles Custodios de María San­
tísima, en 1721, a las cuales les dio 
una casa y dispuso de las habitaciones 
necesarias. Costeó la restauración de 
la capilla de Nuestra Señora del Pilar, 
en el cerro de Chapultepec, que 
posteriormente fue derruida. Y costeó 
var ias festividades rel ig iosas muy 
importantes en su época. 

En 1730 fue nombrado XXII obispo 
de Yucatán, en donde llevó a cabo 
una gran labor pastoral .  Tres años 
después el doctor Juan Ignacio María 
de Castorena .y Ursúa muere en la 
ciudad de Mérida, el 13 de julio de 
1733, a los 65 años de edad, siendo 
sepultado en la c;,apilla del Santísimo 
Cristo de las Ampollas, en la Catedral 
de la capital de Yucatán.  

RESCATE EN . . .  
Viene de la 6 
implementar normas. procedimientos 
y manuales para la uniformidad de las 
brigadas internas de protección civil, 
así como la capacitación de éstas. 
Al m ismo t iempo es necesario el 
diseño de normas y especificaciones 
para la construcción de edificios en 
el Distrito Federal; debido a que se 
encuentra ubicado en una zona de 
gran sismicidad. 

Concluyó que todo inmueble y 
toda comunidad deben contar con 
planes de emergencia y consideró 
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necesario que cada familia tenga un 
botiquín de primeros auxilios. que debe 
incluir también un galón de cinco litros 
de agua.  comida en latada,  u n  
abrelatas, y tener los documentos 
personales a la mano. 

· La agrupación Topos BR- 1 9  está 
formada por l 20  personas que 
desempeñan distintas funciones, entre 
ellas se encuentran técnicos de alta 
montaña, en urgencias médicas, en 
volcanes, en espacios confinados, y 
grupos de buceo. 

Miguel García, técnico en urgen­
cias médicas, explicó a este medio 
informativo que la forma de sobre­
vivencia de la agrupación es por 
medio de las aportaciones de sus inte­
grantes. "Somos un grupo de volun­
tarios, no recibimos ningún apoyo del 
gobierno", sostuvo. 

"Nosotros costeamos n uestros 
viajes, hemos tenido apoyo de algu­
nas instituciones sólo en el transporte 
y hemos asistido a realizar labores de 
rescate en l 7 países; nuestra posición 
es siempre de ayuda y de brindar · 

apoyo a la gente que lo necesita 
· siempre y cuando nosotros respete­

mos los l ineam ientos que cada 
gobierno nos ihdica", concluyó. 

E l  Seminario Permanente de 
Lesiones por Accidente es organizado 
por el doctor Antonio Caso Marasco, 
secretario académico de la División 
de Estud ios de Posgrado de la 
Facultad de Medicina, y coordinado 
por la doctora Laura Bon i l la  y la 
enfermera Eloísa Gómez. 

Facultad de Medicina, UNAM 
" . División de Estudios de Posgrado 

e Investigación 

Curso Taller de 
Evaluación de la 

Competencia Clínica 
Objetivo: Proporcionar la metodología de la 
evaluación de la competencia clínica a través 
del OSCE: Objective St.ructured Cl ín ical 
Examination. 

Organización: Fecha: 16 al 19 de julio del 
2002. Duración: 24 horas. Horario: 8 a 14 
horas. 

Sede: Unidad de Seminarios "Dr. Ignacio 
Chávez", Vivero Alto. 

. Inscripciones e Jnformes: Del 2 de mayo 
al 2 de julio del 2002. Edificio de Posgrado de 
la Facultad de Medicina, a. un costado de la 
Torré 11 de Humanidades. 
Tel. 5622-0733. Fax 5550-8859. 

normavirí@servidor.unam.mx 
I.I .D.E.A., A. C. 
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: CU RSOS 
: Coordinación de Educación Médica 

• 
Continua 

• Padecimientos más Frecuentes en 
: Urgencias 
: 1 º  al 5 de julio, 8 a 1 5  horas. 

: Hospital Regional "General Ignacio 
• Zaragoza". 
: Tel .  5744-4358. 
• Lectura e Interpretación del 
: Famlliograma 
: 1 al 5 de jul io, 8 a 1 4  horas. 
· Unidad "Dr. Francisco J. Balmis". 
: Tels. y Fax 5672-8633 y 5532-8633. 
: Colposcopia Integral 
• 1 al 5 de julio, 9 a 1 4  horas. 
: Asociación de Médicos del Hospital de 
: la Mujer, A. C. 
· Tel.  y Fax 5341 -1 1 71 . 
: Métodos y Construcción de Redes 
: Sociales en Atención Primaria 
• 2, 9, 16, 23, 30 de julio, 14 a 20 horas. 
: Hospital Regional "Lic. Adolfo López 
: Mateos". 
• Tel. y Fax 5622-0061 .  
: Modificaciones Recientes de las 
: Técnicas Quirúrgicas 
• 4 al 6 de julio, 8:30 a 1 9  horas. 
: H 1 M "Federico Gómez". 
: Tel. 5228-99 1 7, Exts. 1 460 y 1 463. 
• Diagnóstico y Tratamiento de la 
: Depresión 
: 8 al 12 de julio, 8 a 14 horas. 
• Departamento de Medicina Familiar, 
: Facultad de Medicina, UNAM. 
: Tel. y Fax 5622-0061 .  
• Actualización en Pediatría 
: 8 al 12 de julio, 8 a 1 4  horas. 
: HG Ticomán. Tel. 5754-3979. 
• Psicogeriatría para Médicos Familiares 
: 1 2, 1 9, 26 de julio y 2, 9, 1 6  de agosto; 
: 1 0  a 1 5  horas. 
• Clínica Guerrero. 
: Tel.  y Fax 5622-0061 .  
: Manejo Pslcosocial del Adulto Mayor 
• 1 2, 1 9, 26 de julio y 2, 9, 1 6  de agosto, 
: 1 5  a 20 horas. 
• Clínica Guerrero. 
: Tel. y Fax 5622-0061 .  

Psiquiatría para Médicos Famlllares y 
Generales 
1 5  al 1 9  de julio, 8 a 1 4  horas. 
Centro de Salud "Dr. José Castro 
Villagrana". 
Tel. y Fax 5622-0061 .  
Tópicos Selectos de Ginecología y 
Obstetricia 
1 5  al 1 9  de julio, 8 a 1 4  horas. 
HMI Cuautepec. 
Tel .  5306-2747. 
Informes: Coordinación de Educación 
Médica Continua de la Facultad de Medi­
cina, UNAM, al teléfono 5623-24 1 7. Fax 
5623-2440. cemc@correo. unam.mx, 
ricardum @liceaga. facmed. unam. mx 

Hospital General "Dr. Manuel Gea 
González" 

lnfectología Pediátrica 
26 al 30 de junio, 9 a 1 5  horas. 
Paciente Pediátrico en Estado Crítico 
en Unidades de 2o. Nivel 
26 al 30 de junio, 9 a 1 5  horas. 
Manejo de la Vía Aérea Difícil 
1 º al 5 de julio, 9 a 1 5  horas. 
Actualización en Anestesiología 
8 al 1 2  de julio, 9 a 1 5  horas. 
Actualización en Diabetes Mellitus 
1 5  al 1 9  de Julio, 9 al 1 5  horas. 
Rinoplastia 
20 de Julio, 8 a 20 horas. 
Informes: Hospital General "Dr. Manuel 
Gea González". Tels. 5666-6271 y 5665-
351 1, Exts. 160 o 148. 

Instituto Nacional de Diagnóstico y 
Referencia Epidemiológicos 

VII Taller Internacional de Producción 
de Anticuerpos Monoclonales contra 
Agentes Infecciosos y su Modifica­
ción por Ingeniería Genética 
1 º  al 1 9  de julio, 8 a 1 7  horas. 
XXI Curso Teórico-Práctico en 
Histocompatibilldad 

: V Congreso Nacional de Dermatología : 
: para Médicos Generales y Familiares 

22 al 27 de julio, 8 a 1 7  horas. 
Informes: INDRE. Tels. 534 1 -4 1 06, 
534 1-4880, 534 1-4953 y 534 1-4 154, Ext 
207 o (directo) 534 1-3190. 

CONGRESOS 
Coordinación de Educación Médica 

Continua 

• 1 8  al 20 de julio, 8 a 1 8  horas . .  
: Aud. No. 1 ,  UC, CMN Siglo XXI, IMSS. 

: Sistema de Educación Continua para el 
• Médico General y Familiar. Aconitos No. 
: 1 ,  Fracc. Boulevares, Naucalpan, Edo. 

: de México, Tels. 5572-4422, 5393-71 07, 
• 5572-6604. Fax 5572-071 4. 
: Urgencias Respiratorias 
: 12 ,  1 9, de julio, 2, 9 y 1 6  de agosto. 
• 8 a 14:30 horas. 
: Instituto Nacional de Enfermedades 
• Respiratorias. 
: Tel. 5666-7727. 
: inerccor@yahoo.com.mx 

• Congreso lntetnacloru1I de 
• Magnetoterapls y 'fratamlorito 

Metabóllcó Ter1t1odlrtámloo 
• 27 al 30 de junio, 9 a 1 8  horas . 

Acapulco, Guerrero. 
• Tels. 5593-6798, 5635-7 4 13, celular 
• 044 55 50 64 20 1 0  . 
• Informes: Coordinación de Educación 

Médica Continua, Facultad de Medicina, 
• a los teléfonos 5623-24 1 7. Fax 5623-
• 

2440. cemc@correo. unam.mx 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 
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La colección de la Historia general de la medicina en México 
en su IV tomo se ocupa de la Medicina novohispana, siglo XVII I  

Los doctores Humberto Ga . 
Xóchitl M. , 

sea, A le¡andro Cravioto . artmez y Carlos Viesca 
, 

momentos antes de la prese11taciÓn 

Eugenia Rodríguez 
La doctora 

a colección Historia general de la medicina 

l 
en México ha contenido desde la historia del 
México antiguo hasta la medicina novqhispana 
del siglo XVI, y el XVIII con el tomo IV, recientemen­
te publicado, obra coordinada por las doctoras 
Martha Eugenia Rodríguez Pérez y Xóchitl Martínez 

'--......--� Barboso, con la partic ipación del coordinador 
general de la serie, el doctor Carlos Viesca -Treviño. 

Esta edición contó con el apoyo, además de la FM, de 
la Academia Nacional de Medicina, así como con la 
colaboración del Programa de Apoyo a Proyectos de 
Investigación e Innovación Tecnológica (PAPllT) . 

Para su presentación se reunieron en la Casa Universitaria 
del Libro, el pasado 6 de junio, los doctores Alejandro 
Cravioto, director de la Facul.tad de Medicina; Emi lio García 
Procel, secretario general de la ANM; Octavio Rivero Serrano, 
profesor emérito de la F M ;  Fernando Martínez Cortés , 
académico de la AN M;  Carlos Viesca Treviño, jefe del 
Departamento de Historia y F ilosofía, y las doctoras Martha 
E ugenia Rod ríguez Pérez y Xóc hit l  Martínez Ba rboso, 
investigadoras de ese Departamento de la Facultad. 

Este volumen está constituido por 1 2 capítulos que en 
total reúnen 69 artículos escritos por 54 autores, grupo 
interdisciplinario de investigadores nacionales y extranjeros. 
Su único interés, apuntaron sus coordinadoras, es el de 
mostrar una visión de la medicina integrada al contexto en 
el que se desarrolla. 

Este l ibro considera en su parte inicial un panorama 
general de la Nueva España en el siglo XVI I I ; posteriormente 
se contempla la I lustración y el panorama científico en 
Europa y en Nueva España, para centrarse en la medicina 
propiamente dicha.  A este respecto los capítulos son :  
Enfermedades y epidemias; El saber médico; Práctica 
médica; La farmacia; Políticas sanitarias; Medicina, 
educación y literatura; Instituciones y saberes afines a la 
medicina; Las instituciones hospitalarias y la beneficencia, 
y Expediciones y viajeros naturistas. 

Es el cuarto texto de la monumenta l obra : Historia 
general de la medicina en México, la que presenta en 

su primer tomo la medicina en México, en la era precor­
tesiana; en el segundo, lo sucedido en los comienzos de la 
medicina virreinal, en el siglo XVI; el tercero, se ha pospuesto 
por diversas razones, y este último, analiza la medicina en 
México en el siglo XVI I I . comentó el doctor Octavio Rivera 
Serrano, profesor emérito de la Facultad. 

También, señaló que se tratata de un espléndido y 
profundó documento; "en cerca de 600 páginas, bellamente 
ilustradas, nos relatan sus autores, los pormenores de diversos 
aspectos de la medicina en nuestro medio en esa época; 
al leerlo, quienes no somos expertos en la historia de la 
medicina, nos sorprende la gran cantidad de información, 
gracias a ello, puede el lector asomarse a una medicina 
que sin duda podría compararse con la medicina de otros 
países europeos de la época y aventajando, sin duda, a la 
de otros en América" . 

Cabe destacar que 
la obra general  se 
desarrolló en tres dece­
nios, sus inicios surgen 
en la Academia en 
1 977 ,  por lo  que sería 
imposible concebir, en 
un tiempo menor, una 
tarea tan complicada, 
ardua y profunda co­
mo la lograda, de lo 
cual es testimonio este 
tomo.  La colección 
fue una tarea que 
inicia en la Academia 
y se plasma gracias al 
trabajo del Departa­
mento de Historia y 
F ilosofía de la Medi­
cina y de otras institu­
ciones nacionales y 
de universitarios espa­
ñoles, concluyó. 

Q lO 


