
Parte de integrantes del Presidium al Cuarto Centenario de la Fundación de la Cátedra de Medicina en México. Aparecen de iz­
quierda a derecha los doctores Guillermo Soberón Acevedo, Manuel Ouijano Narezo, Bernardo Sepúlveda, Valentín Malina 
Piñeiro, Octavio Rivera Serrano, Carlos Sáenz Domínguez y Carlos Herrera Lazo. 

* Definir el número y tipo de médi­
cos requeridos, mantener alto ni­

• académico y establecer mayor 
Jordinación institucional, res­

ponsabilidad de nuestra Univer­
sidad. 

* Uno de los problemas de la ense­
ñanza médica es la planeación de 
recursos humanos para la salud, 
alejada de los requerimientos que 
el país tiene. 

Sigue en la pág. 14 

editorial 

Significativos eventos han sucedido en la Facultad de Medi­
cina de la UNAM durante el mes de Junio del año en curso: la 
ceremonia de conmemoración de los cuatrocientos años de la 
fundación de la enseñanza de la medicina en México;· la 
inauguración de las obras de construcción del nuevo edificio 
de esta Facultad para contar con espacio adecuado a las nece­
sidades actuales; el inicio del ciclo de conferencias del Pensa­
miento Médico Contemporáneo, así como la entrega de cons-

Sigue en la J?ág. 3 



CICLO-DE CONFERENCIAS DEL PENSAMIENTO 

MEDICO CONTEMPORANEO 

Dr .. Roberto Uribe Ellas, Secretario de Educación Médica; Dr. Jorge Hernández y Hernán­

dez, Secretario General de esta Facultad; Dr. Octavio Rivera Serrano, Director de la Facul­

tad de Medicina, y Dr. Fernando Martlnez Cortés, iniciador del ciclo de conferencias 

sobre el Tema Pensamiento Médico Contemporáneo. 

El doctor Octavio Rivera Serrano, 

Director de la Facultad de Medicina, 
inauguró el Ciclo de Conferencias 
del "Pensamiento Médico Contem­
poráneo", el dfa catorce del presen­
te mes en el Auditorio "Salvador 
Allende", de esta Facultad de Medi­
cina. Estas conferencias, forman par­
te del proyecto de un Programa Ge­
neral, que tiende a la Superación 
Académica de la propia Facultad. 

Fué el doctor Fernando Martfnez 
Cortés, distinguido profesor de este 
plantel y con una larga experiencia 
a nivel de pregado y postgrado y ex 
Jefe de la División de Estudios Supe­
riores de la propia Facultad, quien 
inició este interesante ciclo de con­
ferencias, con su ponencia "EVO-

LUCION HISTORICA DE LA RE­
LACION MEDICO-PACIENTE. 

Dijo el doctor Rivera Serrano, 
que no era coincidencia que estas 
conferencias, fueran iniciadas por el 
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doctor Martínez Cortés, sino que de­
bido a su calidad de conferencista 
y conocimiento de la problemática 
que existe en esta Facultad y en la 
Universidad, es la persona idónea, 
para comprender los problemas que 
surgirían al iniciar este curso. 

En otro renglón, explicó el doc­
tor Rivera Serrano, que el esfuerzo 
de superación académica, reúne es­
fuerzos de profesores y alumnos y 
comprende un esfuerzo mayor de 
quienes deben recibir el impacto de 
la superación académica. 

Mencionó, que este proyecto de 
superación incluye: Reconstrucción 
de la Facultad de Medicina, que 
comprende iniciación del edificio 
que va a alojar algunos departamen­
tos de los de ciencias básicas y los 
espacios que éstos dejen, van a ser 
ocupados por nuevos departamen­
tos: Audiovisual, Centro de Docu-

mentación, Sistema de Universidad 
Abierta y una ampliación de la Se­
cretaría de Relaciones, con objeto 
de que exista más comunicación 
con los alumnos, pues considera 
que la falta de comunicación entre 
profesores y alumnos, son la raíz de 
muchos de los problemas que exis­
ten. 

Otra forma de superación acadé­
mica, -siguió diciendo- es el traba­
jar en tutorías, control de los meca­
nismos de enseñanza, talleres de mo­
tivación y talleres de capacitación. 

Terminó diciendo, que hacía refe­
rencia especialmente a la labor que 
está desarrollando el Departamento 
de Educación Médica en la parte 
que le corresponde, dentro del Pro­
grama de Superación Académica y 
exhortó a toda la comunidad de la 
propia Facultad, para brindar todos 
los esfuerzos en dicha superación. 



SISTEMA DE 

UNIVERSIDAD 

ABIERTA 

Ante el hecho del crecimiento 
desproporcionado de la población 
estudiantil , la UNAM se ha visto obli­
gada a encontrar alternativas para 
solucionar el factor pedagógico de 
la misma. Esto la ha llevado a ela­
borar un programa optativo abierto 
de autoenseñanza , para el diseño del 
cual ha servido de guía el que ha ve­
nido operando en la Universidad 
Abierta de Gran Bretaña , fundada 
en 1969. 

Orientado a extender la Educa­
ción Universitaria a los amplios sec­
tores de la población funge como 
apoyo del cuerpo docente en su 
transmisión de conocimientos tradi­
cionales, facilitando una nueva mo­
dalidad para el adiestramiento, capa­
citación y reforzamiento académico 
del mismo. 

Dentro del ámbito de la Facultad 
de Medicina, este Sistema está sien­
do coordinado por un grupo de 
maestros de Educación Superior de 
la Secretar ía de Educación Médica, 
que con este Sistema de Universidad 

• I 

Abierta coadyuva a resolver los pro-
blemas de Educación Médica de la 
UNAM. 

Los objetivos que se contemplan 
son: 

a) Permanente actualización de co­
nocimientos para los docentes;

b) Constante revisión, por parte del 
docente , de los procedimientos y 
mecanismos de operación en la 
práctica , al incorporar nuevos mé­
todos y técnicas en el proceso de 
aprendizaje; 

c) Enfoque metodológico integral e 
interdisciplinario de la enseñanza 
de la Ciencia Básica. 

Los cursos de Ciencia Básica de 
la Universidad Abierta Inglesa que 
fueron seleccionados, han sido mo­
dificados para estructurar el curso 
de "Integración de Conocimientos 
Biomédicos", apegándose as í a la 
realidad del apoyo a los objetivos 
en la Facultad de Medicina de la 
UNAM. 

Viene de la pág. 1 

EDITORIAL • . .

tancias a una de las dos mejores egresadas de la generación 
1972, que obtuvo el mayor promedio de calidad de califica­
ciones en la carrera de médico-cirujano del plan regular y a los 
mejores alumnos del Plan de Medicina General Integral A-36. 

Asimismo se rindió homenaje al doctor Jesús Guzmán Gar­
cía al cumplir 30 años de su recepción profesional. 

Respecto al mensaje expresado por el Director de la Facul­
tad de Medicina, doctor Octavio Rivera Serrano, en la ceremo­
nia de los cuatrocientos años de enseñanza de la medicina en 
México, recalcó que uno de los problemas f!Ue tiene la educa­
ción médica es el ingreso irrestricto y masificado a los estudios 
de esta disciplina. 

Interesante hacer notar que a cuatrocientos años de que en 
México se inician los estudios de la medicina, hoy en día esta­
mos en auténtica exploración dinámica de nuevos métodos en 
lo que a investigación se refiere, así como a la solución de los 
problemas de educación que aquí cabe mencionar, el inicio 
en próximos días de uno de los cursos del SISTEMA DE 
UNIVERSIDAD ABIERTA, dentro del PROGRAMA DE SU­
PERACION ACADEMICA que aspira a respaldar la forma­
ción intelectual de la población docente del Area de Salud de 
nuestra Universidad. 

El contenido de los Cursos del 
Sistema ha sido distribuido en tres 
etapas para operar secuencíalmente. 

e) Genes y desarrollo. 

La tercera etapa la integrarán: 

La primera etapa del Sistema lo 
forma el Curso de " Integración de 
Conocimientos Biomédicos, que pre­
senta y explica principios y concep­
tos de la mayor importancia en la 
ciencia moderna; trátase de un cur­
so interdisciplinario de Matemáticas, 
Qu ímica y Biolog ía que muestra la 
relación existente entre estas disci­
plinas y su dependencia entre ellas. 

a) Fisiolog ía de la células y organis­
mos; 

El contenido de los cursos del se­
gundo nivel o segunda etapa, para 
los cuales ha sido requisito indispen­
sable el desarrollo óptimo de la pri­
mera etapa, versarán sobre: 

a) Bioquímica;
b) Fisiolog ía comparativa; 
c) Bases biológicas de la conducta; 
d) Teor ía de sistemas ; 

b) Investigación educativa.

También formará parte de esta 
etapa la labor que los grupos forma­
dos por los docentes de la Facultad 
realicen para la preparación de pro­
gramas espec íficos, correspondien� 
tes a los lineamientos señalados pa­
ra el Sistema Abierto de Enseñanza. 

La estructura del Sistema de En­
señanza-Aprendizaje parcial o total­
mente extraescolar, es material edu­
cativo preparado ex profeso, operan­
dose por un grupo de Tutores con · 

auxilio de Sistemas de Cómputo 
Electrónico y actividades docentes 
de grupo. 

-------- Sigue en la pág. 4 
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SISTEMA DE UNIVERSIDAD ... 

Este material contiene elementos 
tales como: 

a) Guía de trabajo para el estudian­
te; 

b) Material escrito; 
c) Experimentos individuales en la­

boratorio o de campo; 
d) Cuestionarios de autoevaluación 

para el propio estudiante; 
e) Cuestionarios que se contestan 

vía Computadora; 
f) Cuestionarios que se reportan di­

rectamente al Tutor; 
g) Material Audiovisual y· notas com­

plementarias; 
h) Instructivo para profesores y tu­

tores; 
i) Sistema de evaluación para identi­

ficar áreas de conocimientos 
cuya presentación no resultó ópti­
ma. 

Comprende también actividades 
a realizar, como conferencias, exhi­
bición de películas, mesas redondas 
y discusión de los resultados alcan­
zados, en las que llevarán al Tutor 
como Promotor, Coordinador y Re­
ceptor de información del Sistema. 

La computación está ligada ínti­
mamente a los sistemas abiertos, ya 
que su utilización permite en forma 
expedita: 

a) Llevar un control y registro de los 
estudiantes dentro del Sistema; 

b) Evaluar el proceso de aprendizaje 
en el estudiante en forma diná­
mica; 

c) Evaluar el material educativo y 
proponer las correcciones necesa­
rias. 

Los requisitos de inscripción han 
de ser: 

1) Pertenecer a la Facultad de Medi­
cina de la UNAM; 

2) Desempeñar actividades de forma­
ción o de docencia en el área de 
Salud; 

3) Presentar Documentación que le 
identifique, en la Secretaría de 
Educación Médica de la Facultad 
de Medicina; 

4) Manejo del Idioma Inglés a nivel 
de traducción, para los 2o. y 3er. 
niveles. 

El programa del Sistema de Uni­
versidad Abierta, iniciará su Curso 
el próximo 12 de Julio de 1978.

Para Informes e Inscripciones diri­
girse a la Secretaría de Educación 
Médica en el 60. piso de la Facultad 
de Medicina de la UNAM. 

Cupo limitado a 50 particulares. 

REUNION DE SECRETARIOS 

Y JEFES DE DEPARTAMENTOS 

El Director de la Facultad de Me­
dicina, doctor Octavio Rivera Serra­
no, presidió una reunión el día ca­
torce del presente mes, a la que asis­
tieron: Secretarios y Jefes de los dis­
tintos Departamentos de esta mis­
ma Facultad, para darles a conocer 
sus impresiones del viaje que realizó 
a España y Gran Bretaña y al que 
fué acompañado por el Secretario 
General de este Plantel, doctor Jor­
ge Hernández, durante la segunda 
quincena del mes de mayo. 

Expresó el doctor Rivera, que el 
motivo de este viaje, fué asistir a las 
IV JORNADAS MEDICAS HISPA-
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NO MEXICANAS, así como la visi­
ta a diez Escuelas de Medicina de 
Universidades inglesas, auscultando 
los trabajos que se llevan a cabo en 
las áreas de Ciencias Básicas y Post­
grado, Medicina General y Medicina 
Comunitaria. 

En la relación hecha por el Direc­
tor, inició enfatizando la importan­
cia que tiene la carga de conocimien­
tos biomédicos en la preparación de 
un médico general, familiar, especia­
lista o cirujano y por lo mismo la ex­
traordinaria importancia que compe­
te a los Departamentos encargados 
de tal preparación. Reconoció' que 

en todas las Escuelas visitadas llama­
das muy tradicionales, tradicionales 
o innovadoras, las innovaciones lle­
vadas a cabo en ninguna forma con­
sideran modificaciones a la impor­
tancia de la carga de conocimientos 
biomédicos, por lo contrario la re­
fuerzan ya que no sólo tienen Ana­
tomía, Fisiología, Bioquímica, Far­
macología, en fin, todas las materias 
que se llevan en nuestra Facultad, 
sino que también incluyen Matemá­
ticas, Física y otras para consolidar 
el ámbito de conocimientos del fu­
turo médico. 

Sigue en la pág. 5 
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REU NIO N DE SECRETARIO S . . .  

Encontraron ta mbién que los Cu­
rricula, algunos modulares, son s i m i­
lares a los nuestros, co n gran proyec­
ción y capac itación de personal,  
para los que cuentan con recu rsos 
de la borato rios y de investigación a l  
máx i mo, y a  que n o  puede haber 
buena med icina sin investigaci ón a 
todos los niveles Bioméd ico, Clín i­
co, Sociológico etc. I gual mente les 
fué muy clara l a  labo r integracja y 
coord i nada que l l evan a cabo las 
áreas de Ci encias Básicas y Ci encias 
CI ín icas-coin cid iendo co n los crite­
rios de algunos de nuestros Jefes de 
Departa mento- las cuales respetan 
y conocen mutuamente la i mportan­
cia que cada á rea t iene en l a  forma­
ción del méd ico. 

Les fué amp l i amente mostrado la 
real ización que l l evan a cabo en Me­
d ici na Soci a l ,  Epidemiología, Med i ­
c i n a  Preventiva, Medi c i na Fa m i l i ar 
y Co mun itaria ten iendo oportuni­
dad de ve r cómo manejan los nú­
cl eos de po blación estud iant i l .  Ya 
para final izar, el Dr. Rivero Serrano 
h izo h i ncapié que aún cuando las 
cond iciones de trabajo son b ien d i fe­
rentes en uno y otro País, los Pro­
gramas de Supe ració n Académica 
que se están i mple mentando en el  
nuestro, no están tan a lejados de los 
suyos y van po r buen ca mino al 
igua l que los que ellos tienen. 

Po r ú l t i mo agradeció a los asisten­
tes, la co l aboración y apoyo a los 
planes y proyectos que durante más 
de un año han ven ido siendo i mple­
mentados y que en esta ocasión se 
traducen ya en un hecho a l  i n iciar 
las obras de reco nstrucción fís ica de 
la Facultad, co n los camb ios que se 
habrá n  de operar al levantar nuevos 
espacios para ser ocupados po r l a bo­
rato rios de Cie ncias Básicas los cua­
les al dejar l i b res sus espacios actua­
les, serán ocupados po r e l  Ce ntro de 
Recursos Aud iovisual es de apoyo al 
aprendizaje, Centro de Recursos de 
U n iversidad Ab ierta como apoyo a 
la e nseñanza regular, por el Departa­
mento de Med icina Fa m i l iar, una Se-

DR. OCTAVIO RIVERO SERRANO. 

cretaría de Re laciones con nueva 
idea, con sitios para Tutorías Mú lti ­
ples, donde se restabl ezca la comun i ­
cación que hace falta co n l o s  a lum­
nos; nuevas ofici nas de Se rvicios Es­
co lares que bri nden mejores trámites 
requeridos, un nuevo acomodo para 
el Departamento de Med icina Gene­
ral ,  en fin para una mejor labor de 
toda la  estructura de la Facultad de 
Med icina. 

Acto segu ido i n vitó a los asi sten­
tes a la inauguración oficial de las 
obras, d i rig iéndose co n el los al sitio 
do nde los I n gen i e ros del Departa­
mento de Obras de la UNAM le es­
peraban, quienes le h i cieron breve 
expl icación de los P l anos. 
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HOMENAJE AL DR. 

JESUS GUZMAN 

AL CUMPLIR 

30 Af'iOS DE VIDA 

PROFESIONAL 
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DR. JESUS GUZMAN GARCIA EN SU HOMENAJE. 

"Hombre de talento que brinda 
sus mejores luces para la superación 
de nuestra institución educativa", 
e xpresó el Rector de la UNAM, doc­
tor Guillermo Soberón Acevedo, al 
entregar al doctor Jesús Guzmán 
García el libro que bajo el rubro 
"TEMAS B I OOU IM ICOS DE AC­
TUAL IDAD" ,  elaboraron 58 coau­
tores como homenaje por haber 
cumplido 30 de su. recepción profe­
sional , en un evento organizado por 
amigos y discípulos y efectuado en 
el Jardín Botánico de la UNAM , el 
pasado 16 de Junio. 

En esta ceremonia se destacó la 
labor realizada por el homenajeado 
y se le e xpresó la admiración y reco-

nocimiento de amigos y discípulos, 
los cuales hicieron patente esa de­
mostración al dedicarle el citado li­
bro, que contiene temas de investi­
gación y aspectos de pedagogía, lo 
cual no es muy frecuente, y da mar­
gen para que en un futuro se elabo­
ren más publicaciones de este tipo. 

La coordinación en relación con 
la edición del libro estuvo a cargo 
de los doctores V. Chagoya de Sán­
chez, A.Peña, E. Piña y J. Martus­
celli. Esta publicación ayudará a los 
profesores en la elaboración de sus 
clases, en virtud de lo actualizado 
del material que se presenta, asimis-

-------- Sigue en la pág. 7 
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mo, servirá a las personas que estu­
dien postgrados, o sea, maestrías o 
doctorados en bioqu(mica. 

Por su parte el doctor Guzmán al 
agradecer el homenaje, expresó: 

"La entrega del libro dedicado 
por mis amigos con los que he convi­
vido felices años de trabajo, me da 
la oportunidad de agradecer a uste­
des esta muestra de estimación y 
afecto, y al mismo tiempo, me per­
mite hacer breves reflexiones sobre 
el fruto del esfuerzo que todos he­
mos dedicado a nuestro trabajo, así 
como a la contribución, del grupo 
en que inicié mi colaboración en la 
UNAM -el Departamento de Bio­
química de la Facultad de Medi­
cina-, al desarrollo de la bioquími­
ca y más bien de la biología experi­
mental en México ... 

"Investigadores independientes 
han demostrado capacidad creativa, 
formando en este núcleo se encuen­
tran actualmente numerosas institu­
ciones, en la capital y fuera de ella, 

a riesgo de omitir algunas, mencio­
naré: Biomédicas, Biología,Ciencias, 
ENEP Cuautitlán, ENEP lztacala, 
ENEP Zaragoza en la UNAM; el 
Centro de Estudios Avanzados en el 
1 PN; Hospitales de Nutrición, Car­
diología, Infantil, IMSS; fuera de 
México en Baja California, Chihua­
hua, Durango, Michoacán; fuera del 
país en Ecuador, Venezuela, Costa 
Rica y Colombia. En esta labor de 
creación de los cimientos que ahora 
formamos el recio edificio de la bio­
logía experimental, trabajamos hom­
bro con hombro: Medicina, Biomé­
dicas, Química y Biología en la 
UNAM; Ciencias y el Centro de Es­
tudios Avanzados en el IPN; el en­
tonces Hospital de Nutrición, Infan­
til y Cardiología ... 

"El recuerdo de aquellos años de 
trabajo inicial, con los proyectos 
que ahora son realidades, es para mí 
el recuerdo más hondamente arrai-

gado en mi vida, el ver realizadas 
aquellas inquietudes, el ver reunidos 

aquí a todos ustedes que son el fru­
to de aquella labor pionera en la 
que contribuí con mi grano de are­
na, el sentir el afecto de mis amigos, 
tanto compañeros de trabajo como 
discípulos, el tener como siempre 
la comprensión de Marga (esposa) 
en las peripecias de trabajo académi­
co, son las satisfacciones más hondas 
y más intensas en mi vida personal 
como institucional ... 

"Quiero recordar también los 
años de mi trilogía donde se inicia­
ron mis inquietudes por la bioquí­
mica y en donde empezó mi trabajo 
profesional en la investigación, re­
cuerdo especialmente los años de 
iniciación d,e la Sociedad Mexicana 
de Bioquímica, donde 14 fundado­
res discutíamos y filosofábamos 
sobre los temas entonces de fronte­
ra que nos entusiasmaban y nos si­
guen entusiasmando ... " 

Para finalizar agrego: "expreso 
mi más sincero y emocionado agra­
decimiento ... " 

La doctora ANA LUISA SOSA ORTIZ, Generación de Médicos 1972, obtuvo 

constancia del Director de la Facultad de Medicina de la UNAM, doctor Octa­
vio Rivera Serrano, por figurar como una de las dos mejores alumnas de su 
Generación en toda su carrera profesional. Este acontecimiento se efectuó el 
pasado 14 de Junio. 
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SE HAN INICIADO LAS 

OBRAS DE UN NUEVO 

EDIFICIO DONDE SE 

UBICARAN: 

ALGUNOS LABORA TORIOS DE CIENCIAS 

BASICAS 

EN LOS ESPACIOS QUE DESOCUPEN SE 

DISTRIBUIRAN ADECUADAMENTE: 

AREA EN 
CONSTRU 1 



Inauguración de Obras 

El Director de la Facultad de Medicina inaugura las obras de construcción en esta institución educativa. 

El doctor Octavio Rivera Serrano, Director de esta Facultad de Medicina, reunido con Secretarios y Jefes de Departa­
mento de la misma, hizo la declaratoria inaugural oficial de las obras de construcción que se efectuarán en el área sur del 
Auditorio Principal, frente al edificio central de este plantel, el pasado dla catorce. 

Este proyecto será realizado por el Departamento de Obras de la UNAM, cuyos Arquitectos, Nieto y Ruiz, encargados 
del mismo,hicieron breve explicación de los planos. las obras diseñadas obedecen a las necesidades de adecuación de es­
pacios de trabajo y servicios de la Facultad. De ninguna manera se trata de ampliación de cupo para población estudian­
til, sino más bien de reacomodo de algunos Departamentos de la Facultad para mejor funcionamiento de las actividades 
en beneficio de la población ya existente. 

El perlado de trabajos se espera que no exceda del me_s de noviembre próximo. 
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La fiebre tifoidea es una enferme­
dad infecto contagiosa, aguda, cau­
sada por Salmonella typhy, que se 
adquiere generalmente por ingesta 
de alimentos y bebidas contamina­
das, siendo el hombre el huesped na­
tural. Desde""el punto de vista el (ni­
co, la caracter(stica principal es la 
fiebre que se acompaña de alteracio­
nes digestivas, manifestadas por HE­
PATOESPLENOMEGALIA Y CONS· 
TIPACION O DIARREA. 

ETIOLOGIA. 
Salmonella typhi, es un bacilo 

Gram negativo corto, no esporulado, 
móvil, con 8 ó 12 flagelos, que mi­
de aproximadamente 0.5 a 0.8 mi­
cras de grosor por 1 a 3.5 micras de 
largo y que es aerobio y anaerobio 
facultativo. Salmonella typhi perte­
nece al grupo D de la clasificación 
de Kauffman y posee por lo menos 
tres ant(genos: O (somático), H (fla­
gelar) y Vi (de virulencia}, que son 
capaces de estimular en el hombre 
la producción de anticuerpos, tanto 
por infección natural, como por 
aplicación de vacuna. 

EPIDEMIOLOGIA. 
La fiebre tifoidea se encuentra 

distribu(da ampliamente en todo el 
mundo, pero es más frecuente en 
pa(ses en v(as de desarrollo, con sa­
neamiento ambiental deficiente. En 
México, es una enfermedad endémi­
ca, sobre todo en áreas marginadas 
de las grandes ciudades y su inciden­
cia es mayor en escolares, adolescen-

10 

tes y adultos jóvenes; es rara en lac­
tantes y recién nacidos y no existe 
ningún predominio en relación a 
sexo y raza. 

En vista que el bacilo se excreta a 
través de las heces, tanto en el indi­
viduo enfermo como en el portador 
"sano", el manejo adecuado de ex­
cretas, as( como el lavado de manos, 
antes de ingerir alimento y/o prepa­
rarlos son los puntos importantes 
para cortar el ciclo de transmisión. 

PATOGENIA. 
Salmonella typhi penetra por la 

boca y el ser humano requiere 
como dosis infectante para adquirir 
la enfermedad, un inócul0 de 
100,000 a 1 O millones de bacterias. 

Después de la ingestión, el bacilo 
se instala para su multiplicación en 
el tubo digestivo, desde el yeyuno 
hasta el 11eo y posteriormente es 
transportado al interior de la pared 
intestinal por macrófagos, siendo el 
yeyuno donde la penetración es 
más importante. De la pared intesti­
nal, la Salmonella es transportada 
hacia los ganglios regionales, en don­
de vuelve a multiplicarse, y de ah( 
pasa al conducto torácico y a la cir­
culación general, instalándose poste­
riormente en órganos y tejidos ricos 
en células del sistema retículo endo­
telial, como son: hígado, bazo, mé­
dula ósea y placas de Peyer en el in­
testino. En éstas células retículoen­
doteliales termina su ciclo, que to-

ma un tiempo aproximado de 12 a 
14 d (as y que se considera como el 
período de incubación de la enfer­
medad. En las células del retículo 
endotelio, S. typhi inicia un segun­
do ciclo de reproducción y al libe­
rarse nuevamente a la circulación es 
cuando se presentan los datos clíni­
cos de fiebre tifoidea. 

INMUNIDAD. 
La respuesta de anticuerpos que 

genera la infección tifo(dica no está 
en rela2ión con la inmunidad que 
teóricamente deberi'a manifestar to­
da persona que padece la enferme­
dad. Es un hecho establecido que la 
presencia de sangre de títulos altos 
de anticuerpos contra los antígenos 
O y H de S. typhosa no están mani­
festando gravedad del padecimiento, 
ya que hay casos en que no se desa­
rrollan anticuerpos o lo hacen a títu­
los muy bajos, y en cambio las mani­
festaciones el ínicas son muy graves. 
Asimismo, se han visto recaídas de 
fiebre tifoidea en personas con bue­
na respuesta antigénica, por lo que 
se puede concluir que la infección 
no confiere inmunidad total, hecho 
que explica los relapsos en la enfer­
medad tifoídica. 

CUADRO CLINICO. 
Para comprender mejor el cuadro 

el ín ico de la tifoidea, anal izaremos 
las manifestaciones más evidentes y 
que presentan 1 a base para el d iag­
nóstico el ínico. 

FIEBRE. Es el dato más importante 
y con él se inicia el padecimiento; la 
fiebre es contínua, con exacerbacio­
nes vespertinas y nocturnas, pudien­
do llegar a cifras de 40 a 41 grados 
cent(grados; su duración es de 2 a 6 
semanas y siempre se acompaña de 
calosfr(os, malestar general, dolores 
musculares y articulares, as( como 
anorexia, que puede llevar a pérdida 
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de peso. En adolescentes y adultos, 
la fiebre puede ir acompañada de 
bradicardia relativa; es decir, no 
existe la tasvicard ia correspondiente 
a la hipertermia tan elevada. 

SINTOMAS RESPIRATORIOS. Al 
inicio de la enfermedad, sobre todo 
los primeros 5 a 7 d(as, el paciente 
puede manifestar un cuadro respira­
torio semejante a un cuadro gripal 
y/o a una faringoamigdalitis. Des­
pués de la primera semana, estos s(n­
tomas desaparecen. 

CEFALEA. Es un dato que se repor­
ta como constante; la cefalea, que 
es intensa, bitemporal o generaliza­
da, por lo general se presenta duran­
te la fase inicial del padecimiento. 

SINTOMAS Y SIGNOS DEL APA­
RATO DIGESTIVO. Después de los 
primeros 5 a 7 dJ'as de la enferme­
dad, el paciente manifiesta datos 
gastrointestinales, como dolor abdo­
minal difuso o localizado a cuerda 
cólica, constipación y/o diarrea, 
principalmente la primera, as( como 
náusea y vómito, datos que pueden 
persistir durante todo el padecimien­
to. 

MANIFESTACIONES TOXl-IN­
FECCIOSAS. En s(, la fiebre tifoi­

dea, es un cuadro septicémico; sin 
embargo, las manifestaciones de 
toxi-infección severa aparecen des­
pués de la segunda semana de la en­
fermedad; en esta etapa se acentúa . 
el s(ndrome febril, con mayor parti­
cipación del cortejo sindromático 
de la fiebre. El enfermo se observa 
más grave y excitado, a \veces con 
signos men(ngeos y encefálicos, pu­
diendo llegar al sopor. Estas mani­
festaciones toxi-i nfecciosas tienen 
una duración de aproximadamente 

1 O d i'as y es en esta etapa donde se 
presenta el mayor número de com­
plicaciones, como: 

Perforación 1 ntestinal 
Miocarditis 
Meninge-Encefalitis 
Hepatitis. 

Sangrado Múltiple 
Síndrome de coagulación intravascular. 
Bronconeumon (a. 
Osteomielitis, etc. 

DATOS DERMATOLOGICOS. 
En la segunda o tercera semana 

del padecimiento aparecen en algu­
nos pacientes manchas rosadas en 
tronco y abdomen que se ha demos­
trado son secundarias a trombos sép­
ticos, ya que en el raspado de las le­
siones se han recuperado S. typhi. 
Esta manifestación se denomina ro­
séola tifoídica y se presenta aproxi­
madamente en el 10% de los pacien­
tes. 

DIAGNOSTICO. 
El diagnóstico se integra desde. 

los puntos de vista: 
Clínico. 
Epidemiológico. 
Laboratorio. 

CLINICO. El diagnóstico clínico se 
podrá establecer con el conocimien­
to de la historia natural de la fiebre 
tifoidea. 

EPI DEMIOLOGICO. Este diagnós­
tico tiene importancia para estable­
cer las medidas preventivas y se rea­
l izará investigando el contacto del 
enfermo con otros pacientes con 
cuadros clínico compatibles con fie­
bre tifoidea, practicando además un 
estudio bacteriológico a los miem­
bros de la familia y, si es posible a 
otros miembros de la comunidad, 
para detectar portadores, as( como 
el veh(culo alimenticio que se pien­
sa ocasionó la enfermedad. 

LABORA TORIO.Como en todo pa­
d.ecimiento, el laboratorio es útil 
para corroborar los hallazgos el íni­
cos. En esta enfermedad se deben 
solicitar los siguientes estudios: 

Biometr(a hemática: Al inicio de 
la tifoidea se puede registrar leucoci­
tosis sin cambios importantes en la 
fórmula diferencial; ya después de 
la primera semana se reporta una 
leucopenia con neutrofilia relativa, 
aunque puede existir variación, so­
bre todo cuando el padecimiento se 
complica con perforación intestinal, 
b ronconeumon (a y abscesos, en 
donde se reportan leucocitosis con 
neutrofilia. 

Reacciones Serológicas. (Pruebas Fe­
briles). 

La reacción de Widal es la prueba 
clásica para detectar anticuerpos 
contra Salmonella. Existen dos pro­
cedimientos: aglutinación en tubo, 
que es el recomendable, y aglutina­
ción en placa; éste último procedi­
miento es el que con mayor frecuen­
cia se realiza y tiene, por desgracia, 
una gran cantidad de falsas reaccio­
nes positivas. 

La prueba investiga la presencia 
de antígeno O {Somático) y H {Fla­
gelar) , considerando que la presen­
cia en el suero de anticuerpos: 

Anti O mayor de 1 : 160, significa 
1 nfección Activa. 

Anti H mayor de 1: 160, significa 
1 nfección Activa, convalescencia 
y /o respuesta a la vacuna de Fiebre 
Tifoidea. 

La reacción de Widal se empieza 
a hacer positiva al final de la prime­
ra semana; sin embargo, hay casos 
en que se puede presentar elevación 
de anticuerpos durante los primeros 

Sigue en la pág. 12 

1 1  



FIEBRE TIFO.IDEA 

Viene de la pág. 11 

dlas de la enfermedad. Los títulos 
que tienen valor diagnóstico son su­
periores a 1: 160, tanto por el antí­
geno somático, como para el flage­
lar. 

La presencia de estos antígenos 
en sangre es en tiempo muy variable, 
disminuyendo siempre primero las 
aglutiminas anti O y persistiendo 
por mucho más tiempo los anti H. 
Prueba de Fijación en Superficie de 
Ruiz Castañeda. 

Es una prueba ideada por este au­
tor y consiste en poner antígeno so-
mático de Salmonella typhi sobre 
papel filtro en forma de una man­
cha redonda coloreada. 

La prueba se realiza aplicando 
una gota del suero del paciente, co­
tejada con una prueba testigo posi­
tiva y otra negativa; posteriormente, 
el papel se suspende en solución sa­
lina isotónica, cuidando que no cu­
bra la mancha y dejando que la solu­
ción isotónica impregne por capila­
ridad todo el papel filtro. Esta im­
pregnación dará lugar a que la man­
cha correspondiente al antígeno y 
al suero del paciente se fije o despla­
ce hacia arriba del papel. Después 
de 1 O a 15 minutos se realiza la lec­
tura de la prueba, comparando siem­
pre con los controles. La interpreta­
ción se hace de acuerdo al porcenta­
je de fijación. 

Interpretación de Fijación en Super­
ficie. 
100% de fijación: 
Probabilidad muy alta de Fiebre Ti­
foidea en todas las edades. 
75% de fijación: 
Probabilidad muy alta de Fiebre Ti­
foidea en adolescente, escolares, 
preescolares y lactantes. 
50% de fijación: 
Probabilidad muy alta de Fiebre Ti­
foidea en preescolares y lactantes. 
25% de fijación: 
Probabilidad muy alta de Fiebre Ti­
foidea en lactantes y recién nacidos. 

12 

Bacteriologi'a. 

Hemocultivo. El aislamiento de S. 
typhosa en sangre hace el diagnósti­
co definitivo de fiebre tifoidea. Es 
importante señalar que durante las 
dos primeras semanas de evolución, 
el porcentaje de aislamiento es muy 
alto; se pueden alcanzar cifras hasta 
de 90% de positividad en el hemo­
cultivo. También se puede aislar el 
bacilo en médula ósea, 1 íquido cefa­
lorraquídeo, pil (en las manchas ro­
sadas) y en otros tejidos y secrecio­
nes, como tejido hepático, 1 íquido 
pleural, orina, etc. 

Coprocultivo. El coprocultivo no 
hace el diagnóstico de certeza, ya 
que puede encontrarse S. typhosa 
en individuos sanos (portadores); 
sin embargo, si el coprocultivo es 
positivo y hay cuadro el ínico de fie­
bre tifoidea, se le dará valor d iag­
nóstico. Por lo general, el aislamien­
to de S. typhosa en heces es más 
probable después de la primera se­
mana del padecimiento. 

Cuando la fiebre tifoidea se ha 
complicado, se podrán solicitar otros 
exámenes; por ejemplo, pruebas de 
función hepática, pruebas de coagu­
lación, radiografi'as de acuerdo al si­
tio afectado, cultivo y examen cito­
químico de líquido cefalorraquídeo 
y cultivo de otras secreciones. 
Diagnóstico Diferencial. 

Los padecimientos que hay que 
tomar en cuenta en el diagnóstico 
diferencial son: 

1 .. Tuberculosis. Sobre todo la tu-
berculosis miliar. 

2.. Endocord itis bacteriana. 
3 . . Paludismo. 
4.. Brucelosis. 
5 . . Colecistitis . 
6.. Enfermedades neoplásicas parti-

cularmente linfomas. 
7 .. Enfermedades de la cologena. 
TRATAMIENTO. El tratamiento lo 
dividimos en: 

Tratamiento de erradicación de 
la Salmonella. 

Tratamiento de Sostén. 

Tratamiento de erradicación: Re­
comendado para niños. 

Cloramfenicol. Aún continúa 
siendo el antibiótico de elección pa­
ra erradicar S. typhosa; la vi'a de ad­
ministración recomendada es la oral. 
Sólo en casos en que la tolerancia 
oral esté alterada o que el enfermo 
se encuentre muy grave se decide 
por la vía endovenosa. 

-
Dosis. Es recomendable no exce-

der la dosis diaria de 3 gramos y to­
tal de 30 gramos, el tiempo que de­
be darse el antibiótico es de 12 a 14 
días; cuando se llega a los 30 gramos 
antes del tiempo máximo de trata­
miento, se debe suspender el cloram­
fenicol y continuar con ampici lina 
y/o cualquiera de los medicamentos 
que a continuación se recomiendan. 

Es necesario señalar que cuando 
se sobre pasa la dosis de 30 gramos, 
existe mayor peligro de anemia 
aplástica. 

Ampicilina.- 100 miligramos por 
kg. de peso cada 24 horas, divididos 
en tres tomas durante 12 a 14 días; 
la vía recomendada está de acuerdo 
con cada caso; en enfermos ambu­
latorios, vi'a oral; en enfermo hospi­
talizado, v(a parenteral. 

Amoxicilina - 50 miligramos por 
kilo de peso en 24 horas en 3 tomas 
durante 12 a 14 dlas, solo por vía 
oral. 

Trimetroprim sulfa (Bactrim) -
8 a 1 O miligramos de trimetroprim 
con 40-50 miligramos de sulfa, re­
partida en tres tomas por v(a oral, 
durante 12 a 14 di'as. 

Furazolidona - 15 miligramos 
por kilo de peso durante 24 horas 
en tres tomas durante 12 a 14 d i'as 
por vía oral. 
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DOSIS PARA ADOLESCENTES Y 
ADULTOS. 

Cloramfenicol - Tres gramos dia­
rios repartidos en 3 tomas hasta 
completar 30 gramos; después, con­
tinuar con cualquiera de los medica­
mentos que posteriormente se reco­
miendan. 

Vía oral y/o endovenosa, según 
el caso. 

Ampicilina - Tres a cuatro gra­
mos diarios repartidos en tres tomas 
durante 12 a 14 dlas. La vía de ad­
ministración será de acuerdo a la 
gravedad del caso. 

Amoxicilina - Dos gramos repar­
tidos en 3 tomas durante 12 a 14

días, por vía oral. 
Trimetroprim - Misma dosis que 

en niños, sin pasar de 3 gramos de 
sulfa� por 12 a 14 dlas por vi'a oral. 

Furazolidona - Misma dosis que 
en niños. 

Cuando existe una buena respues­
ta al tratamiento se espera que la fie­
bre remita junto con los síntomas 
agregados en 4 a 7 d (as como máxi­
mo; en caso contrario, hay que pen­
sar en resistencia de los S. typhosa 
al medicamento usado, por lo que 
se cambiará de tratamiento. 

MEDIDAS GENERALES. 

a) Control de fiebre por medios físi­
cos y/o con antitérmicos, como 
acetominafen o aspirina. 

b} Dieta 1 íq u ida y blanda, y en caso 
de no haber tolerancia oral, se 
tendrá que aplicar venoclisis para 
mantener hidratación y equili­
brio electro! ítico. 

c) Manejar adecuadamente excretas 
del paciente y procurar mantener­
lo aislado. 

d) En casos en que el paciente esté 
sangrado por tubo digestivo, se 
aplicará sangre fresca; se reco­
mienda mantener las cifras de he­
moglobina por arriba de 8gramos 
por ciento. 

e) Si hay estado de choque, será ne­
cesario manejar el caso como tal; 
así mismo, si existe alguna otra 
complicación se manejará de 
acuerdo a las reglas establecidas; 
por ejemplo: 

1. Perforación Intestinal. El ma­
nejo será siempre quirúrgico y se re­
comienda que antes de operar se 
corrija la hidratación, anemia y esta­
do de choque. 

2. Miocarditis. Se administrará di­
piramol a dosis de 5 a 1 O miligra­
mos por día. 

3. Alteraciones de la coagulación: 
a) Hipoprotombinemia. Se admi­

nistrará vitamina K y sangre fresca. 
b) Coagulación intravascular. Se 

administrará heparina. 
4. Hepatitis tifoídica. Su manejo 

no difiere del tratamiento general 
de la fiebre tifoidea. 

5. Meningitis tifoídica. Su mane­
jo no difiere del tratamiento general 
de la fiebre tifoidea. 

SIEMPRE ES RECOM ENDA­
BLE EN ESTAS COMPLICACIO­
NES CONSULTAR AL ESPECIA­
LISTA, DE ACUERDO A CADA 
TIPO DE COMPLICACION. 

Prevención. Las medidas preventi­
vas son las más importantes y se de­
ben llevar a varios niveles. 

Saneamiento ambiental. 

a) Manejo adecuado de excretas. 
b) Manejo adecuado de alimentos. 
c) Control de portadores de S. ty­

phosa. 
Aplicación de vacuna anti-tifoí­

dica. 
a) Vacuna con bacilos tíficos inacti­

vados con acetona. 
b) Vacuna con bacilos muertos por 

calor, preservados con formalina. 
Para su aplicación, ver recomen­

daciones en el capítulo de inmuniza­
ciones. 
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RRETO. 
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CURSO DE ACTUALIZACION EN 
SOCIOLOGIA MEDICA 

Con el fin de proporcionar al participante la meto­
dologla y el enfoque sociológico para el análisis del 
proceso salud-enfermedad, así como las distintas res­
puestas médico-sociales del mismo, se llevará a cabo 
un Curso de Actualización en Sociología Médica, que 
bajo el rubro "La Sociol'ogía en el Proceso Salud-En­
fermedad y en la Práctica Médica", tendrá lugar del 
1 0  de julio al 31 de agosto próximo, de lunes a jueves, 
de 1 7  .00 a 2 1. 00 horas en la Facultad de Ciencias Po-
1 íticas y Sociales de la UNAM. 

nómico-social capitalista, capitalismo dependiente en 
América Latina, características de la medicina capita­
lista y socialista, análisis histórico de la patología do­
minante, clase social, trabajo y salud-enfermedad, uti­
lización de categorías del materialismo dialético en el 
análisis de la salud-enfermedad, concepto social de sa­
lud-enfermedad, análisis de la salud-enfermedad en 
México, sociología en la organización y práctica médi­
ca, las poi íticas contemporáneas de la medicina en 
México y la investigación social en el proceso salud­
enfermedad. 

Este evento es organizado en forma conjunta por la 
División de Estudios Superiores y el Departamento de 
Sociología de la Facultad de Ciencias Poi íticas y So­
ciales y por el Departamento de Medicina Social, Me­
dicina Preventiva y Salud Pública de esta Facultad de 
Medicina. 

Los aspirantes al curso deben ser egresados en socio­
logía, medicina, antropoloMa social, economista, psi­
cologo social, licenciatura en trabajo social o de otras 
disciplinas relacionadas con la medicina social. 

La inscripción y colegiatura es de $2,700. 00 M.N. 

Entre los temas que serán abordados figuran la rela­
ción de las ciencias sociales con la salud-enfermedad y 
la práctica médica, características de la formación eco-

Figuran como profesores responsables, el licencia­
do Raúl Rojas Soriano y el doctor Ramón Troncoso 
Muñoz. 
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CUATROCIENTOS AÑOS DE ENSEÑANZA 
DE LA CATEDRA DE MEDICINA 

"Por la tradición médica de nues­
tro país, por la responsabilidad so­
cial de nuestra Universidad, por la 
acción tutelar de nuestro sistema ju­
rídico y por la labor sanitaria del 
sector público, es posible establecer 
que en el momento presente existen 
diversas necesidades por lo que con­
cierne a la formación de nuevos mé­
dicos y al ejercicio de su profesión: 
definir el número y tipo de médicos 
requeridos, mantener un alto nivel 
académico y establecer una mayor 
coordinación institucional". 

Lo anterior, fué expresado por el 
doctor Guillermo Soberón, Rector 
de la UNAM, en su discurso pronun­
ciado con motivo de la conmemora­
ción del IV Centenario de la cátedra 
de Medicina, que se efectuó el día 
veintiuno del presente mes, en la an-
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tigua Escuela de Medicina, ubicada 
en Brasil 33. 

Agregó, que la Universidad ha te­
nido necesidad de limitar el acceso 
a la carrera de medicina y realiza es­
fuerzos para elevar la capacitación 
de personal docente, para ofrecer 
instalaciones que faciliten el apren­
dizaje y la investigación, dijo tam­
bién que es de extrema importancia 
que las instituciones del Sistema Na­
cional de Salud y las Universidades 
del país, hayan acordado examinar 
conjuntamente, las dificultades y 
las posibilidades de superarlas, por 
cuanto hace a la educación médica 
y la práctica profesional. 

Señaló, que la autonomía univer­
sitaria se reafirma por el ejercicio de 
las tareas que incumben a la Institu­
ción; de no cumplir con ellas, sobre-

vendría el debilitamiento de un de­
recho que el Estado y la sociedad 
otorga para ser más eficientes, no 
para ser menos responsables y una 
de las formas de cumplir con las ta­
reas que corresponden a la forma­
ción de médicos, reside en el estable­
cimiento de mecanismos de coopera­
ción estrechos con las diversas enti­
dades que tienen a su cargo la aten­
ción médica de la sociedad y que in­
tegran el sistema nacional de salud. 

Más adelante, dió a conocer el 
doctor Soberón, que con el propósi­
to de una mejor utilización del edifi­
cio de la antigua Escuela de Medici­
na, se integró un Consejo, Asesor del 
Rector, formado por el Director de 
la Facultad de Medicina, quien lo 
presidirá, por los Directores de las 
Escuelas Nacionales de Estudios Pro-
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fesionales de l ztaca la y Zaragoza, 
por el  Jefe del Departamento de H is­
toria de la Med icina de la Facu ltad 
de Medi cina y por los Presidentes 
de la Acad emia Nacional de Med ici­
na y Academia Me xicana de Cirugía.  

E L  P R O B L E MA D E  LA E D U CA­
C I O N  M E D I CA ES EL I N G R ESO 
MASI F I CADO A LAS ESC U E LAS 
D E  M E D I C I NA. 

En esta misma ce remonia, ta m ­
b ién habló el doctor Octavio R i ve ro 
Serrano, D i rector de la Facultad de 
Med icina, q u ien señaló qu e es: 
. . . "uno de los problemas, la ense­
ñanza médica actua l ;  no só lo por­
q ue es muy i m portante sino porq ue 
de él  derivan otros que pueden sol u­
cionarnarse más fác i l mente si se en­
t iende éste. La fo rmación de recur­
sos huma nos para la sa l ud ha sido 
en pa rte pl anead a, orga n i zada y l le­
vada a cabo como una acci ó n  aislada 
d e  los req uerimientos en d i versos as­
pectos q ue el pa ís t iene pa ra aten­
der la sal ud". 

Aseveró, q ue el  pri ncipal  prob le­
ma de la ed ucación méd ica en el 
pa ís, es el ingreso masificado a los 
estud ios de med ici na; m uchas escue­
las reciben a l u mnos en g ran n ú mero 
y no cuentan con loca les apropia­
d os, ni personal docente preparado, 
todo esto va en detri mento de la 
preparaci ó n  de buenos méd i cos. 
Mencionó también, q ue en las escue­
las de med icina a n i vel  naci onal l le­
gan a 8 m i l  grad uados anuales los 
q ue comp iten por un l ugar en el 
ejercicio de la med icina en n uestro 
pa ís, que se calcula q ue puede absor­
ber a n i vel estatal ,  paraestatal y de 
med icina l i beral a no más de 3 m i l  
médicos anual es e n  los próxi mos 
a ños. 

H i zo hi ncapié el  doctor R i ve ro 
q ue las estrategias pa ra reso lve r  el 
problema de la ma sificación es ade­
cuar el n ú mero de médicos egresados 
a lo q ue el pa ís p uede emp lear y 
o rientarlos al ej erci cio méd ico que
está haciendo falta en el  pa ís : e l  de 
la Medi cina General .  Hay necesidad 
de hacer consciente al públ ico de la 
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i m portancia y uti l idad de la medic i ­
n a  general ;  refo rza r o desarro l l a r, se­
g ú n  el caso, la estructura de la aten­
ción primaria; eleva r el n ivel  de pre­
pa raci ón del méd ico general,  así 
co mo elevar y ma ntener el n i vel e n  
e l  ya grad uado. 

En otra pa rte de su d i scurso ex­
p l i có, q ue ya la U n i versidad ha rea l i ­
zado acciones para atacar e l  prob le­
ma : del  n ú mero de a l u mnos q ue se 
i n scri bió en 1 974 se d ismi n uyó pa u­
latinamente la cifra hasta recib i r  en 
octubre de 1 977 el  44% de la ci fra 
anterior; se abrieron dos n uevas es­
cuelas de med icina en las U n idades 
de Estudios Profesionales de 1 zta­
ca la y Za ragoza; ahora las tres escue­
las  reciben un 60% de los al umnos 
q u e se aceptaban en 1 974.

Además se han real izado tamb ién 
accio nes tend ientes a respo nder co n 
tecno log ía a la masi ficación estu­
d iant i l ,  una muest ra de e l lo es e l  
Centro Lati noame ricano d e  Tecno­
log ía Ed ucacio na l para la Sa l ud 
(C LATES) . Por lo q ue concierne a 
la Facultad de Med icina, en 1 97 5

fundó e l  Depa rtamento d e  Medicina 
Genera l/ F a m i l iar  y Co munitaria en 
donde se rea l i zan la bores de i n vest i­
gación méd ico-soci al  y en Ed ucaci ó n  
Méd ica ,  pa ra diseñar j u nto con los 
sistemas de sa l ud las acciones q ue 
permitan responder mejor a las nece­
sidades de fo rmación de perso nal 
idóneo para atender la sa l ud de l a  
población rural y para desa rro l l a r  l a  
Med icina Fami l iar. Se han i n iciad o  
también,  cu rsos de ca paci tació n  pe­
dagógica del perso nal docente, de 
mot ivación al estud io sobre la med i­
cina;  un p rogra ma de tuto r ías gene­
rales y espec iales para mate rias d i f  í­
ci les¡ varios programas sob re mate­
r ias méd icas del Sistema Universi ­
dad Abierta. 

En cuanto a la  ense ñanza e l  ínica, 
se está n i mplementando centros de 
coord i nación de las princi pales áreas 
el íni cas, enfatizó q ue la  enseñanza 
de la cl ín i ca no puede ser sól o  e n  
aulas ;  se justifica q ue un 40% d e  l a  
enseñanza e l  ínica, se efectúe co mo 
revisió n  de casos, sem inarios y con­
ferencias, pero l a  mayor pa rte tiene 
que ser, observa ndo y pa rt icipando 
de acciones méd icas. 

Por su parte, la D i visión de Estu­
d ios Superi o res, ha desarro l lado e 
i m p lementado programas de d i versas 
especi al idades y j u nto con la Secre­
taría de Ed ucac ión Méd ica de la pro­
pia Facultad , pl anearán en los meses 
próximos:  un Centro de Ed ucación 
Méd ica Co ntínua,  d o nde se ofrece rá 
a los médicos mexicanos q ue ejer­
cen Med icina General una gran va rie­
dad de recu rsos para refresca r sus 
conoci mientas. 

En otro re ng lón,  la Facultad de 
Med icina trabaja conjunta mente 
con la Su bsecreta r ía de Pla neación 
y con el Co nsejo Nacional de Ci en­
cia y Tecnolog ía pa ra est i m u l a r  y 
rea l i zar investigación socio-médica . 

F i na l izó diciendo el doctor R i ve­
ro q ue aunq ue existan muchos pro­
blemas, siempre ha b rá quien cont i­
núe bien lo que se i n ició bien hace 
400 años. 

B R E V E  H I STO R I A  SO B R E  LA 
CAT E D R A DE M E D I C I NA. 

Po r su pa rte el doctor F rancisco 
Fe rnández del  Cast i l lo, Decano de 
l a  Facu ltad de Med icina y Jefe del 
Depa rtamento de H i sto ria y Fi loso­
f ía de la misma, expuso a lgunos da· 
tos históricos sob re la  fundación de 
la Cáted ra de Med ici na en México. 

D ijo q ue el 1 2  de d iciembre de 
1 57 7  el Rector de la U n i versidad 
doctor Arteaga Mend iola, convocó 
a cla ustro y se acordó d i ri g i rse a l  
Rey, pa ra q ue di era orden de q ue 
hub iera en la U n iversidad la Cáted ra 
de Med icina; el 1 3  de mayo de 1 578

la Real Aud iencia, de acuerdo a la 
petición hecha del doctor Arteaga, 
reso lvió q ue se creara en la U n i versi­
dad la Cáted ra de Med icina.  

F ué hasta e l  23 de mayo de 1 578

que el decreto del Rector y el de la 
Real Aud iencia, fueron promu lga­
dos en toda la C i udad, y en vista de 
los ed ictos promulgados, el doctor 
Juan de la F uente, pidió presentarse 
a oposición para d icha cáted ra, pero 
no habiendo opositor se le adj ud icó 
co n carácter tempora l .  

-------- Sigue en la pág . 16 
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Acto inaugural de la Bo tica-Museo. Aparecen en la gráfica el Dr. Octavio Rivera Serrano, 

Director de la Facultad de Medicina; Dr. Guillermo Soberón Acevedo, Rector dé la 

UNAM, y Dr. Francisco Fernández del Castillo, Jefe del Departamento de Historia y Filo­

so fía de la Medicina de esta Facultad. 

Siguió relatando el doctor Fer­
nández del Castillo, que en 1 598 se 
tuvo en cuenta que la enseña nza mé­
d ica es muy compleja, y se fundó la 
cátedra de V íspe ras de Medicina, es 
decir  u na clase vespe rt ina; en 1 620 
una cáted ra de ci rug ía y anatom ía; 
e n  1 7 68 la cáted ra de Matemáticas 
y Astrolog ía ya que ésta era la Cos­
mografía co n aplicac iones médicas. 

Po r fin en 1 805 se establece la cá­
tedra de CI ínica en el Hospital de 
Sa n Andrés, la cual fué oto rgada al 
docto r Luis José Mo ntaña y en 1833 
el México i ndepe ndiente y l iberal, 
suprimió la Un i versidad y fundó el 
Establecimiento de Cienc ias Médi­
cas, cuyos p rog ramas · estaban de 
acue rdo con las Ecoles de Santé, 
que e ran las más prestig iadas en 
todo el mundo po r ese entonces. 
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Te rmi nó el docto r Fe rnánde z del 
Castillo diciendo: "nosotros, h i jos 
de la Escuela de Medi c i na fundada 
po r Valent ín Góme z Fa r ías, el 23 
de octubre de 1833, lo somos tam­
b i én del viejo claustro de la Po ntif i ­
cia y Real U n i ve rsidad de México. 
Nuest ro pensamie nto no es cie rta­
me nte el que inspiró al bue n Artea­
ga Mend iola , para ped i r  que se fun­
da ra la cátedra de Medici na, pe ro 
tampoco lo es el pensamiento l iberal 
puro e ind iv idual ista de Góme z 
Fa r ías". 

"A través de las c i rcunstancias ne­
tamente fo rmales, ha quedado el vie­
jo pensam iento hipocrático que vive 
en todos los tiempos y pa ra todos 
los médicos : V I TA B REV I S  A R S  
L ON GA . . . La vida e s  b reve y el a rte 
la rgo, la ocas ión fuga z, el ju icio dif í­
ci 1 y la razón engañosa". 

En esta ce remonia, estuvieron 
presentes, en tre otros: el docto r Ig­
nacio Cháve z, ex recto r de la 
UNAM, docto r Valent ín Malina, se­
creta rio de Recto r ía;  docto r Ca rlos 
Gual Castro, representante del Se­
c retario de Salubridad y As iste ncia, 
docto r Em il io Ma rt íne z Ma natou; 
docto r Ig nacio de las Fuentes Rod rí­
gue z, represe ntante del directo r del 
I S SSTE, licenciado Ca rlos Jong itud; 
docto r Hécto r Fe rnández Va rela, 
d i recto r de la ENE P ,  de l ztacala ; 
docto r Manuel Ouijano y doctor 
Be rna rdo Sepúlveda, represe ntante 
del d i recto r del 1 MSS, l icenciado Ar­
se n io Fa rell ; todos ellos acompaña­
ron al docto r Soberón al f inal i zar la 
ce remonia a i naugu rar una "Botica 
Museo", la cual se encuent ra en el 
mismo edif icio de Santo Domi ngo. 
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