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El doctor John G. Nicholls visita 

por segunda ocasión la FM 

r primera vez la Facultad de Medi­
ina otorgó en 1998 el nombramien­

o de Profesor Visitante al doctor 
John G. N icholls de la Scuola lnterna­
zi onale S u peri ore d i  S t udi  Av anza t i  
Tries te, llal ia, destacado neurobiólogo y 
espec ial ista en regeneración de la médu­
la espinal, quien visitó, por segunda oca­
sión, la FM con el propósito de impartir 
varias conferencias. 

Momentos antes de la charla que sus­
tentó el doctor Nicholls en el auditorio 
"'Dr. Fernando Ocaranza", el pasado 25 
de abri l ,  t i t ulada Ne.w Vistas 011 the 

Sig110/li11g in the Nervous Syst em , el doc­
tor Hugo Aréch iga, jefe de la División de 
Estudios de Posgrado e Investigación de 
esta Facultad, señaló que el visi tante es 
un magnifico profesor y autor del l ibro 
Fro111 neuron to. brai11. 

El doctor Nicholls nació y estudió en 
Londres, y ha estado en lo que se l lama la 
categoría Nobel ,  ya que obtuvo su doc­
torado en The University College, Ingla­
terra, baj o  la d i rección del  profesor 
Bernard Kats. Al terminar sus estudios 
de posgrado, S tephen Kuffer lo invitó a 
impartir clases en las uni versidades de 
Yale y Harvard, en esta última se integró 
al grupo que fundó el primer departamen­
to de Neurobiología en el mundo. Poste­
riormente, junto a grandes investigado­
res, algunos premios Nobe l ,  impu lsó el 
concepto de la neurobiología como se co­
noce actualmente. 

N icholls fue fundador también de un 
área de la neurobiología, aná l isis del sis­
tema nerv ioso de la sanguij uela como 
un modelo de estudios e interacc ión, el 
cual consti tuyó un capítulo fundamen­
tal  en e l  desarro llo de l a  neurología;  
"trabajando en e l  s istema nervioso de 
la sangu ij uela  fue que N ichol ls  dio el  
s igu iente paso para estudiar  e l  c rec i ­
miento y la regenerac ión en el  sistema 
nerv i oso, haciendo c ontribuciones im­
portantes en este campo". 

Durante su conferencia: New Vistas 

011 the Signalling in the Nervous Syste111, 
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el doctor Nicholls nos habló de cómo han 
ido avanzando los conceptos básicos de 
la transmisión de señales entre neuronas 
durante el último medio siglo, tomando 
como modelo una conferencia que impar­
tió el doctor Bernard Kats en 1952, para 
desarrollar su visión de la comunicación 
en el sistema nervioso. 

Desde el inicio de la plútica se hizo 
evidente que estábamos frente a un mag­
nífico expositor con un inmenso placer 
por interactuar con estud iantes. Después 
de disculparse por no hablar bien el  es­
pañol ; en un estilo sencillo, casi coloquial 
se refirió al auditorio, ustedes se pregun­
tarán ¿por qué tienen que saber algo so­
bre la transmisión de señales del sistema 
nervioso'7, ¿por qué necesitan saber de 
esto?, la respuesta es obvia, se los van a 
preguntar, así que necesitan saber, d ijo. 

"Les voy a contar una h istoria sobre 
mi padre, él nació en 1 900, se graduó de 
médico en 1 926 y continuó practicando 
la medic ina hasta que murió a los noven­
ta ai'ios y, fue un buen médico durante 
todos esos años, p iensen ¿qué es lo que 
sabía cuando se graduó? ¿cuáles eran las 
enfermedades conocidas en Inglaterra en 
ese tiempo? escarlatina, tuberculosis, sífi­
lis, que entonces era peor que el SIDA aho­
ra, y si ven la farmacopea, sólo un puñado 
de cosas, opio y aspirina, no había antibió­
ticos; y en cuanto a conceptos, no había 
conceptos de transmisión química. 

"En 1952, cuando Kats escribió su 
conferencia y yo era estudiante, ya había 
antibióticos, pero no se conocía una sola 
transmisión química en el sistema nervio­
so. ¿Cómo es posible pues que mi padre 
pudiera seguir ejerc iendo la medic ina y 
continuara siendo un buen doctor a tra­
vés de todos esos años?, la razón es que 
estudió las bases fundamentales de la me­
dicina y las ciencias médicas, se mantuvo 
en contacto con los estudiantes y continuo 
leyendo y estudiando, preparándose para 
tomar sus propias decisiones." 

En cambio, señaló que:  "los estudian­
tes de medicina y de otras ramas de la 
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ciencia  que serán doctores en 20, 30 o 40 
años, se van a enfrentar a cambios toda­
vía mucho más rápidos, es verdaderamen­
te interesante". 

Al preguntar ¿qué hace que el siste­
ma nerv ioso sea un c urso fascinante? 
enfatizó que es porq ue el sistema nervio­
so hace posible todas nuestras acciones. 
"Piensen en todas las señales que viajan 
cu ando Martina Hingis j uega tenis, el la 
ve a su oponente pegarle a la pelota, sabe 
hacía donde va la pelota, qué tan alto, a 
qué velocidad y a dónde va a pegar; ella 
toma su lugar, extiende el brazo y coloca 
la raqueta para que la  pelota pegue exac­
tamente en el centro; todo esto sucede 
por señalización en el  sistema nervioso. 

"Escogí esta conferencia de Kats es­
crita en 1952, porque resume maravi l lo­
samente todo lo que sabemos de seña-
1 i z a c  i ón y a ú n  a h o r a  no s e  p u e d e  
cambiar una sola palabra, nada necesi­
ta corregirse, es l a  base de cas i  todas 
las lectu ras que nos introducen al  estu­
dio del sistema nerv ioso", conc luyó el 
invest igador. 

Así, en un lenguaje sencil lo,  enrique­
c ido con un agradabilísimo sentido del 
humor, el doctor Nicholls abordó su tema 
atrapando e l  interés de los estudi antes 
de posgrado que l lenaban el auditorio, y 
al final de la conferenc ia  les dijo que lo 
más interesante para él había sido descu­
brir "how looking in tlze past can give 

you perspective". 

Durante su visita a México impart ió 
otras dos conferencias, una en el  Institu­
to Nacional de Neurología y Neurocirugía, 
y la otra en el Insti tu to de Fisiología Ce­
lular, UNAM, en l as que expuso los te­
mas: Contributions ofBasic Neuroscien­

ces to Clinica/ Neurology, y Why does 

the Mam m a /ia n Sp inal Cord N o t  

Regenera t e  ajter lnjury? 



3 
Se realizan elecciones para consejeros universitarios, 

técnicos e invitados especiales en la FM 

E
l 28 de abril del presente año l a  Universidad Nacional 
Autónoma de México inició elecciones e n  facultades y 
escuelas para renovar a 26 consejeros universitarios alum­

nos propietarios y suplentes y actualizar 19 consejos técnicos. La 
Facultad de Ciencias y la  Escuela Nacional de Trabajo Social realiza­
rán comicios el 29 de mayo. 

En este proceso para renovar Consejeros U niversitarios par­
ticiparon 1 1 3 fó1mulas, 96 de facultades y el resto de ni ve! medio 
superior. En la Facultad de Medicina contendieron las planillas: 
Sinapsis y Célula Estudiontil, esta última resultó ganadora con 
8 1 0 votos, Alonso Franco Robles fue electo consejero universi­
tario propietario y Adriana Morales Peralta, suplente . 

En la Facultad de Medicina, la elección para consejeros téc­
nicos (representantes de profesores y a lumnos), de consejeros 
universitarios a lumnos e invitados permanentes alumnos, se rea­
lizó sin incidentes y puntualmente de 9:00 a 1 8 :00 hrs. en el audi­
torio "Dr. Raoul Fournier" y, de 9 :00 a 1 5 : 00 hrs. en diferentes 
hospitales; proceso en el q ue participaron estudiantes y profe­
sores, mediante el voto u niversal, l ibre y secreto. 

A este l lamado, acudieron los galenos a las sedes establecidas 
en nosocomios donde continúan su preparación académica, tales 
como: Hospital General del Centro Médico La Raza, Hospital de 
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI y los hospi­
tales generales de zona Francisco del Paso y Troncoso, y Villa Coapa 
(IMSS); Hospital General de México, Hospital General "Dr. Manuel 
Gea González" y el Hospital Juárez de México (SSa); Hospital Regio­
nal "Lic . Adolfo López Mateos", Hospital Regional "Gral .  Ignacio 
Zaragoza", y el  Hospital General "Dr. Datío Fernández Fierro" 
(ISSSTE), así como el Palacio de la Escuela de Medicina. 

Las elecciones registraron una participación copiosa de alum­
nos y profesores, que permitió que Célula Estudiantil obtuvie­
ra la mayoría de los votos, quedando así: Sergio Gustavo Zúñiga 
Sánchez y N icolás Rodríguez S uasto (propietarios), Octavio 
Ciganoa Galicia (suplente). Como invitados permanentes, tam­
bién de esa fórmula:  Erika Coria Ramírez, Martha Cruz Sánchez, 
José Luis Jiménez Corona, Javier Toledo Estrada y Paola Vázquez 
Aguilar, e invitado permanente de investigación Biomédica B á­
sica, A lvaro Hernán Crevenna Escobar. 

Para consejeros técnicos profesores quedaron de Anatomía, 
fónnula Azul, Pat1icia M. HeJTera Saint-Leu (propietario) y Leticia 
Parra Gamez (suplente); de Biología Celular y Tisu lar, fórmula 
Academia y Ciencia, Andrés Eliu Castell Rodríguez y Enrique 
Agustín Sampedro Carrillo; Biología del Desarrol lo,  Francisco 
J avier Flores Ramírez y María Cristina Marq uez Orozco; 
Bioquímica y B iología Molecular, fórmula Colesterol, Federico 
Martínez Montes y Marco Antonio Juárez Oropeza; Cirugía I ,  
fórmula Fuentes-Romero, María de los  Angeles Fuentes del  Toro 
y Andrés Romero y Huesca, Cirugía II, Ramón Vázquez Ortega, 
Osear Chapa Azuela, propietario y suplente respectivamente. 

En Farmacología, Fórmula Roja, Nicandro Mendoza Patiño 
(propietario) y Juan Arcadio Molina Guarneros (suplente), en 

Fisiología, misma fórmula, Adalberto Durán Vázquez y S y lvia 
Leticia Verdugo Díaz. En Genética Clínica, Gi ldardo Francisco 
Zafra de la Rosa y Carmen NavaJTete Cadena; H istoria y Filoso­
fía de la Medicina, Gerardo Loyo Gómez y Joaquín Ocampo 
Martínez. Inmunología, Ricardo Lascurain Ledesma y Javier 
Rolando Ambrosio Hemández. 

Se eligieron dos consejeros técnicos y sus respectivos su­
plentes en Internado Médico: Jaime Claudio Granados Montiel, 
Olivia Hernández Chávez y, Roberto Hernández Ortiz y José 
Rodolfo Aguilar Zafra; y en Medicina General II, Salvador 
Chavarría González, José Salud Maldonado S aldaña y Raúl 
Contreras Artime y José María B l asco y González. 

En Medicina Familiar, Francisco Javier Ful vio Gómez Clavelina 
y Juan José Mazón Ramírez; Medicina General I, Jorge Eduardo 
Rizo Alvarez y Gabriel Escosura Romero . En Microbiología 
Parasitología, fónnula Micropor, Patricia Margarita Tato Zaldívar 
y Esperanza Duarte Escalante ; en Parasitología, Juan Soriano 
Rosas y Minerva Lazos Ochoa. 

En Posgrado (Especial idades) con la fórmula 1-::.topalapo, 

Rogelio Cha voila Magaña y Daniel Murguía Domínguez; Maes­
trías y Doctorados, fórmula Libro, Rodolfo Rodríguez Carranza 
y Ana FlissÚ; en Propedéutica y Fisiopatología, Jul ián Espinosa 
Rey y Norberto Jesús Flores Díaz. En Psicología Médica I y II, 
fórmul a  Oro, José Moisés Alvarez Rueda, José Díaz Martínez y 
Francisco Manuel Lorenzo Martínez y Margarita Concepción 
Bece1Ta Pino; Salud Pública I y II, Eleuterio González Carbajal y 
Silvia Marcela  Ochoa Reyes y en Salud Púhlica IlI y I V, María 
Guillermina Molina García y Héctor Fernando Izquierdo Pellón. 

El Consejo Universitario es eJ supremo órgano legislativo de 
la UNAM, en el que están representados todos los sectores 
universitarios. Está integrado por el rector, los directores de fa­
cultades, escuelas e institutos, representantes profesores y alum­
nos, un profesor representante de los Centros de Extensión Uni­
versitaria y un representante de los trabajadores. A excepción 
de los primeros. el resto son electos a través del voto de los 
universitarios. 

Los Consejos Técnicos son órganos de consulta necesaria 
en las facultades y escuelas. En ellos se encuentran representa­
dos tanto estudiantes como académicos y cumplen una it.npor­
tante labor en Jo académico y en lo administrativo. Son además 
un vehículo de participación de Jos universitarios. 

Son integrados con un número variable de m iembros, dado 
que se forman con el número de representantes profesores de 
cada especial idad y por dos consejeros alumnos. 

Los consejeros profesores duran seis años en su cargo y los 
consejeros alumnos dos años. En ningún caso puede un conse­
jero técnico ser reelegido para el  periodo inmediato s iguiente. 
Son elegidos por voto universal, libre y secreto. 
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Los errores médicos en la medicina: su magnitud y 

trascendencia 

Dr. José Rodríguez Domínguez1 

"Juro seguir 1111 régi111e11 lfH<! de acuerdo o 11ú Cll/)(ICidod y juicio. co11.\·idcre /Je11(�ji'co poro 111is ¡wcie11tes. y uhs1e11en11e de c11oll¡11ier ucto nocil'o o 

111alé1·0/o ... , c011 pure:.a y sa111idod lru11sc11rrir<Í 111i 1·ida y pracrh·aré 111i arle." 

J11ra111e11to Hipocrático 

Los gmndi's grupos de 11rnorio.1· de los sen'Íeio.1· de sol11d, le <'Sl<Í11 11idie11do o lo c/osi' 111édic11, 111 1'1'1111/i'Sll de oigo rn�o1w/JI<'. pem 1111ís de lo 1¡11e 

sie111¡Jre se les lw pro111etido: t¡ue ellos 110 serán /esimwdos por la ote11ciá11 t¡11e se s11¡H>11c es pura ayudarlos. Eso y nada ú1e11os, es /o que /es 

dehe11ws r esa de11do lwr q11e pagorl11 ahora. 

Introducción 

Recientemente tanto en el nivel nacional 
como internacional se han dado casos 
notables de eITores médicos, que han oca­
sionado gran preocupación por el  estu­
dio de las condiciones responsables de 
tales fal las en el desarrol lo  de las tareas 
médicas. Al respecto es necesario aclarar 
que esta situación no es nueva, y por for­
tuna en México existe un l argo camino 
andado para atender y prevenir estos ries­
gos, dentro del cual la creación durante 
el actual sexenio de la Comisión Nacional 
de Arbitraje Médico (CONAMED), repre­
senta una política afirmativa desde la con­
sagración en 1983 del derecho a Ja pro­
tec c ión de l a  s a l u d  d e n t ro de l a  
Constitución Mexicana. 

Históricamente, desde que existe me­
moria de su práctica, la medicina ha esta­
do sujeta a un compromiso vigilado de 
su idoneidad, mezcla armónica de ciencia 
y arte, pero sobre todo de humanismo; al 
menos así lo establece el J u ramento 
Hipocrático. La medicina es una discipli­
na regida por numerosos códigos y re­
glamentos qLie tienden a normar su ejer­
cicio, asegurando la óptima ca lidad 
alcanzable dentro de los diferentes nive­
les de desaITol lo de las comunidades y 
países. 

En Jos ú l timos 20 años, a medida que 
el desaITol lo científico y tecnológico se 
ha dado, el ejercicio de Ja medicina ha 
cambiado y las posibilidades de cometer 
errores han aumentado en lo general; en­
tre otras razones porque anteriormente 
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muchos de el los podían pasar inadverti­
dos y la sociedad indulgente considera­
ba los errores como un riesgo obligado. 

Antecedentes 

Los diarios y Ja televisión con frecuencia 
magnifican el  problema de los errores 
médicos, revelando muy poco de su na­
turaleza y magnitud, en cambio los médi­
cos, los pacientes y los funcionarios pue­
den subestimar Ja magnitud del riesgo y 
la extensión del daño. 

A la epidemiología del eITor le intere­
sa primordialmente la prevalencia y con­
secuencia del error, qué tipos de errores 
son los más comunes, qué médicos co­
meten Jos errores y los factores de riesgo 
que aumentan la posibilidad de lesiones 
por esa causa.' 

El estudio Harvard de l a  práctica mé­
dica en 1 984, es el estudio modelo para 
estimar Ja extensión de las lesiones médi­
cas que ocurren en hospitales, Breuman 
analizó 30 mil 1 2 1  expedientes de pacien­
tes ingresados en 5 1  hospitales de enfer­
mos agudos en el estado de Nueva York, 
este estudio reportó eventos o lesiones 
causadas por la atención médica, que pro­
dujeron incapacidades o prolongaron e l  
tiempo d e  internamiento al momento de 
la alta, en el 3 .7  por ciento de los ingre­
sos. Un análisis posterior encontró que 
el 70 por ciento de las lesiones fueron 
causadas por eITores. 

En Australia, en 1 995, un estudio que 
siguió el  modelo Harvard analizó los ex­
ped ientes de 14 mil 1 79 ingresos en 28 
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hospitales, este estudio reportó un even­
to adverso en el  1 6 . 6  por ciento de los 
ingresos, resultando discapacidad perma­
nente en el  1 3 . 7  por c iento de los pacien­
tes y una muerte en el 4.9 por ciento, la 
mitad de los eventos adversos se consi­
deraron prevenibles. Estos dos estudios 
son los más reconocidos, y aun cuando 
muestran entre e l los diferencias atribui­
bles a aspectos metodológicos, se consi­
dera que representan una estimación en 
el límite bajo de Ja prevalencia del error y 
las lesiones médicas. Los investigadores 
de Harv ard uti l izaron la lesión y l a  
discapacidad como prerrequisitos para 
definir el evento adverso, lo cual subesti­
ma Ja tasa de error, ya que muchos erro­
res atendidos a tiempo no producen le­
sión o discapacidad. 

Hechos recientes 

La última etapa arranca en noviembre de 
1 999 con el reporte del Instituto de Medi­
cina de los Estados U nidos (IOM), titula­
do "Errar es Humano: La Construcción 
de un S istema de S a l ud más Seguro", que 
enfoca la atención sobre e l  tema de erro­
res médicos y Ja seg uridad del paciente . 
Este reporte indica que cada año mueren 
(en USA) de 44 mil a 98 mil personas como 
resultado de errores médicos. Aún si uti­
lizamos Ja estimación más baja (44 mil), 
los eITores médicos serían la octava cau­
sa de muertes; mayor que los accidentes 
por vehículos de motor ( 43 nlil 458), cán­
cer mamario (42 mil 297), o Sida ( 16 mil 
5 1 6) ;  cada año mueren 7 mil por eITores 



de medicación, lo c ual representa 1 6  por 
c iento más muertes que el  número atri­
buido a accidentes de trabajo. 

Pn�vención de los errores 

La mayoría de los errores pueden preve­
nirse, un estudio c lásico sobre errores 
médicos indica que 70 por ciento de even­
tos adversos pueden prevenirse -6 por 
ciento eran potencialmente prevenibles y 
24 por ciento no eran prevenibles. Otro 
estudio reciente en el que se registraron 
1 5  mi l  historias clínicas en Colorado, de­
mostró que 54 por ciento de los eITores 
q uirúrgicos eran prevenibles .  

Estrategias de solución 

Con base en el conocimiento disponible 
la estrategia global es crear una cultura 
de la seguridad. 

Las recomendaciones m uestran el ni­
vel de calidad que han alcanzado los ser­
vicios, el  resultado dependerá de los es­
fuerzos de m ucha gente, lo deseable es 
que l a  mayor calidad lograda la alcancen 
todos, lo importante no es sólo ahorrar 
vidas, sino también preservar la confian­
za en el  sistema de servicios de salud. 

Ante la creciente complejidad en la 
producción de servicios de salud, más 
i mportante que encontrar las .causas de 
los errores y los responsables de los mis­
mos, es encontrar las respuestas a la pre­
ocupación con la seguridad en todos los 
p untos del sistema de salud que conduz­
can a un riesgo grave. 

Tácticas para reducir errores 
y eventos adversosJ 

Reducir la complejidad. 
Optimizar el proceso de 

información. 

Automatizar sabiamente. 
Usar restricciones 
Mitigar los efectos colaterales 

deseables 

Estas tácticas pueden desplegarse 

para apoyar los tres componentes estra­

tégicos de prevención, detección y miti­

gación del error. 

Problemas 

Muchas drogas se parecen y confunden 

La gente toma múltiples medicamentos 

La gente va a múltiples médicos 

Puntos fundamentales del repor­
te del Instituto de 
Medicina4 (IOM) 

En general. se acepta que la causa del 
error médico no es un problema que se 
deba a falta ele conocimiento; aunque se 
tenga mucho por aprender sobre cómo 
hacer seguros los sistemas, también es 
cierto que no se pone en prúctica m ucho 
de lo  q ue ya se sabe. 

Es iluso y peligroso confiar en el  des­
empeño seguro de trabaj adores desvela­
dos que laboran dobles turnos, o cuya 
tarea entraña prioridades urgentes, múl­
tiples, en competencia. 

No hay que negar las realidades que 
conocemos. La medicina sirve a numero­
sos usuarios incrédulos de nuestras ca­
pacidades a juzgar por nuestros antece­
dentes, sus dudas de nuestra incapacidad 
pueden estar bien fundadas, y a esta ac­
titud debiéramos verle una ventaja, "nin­
guna industria peligrosa co.mo la aviación 
y e l  transporte en general han podido 
mejorar la seguridad sin presión externa". 
Las industrias seguras son altamente re­
guladas, en el caso de la industria médi­
ca, l a  necesidad de más regulación y con­
trol es obvia y e l  mandato es claro: hay 
que responder adecuadamente y con ra­
pidez. 

Los hospitales y las organizaciones 
de atención a la salud, deben mostrarse 
receptivos y entusiastas, reaccionando 
con prontitud en todo lo que favorezca la 
seguridad de los pacientes. Cabe pregun­
tarnos si nuestra sociedad puede aceptar 
la legitimidad de los derechos del público 
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Soluciones 

Desarrol lar normas o disposiciones 
que prevengan errores y confundan 
por empaque o presentaciones simi­
lares de drogas diferentes .  

Normas sobre etiquetas que descri­
ban interacciones de drogas y error 
de dosis. 

Desaparecer prescripciones escritas 
a mano que nadie entiende. 

a saber cuando ocurren errores serios, y 
comprender las expectativas del público 
de que reconozcamos errores y hagamos 
lo que es necesario para prevenirlos en el 
futuro. 

Al adentrarnos en el n uevo milenio, la 
lección del viejo es que todos nos bene­
ficiamos de la transparencia. La seguri­
dad de los pacientes y la satisfacción or­
g1 il losa y d igna de los  trabaj adores de la 
�alud, requieren un ambiente limpio, abier­
to, no punitivo, donde l a  información sea 
l ibremente compartida y la responsabili­
dad ampliamente aceptada. 

Puntos básicos del pensamiento 
sobre la seguridad en la 

atención a la salud5 

l .  La medicina de los tiempos actuales 
deberá caracteri zarse por una preocu­
pación profesional y pública sobre l a  
seguridad en l a  atención d e  la salud. 

2. Los médicos tie nden a sobreestimar 
su capacidad p ara desempeñarse sin 
fa l l as baj o  condiciones adversas, 
como son: fatiga, presiones de tiem­
po o gran ansiedad. 

3. Toda nueva tecnología introduce nue­
vas formas de error, pero estamos cer­
ca de entrar a l a  edad de la compu­
tarización del e xpediente c l ínico y de 
las prescripciones. Los actuales sis­
temas ele registros c línicos manuales 
son anacrónicos y deben ser sustitui­
dos por sistemas de registro automa­
tizado más confiables y eficientes .  

4.  Crear una cultura de la seguridad re­
querirá no sólo c ambios técnicos, sino 

rr)J5 
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Seminario Permanente Medio Ambiente y Salud 

La luz ultravioleta como un factor 

de riesgo para la salud 

E
n todos los tiempos se ha consi­
derado a l a  luz solar como la fuen­
te pri ncipal de energía para la Tie­

rra: sin embargo, en los últimos decenios 
se ha determinado que tanto el Sol como 
los rayos ultravioleta que emite, pueden 
provocar daños muy serios al planeta y 
al ser humano. 

Algunos de los problemas que cau­
san fueron abordados por el doctor Ro­
berto Cortés Franco. miembro del Depar­
tamento ele Dermatología del Hospital 
General "Manuel Gea González'' y ele la 
Fundación Clínica Sur, en la conferencia 
La luz ultravioleta como un factor de ries­

go para la salud, del Seminario Perma­
nente Medio Ambiente y Salud. 

Antes ele abordar el  tema central, ex­
plicó que un espectro electromagnético 
se compone ele diversos rayos: cósmicos, 
gamma, X, ultravioleta, luz visi ble, infra­
rrojos y ondas de radio. Los ultravioleta, 
como todos sabemos, son las radiac io­
nes que l legan a la superficie de la Tierra 
(solamente en una porción) y producen 
beneficios para el ser h umano como la 
fotosíntesis, la biosíntesis, la vitamina D 
y el calor, pero también pueden causar 
daño. Se pueden clasificar grosso modo 

en tres grupos: uve (radiación u ltra vio­
leta C), U VB (radiación ultravioleta B) y 
U VA (radiación ultravioleta A). 

La UV C  es muy perjudicial para la salud 
del hombre, afortunadamente es detenida 
en su totalidad por la estratosfera, en la capa 
de ozono, pero a pesar de ello, este tipo de 
radiación se utiliza en las lámparas genni­
cidas de algunos quirófanos, un ejemplo es 
que si la piel o el ojo se exponen, en cues­
tión de segundos se van a quemar. La UVB 
es la más común en la Tierra, es dañina por 
ser más energética que la UVA, la cual llega 
en una cantidad de 1 00 o hasta mil veces 
más que la U VB, pero en ténninos genera­
les las dos causan daños. 

Los rayos u l travioleta B participan 
más en las quemaduras solares a diferen-
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cia de los UVA que no tienen un efecto 
en la piel: es decir, la persona no percibe 
que está recibiendo radiación ultravio­
leta, por lo tanto, depende del tipo de ra­
diación el problema que se puede presen­
tar en la piel .  ''La UVA es mucho menos 
problemática en efectos agudos (como 
fotosensibi l idacl) que en crónicos y la 
UVB es problemática tanto en agudos 
como en crónicos." 

Otro de los problemas que puede cau­
sar la luz ultravioleta es el  envejecimiento 
cronológico. acelera el proc"eso de apari­
ción de la enfermedad, por ejemplo, las 
cataratas en los ojos surgen después de 
60-70 años. pero la UVB puede provocar 
su aparic ión más temprana, así como el 
preenvejecimiento o el envejecimiento 
acelerado, este último debido a la exposi­
ción a la U VA y la UVB. 

En una v isión simplista el daifo solar 
se puede dividir en dos tipos: el  agudo y 
el crónico, el primero se manifesta1ía como 
bronceado o como quemadura solar, y el 
segundo como en vejecimiento prematu­
ro (fotoenvejecimiento), es decir, lesiones 
benignas como: arrugas, que en vez de 
aparecer después de los 50 años de edad, 
surgen 20 o 30 años antes: lentigos (man­
chas oscuras). la piel se torna muy seca: 
xerasia, color cetrino y piel colgante: cada 
uno de el los presenta un daño al  DNA de 
l as células de la piel y ha rebasado los 
mecanismos de reparación de la mjsma: 
en caso de persistir, puede presentarse 
cáncer cutáneo. 

El color de la piel, los ojos y el  cabello 
influye en el grado de lesión, a esto se le 
denomina fototipos c utáneos, los cuales 
van desde el  tipo 1 :  pieles claras, ojos 
azules o grises, pelo rubio o pelirrojo,  
hasta el  fototipo 6: piel negra, ojos oscu­
ros y pelo negro. La mayoría de la pobla­
c ión mexicana (99 por c iento) se ubica 
entre 3 (piel blanca con ojos oscuros y 
cabel lo castaño c laro u oscuro), 4 (more­
no claro) y 5 (moreno oscuro). 
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Por otro lado, el carci noma vasocelular 
es más frecuente en la piel y el tipo de 
cáncer más común en c ualquier aparato o 
sistema. No se desarrol l a  con rapidez,  su 
crecimiento es lento y local, sin dolor, no 
hay metástasis (reproducción del pade­
cimiento ante la aparición de nuevos fo­
cos de esta enfermedad). En ocasiones 
crece mucho más rápido y puede matar a 
la persona antes de tiempo. 

Debido a los efectos que causan los 
rayos ultravioleta a la pie l ,  en los últimos 
1 O años se comenzó a tomar más concien­
cia sobre los cuidados q ue se deben te­
ner de la luz solar. En la década de los 60, 
70 y 80, las personas adoraban la luz so­
lar, mientras más se expusieran era mejor 
y el daño solar que acumularon, después 
de un periodo latente, se observa ahora 
como carcinoma vasocelular. Estamos 
viendo más cáncer de piel que hace 30 
años. En la actualidad si se exponen dos 
o tres veces al año en el  balneario o la 
playa y se queman, sobre todo antes de 
los 18 años, el  riesgo de desarrollar un 
melanoma m uc h o  tie m po despu és se 
incrementa, sobre todo si hubo una ex­
posición intermitente pero esporádica, 
esas quemaduras solares antes de los 1 8  
años se asocian a un melanoma maligno 
que inclusive puede provocar la muerte, 
no sólo por la radiación u ltravioleta sino 
también por otros factores que favorecen 
su aparición. 

Otro caso es l a  fototoxicidad o una 
lesión de fotoalergia, s i  alguien que nor­
malmente se quemaba si se exponía una 
hora a la luz solar y toma cierto medica­
mento, ahora en cinco minutos la piel le 
arderá o se va ampol lar por una cantidad 
suficiente de radiación u ltravioleta, so­
bre todo U VA .  Un ejemplo típico que se­
ñaló el doctor Cortés es el l imón, que al 
concentrarse en la piel después de haber 
sido ingerido y de exponerse a la radia­
ción ultravioleta va a producir quemadu­
ras que se man ifiestan e n  ampollas en 



unos cuantos minutos, o bien ,  en lugar 
del limón o un cítrico toma algún diuréti­
co, el problema puede ser similar. 

Otro aspecto abordado durante esta 
conferencia, apai1e de los diversos padeci­
mientos, fue la relación entre el ozono y l a  
l u z  ultravioleta; como y a  s e  mencionaba 
ante1io1111ente los rayos uve son deteni­
dos en su totalidad por la capa de ozono de 
la estratosfera, inclusive entre 80 y 85 por 
ciento de la radiación ultravioleta B ,  de la 
más agresiva, es detenida por esta capa que 
se distribuye en toda la estratosfera, la cual 
se localiza entre 15 y 35 kilómetros sobre el 
nivel del mar. "Pero si bajáramos ese ozono, 
se compacta y se juntan todas las molécu­
las, veríamos que esa capa es realmente una 
capita, sería tres milímetros de ozono y eso 
es lo que está protegiendo la vida en el  pla­
neta, por eso tanto movimiento para con­
servarla." 

El doctor Cortés Franco señaló que a 
partir de 1 978 se ha observado una dismi­
nución promedio entre 3 y 6 por ciento de 
la capa de ozono; sin embargo, en algu­
nos sitios como la Antártida o Siberia, ha 
habido temporadas en que dis minuye 
hasta en 50 por ciento. "Afortunadamen­
te la capa de ozono no es algo estático 
que disminuye y se queda así, sino que 
disminuye y l uego mejora; por ejemplo, 
cuando más baja en los polos es en pri­
mavera; en verano y en otoño tiende a 
formarse hacia los trópicos. En nuestro 
país es donde menos variaciones existen 
en la capa de ozono, nunca los agujeros 
de la capa han l legado tanto como en los 
trópicos, pero sí han l legado al norte de 

Europa, incluso abarcan hasta Es p afia, así 
como en otro sector del mundo, en Aus­
tralia y Nueva Zelanda, también porcio­
nes de Chi le y Argentina. Cada uno por 
ciento de la reducción del ozono va au­
mentar 1.5 por ciento de la l legada de la 
radiación UVB a la superficie ele l a  Tiemt 
y hasta 6 por ciento de la frecuencia ele 
cáncer ele piel ." 

Por otra parte, informó que n uestra 
piel tiene unos mecanismos ele defensa 
contra las radiaciones u ltravioleta, uno 
de ellos es la pigmentación, el  broncea­
do.  "La piel bronceada resiste u n  poco 
más, se está dañando pero también es un 
mecanismo de defensa; una piel broncea­
da da un factor de protección solar de 2 a 
4, lo que es igual a usar un filtro solar 
equivalente . Otra forma de defensa es el 
engrosamiento epidérmico, por ejemplo, 
las palmas de las manos y las plantas de 
los pies, aunque se expongan horas al  sol  
nunca se van a quemar." 

Recomendó el u so de filtros solares 
que además de ser sencil lo es barato. ··se 
sabe que si utilizarnos uno con protec­
ción solar de los 15 hasta los 1 8  años y lo 
dejamos de usar, disminuiríamos en 78 por 
ciento el  riesgo en toda l a  vida de desa­
.trnllar cáncer de piel ;  así como 80 por cien­
to del daño solar que se recibe durante l a  
vida d e l  s e r  humano s i  lo  torna antes de 
los 1 8  años, en que se tiene más oportu­
nidad de exponerse a la luz solar y menos 
conciencia de cuidarse. Si  se usa un filtro 
de protección solar de 7 .5 toda l a  vida, 
prácticamente nos liberaiíamos totalmente 
del cáncer de piel ."  
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Los filtros solares son s ustancias quí­
micas  q u e  a b s o r b e n  l a  radiación 
u ltravioleta para que no penetre a la pie l ;  
las  pantal las solares,  recomendadas con­
tra la UVA, son sustancias opacas como 
el dióxido de titanio, el  óxido de eti l ,  o el 
t a l c o ,  q u e  h a c e n  q u e  l a  radiación 
u ltravioleta rebote ,  y protegen incluso 
contra l a  luz visible ;  se ven feas porque 
la persona q ueda b lanca, en cambio los 
filtros no se notan pero no son perfectos. 
Por eso la Academia Americana de Der­
matología recomienda el uso de un factor 
de protección s o l a r  1 5  todos los días ;  
asimismo, se aconseja utilizar ropa no muy 
aj ustada, seca y de algodón, por tener 
mayor protección solar, un ejemplo es la 
mezclil l a  azul que tiene un factor de pro­
tección solar de 1 66 a diferencia de la blan­
ca que es de 1 3 . 

Para finalizar, e xp licó que los  som­
breros y las sombri l l a s  s í  protegen de l a  
radiación u ltravioleta ;  s i n  embargo, e l  
s ue l o  y o t r o  t i p o  de s u pe rficie  s o n  
retlejantes, por l o  q u e  es  preferible res­
guardarse también con un filtro solar, 
además de e vitar l a  expo sición en las 
horas pico,  entre las  1 O y 1 6  horas, en 
que l lega 80 por ciento de l a  radiación 
UVB de todo el día. Es necesario prote­
ger a los niños des de los  seis meses de 
edad, pues no se d e be n  e xponer a la luz 
solar directamente , lo  pueden hacer a 
través de una  ventana .  En el caso·  de 
los adultos e s  c o nv eniente vestir ropa 
protectora con tejido cerrado, u sar u n  
sombrero de a la  ancha y lentes para sol 
de buena calidad. 
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La PFP resguarda las instalaciones Universitarias 

durante el periodo vacacional 

· Se reanudan en calma las actividades 
· Mensaje del Rector 
· Encuentros entre las comisiones de Rectoría y el CGH 
· Copiosa votación en las elecciones de consejeros 

D
esde las primeras horas del pasa­
do sábado 1 5  de abril, la PFP for­
mó una val la alrededor de Ciudad 

Un iversitaria y en todas las instalaciones 
de la Un iversidad para resguardarlas a pe­
tición expresa del rector. Esto provocó di­
versas manifestaciones en desacuerdo. 

Al cumpl irse el  tercer día, de perma­
nencia de la policía en la U NAM, alrede­
dor de 600 trabaj adores sindical izados 
realizaron una serie de movil izaciones 
como marchas y bloqueos en las aveni­
das Insurgentes S ur y Universidad, lo que 
originó un caos vial . Ese día, en otras es­
cuelas se realizaron acciones en protes­
ta, como la de la FES Zaragoza donde cien­
tos de estudiantes, académicos y trabajado­
res se manifestaron. 

El doctor José Narro, coordinador para 
la Reforma Universitaria, expresó que la 
custodia por parte de la policía terminaría 
en las primeras horas del lunes 24 de abril 
y que las autoridades intentarían ense­
guida reanudar el diálogo con el CGH, 
siempre y c uando el  órgano estudiantil 
realice una declaración explícita en l a  que 
se comprometa a no realizar acciones vio­
lentas. 

También afirmó que "es absol utamen­
te falso" que las autoridades universita­
rias estén involucradas en "una maqui­
nación o complot" en busca de un "cierre 
técnico" de esta casa de estudios. 

Entretanto, el Comité Ejecutivo del STU­
NAM emplazó formalmente a huelga para 
el próximo 4 de mayo, ante la presunción de 
violaciones a por Jo menos diez cláusulas 
del contrato colectivo de trabajo. La junta 
Federal de Conciliación y Arbitraje resol­
vió improcedente el emplazamiento a huel­
ga. El tribunal argumentó que el STUNAM 
no fomrnló su pliego de peticiones confor­
me a lo dispuesto por Ja Ley Laboral. 
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Durante el primer día de la Semana 
Santa, el CGH acordó, en el local del STU­
NAM, presentar un cordón hu mano du­
rante medio día. El pronunciam iento in­
c luyó el  desconocimiento de la sesión de 
Consejo Universitario del día 1 3  de abril, 
donde se acordó descentralizar la vigilan­
cia universitaria y la entrada de la PFP, 
por segunda ocasión a territorio univer­
sitari'o. Asi mismo, exigieron la renuncia 
del Rector, desmintieron que el CGH pre­
tendiera tomar las instalaciones durante las 
vacaciones, se deslindaron del Frt'nte Ar­
mado Revolucionario Popular y otros gru­
pos annados y ratificaron que el diálogo es 
la única vía para la solución del conflicto. 

Por tercer día consec utivo, centena­
res de personas se congregaron en la 
l ateral de l a  avenida Insurgentes para 
demandar el retiro de la PFP. Desde l as 
nueve de la mañana, m uj eres y hombres 
se u nieron e n  u n  "cordón de paz" que 
se e xtendió desde e l  acceso de Ja Fa­
cu l tad de F i losofía hasta Ja de Arqui­
tectura. 

El cordón formado por alrededor de 
dos m i l  personas, según los organizado­
res y mi l  de acuerdo a los reportes de la 
policía, transcurrió sin n ingún incidente 
a pesar de la cercanía a la hilera de poli­
cías que c ustodiaban el  campus, frente a 
rectoría. Pasado el medio día, la manifes­
tación se disolvió, los trabajadores, pa­
dres de famil ia ,  integrantes de organiza­
c iones no g ubernamentales y algunos 
estudiantes se retiraron de aquel sitio. Por 
la tarde, se congregaron al pie del Angel 
de la Independencia para marchar hasta 
el  Zócalo de Ja ciudad. Alrededor de la 1 8  
horas los manifestantes, entre quienes se 
encontraban integrantes del denomina­
do Movimiento Proletario Independiente 
(MPI) y trabaj adores ferrocarrileros, em-

Gaceta de la Facultad de Medicina 

pezaron a ingresar a la Plaza de la Consti­
tución, donde efectuaron un mitin. 

El lunes 24 de abril, luego de que la 
PFP salió del campus, las actividades en 
Ja UNAM se reanudaron en un ambiente 
de completa calma, excepto en la Escuela 
Nacional de Trabajo Social, donde un gru­
po tomó la dirección y obligó a su titular, 
Carlos Artega, a salir de sus oficinas. 

El rector Juan Ramón de la Fuente di­
rigió un mensaj e  a los universitarios y a 
la opinión pública: 

"Al reanudarse las actividades aca­
démicas y la vida inst ituc ional, después 
del receso vacacional,  considero de nue­
vo op01tuno diriginne a la comunidad uni­
versitaria y a la sociedad en general. Ante 
la amenaza explícita de volver a tomar la 
Universidad durante l a  Semana Santa por 
parte de algunos integrantes del CGH, 
después de discutirlo en el  seno del Con­
sej o  Universitario y ante l a  petición de 
diversos sectores de la comunidad y un 
n utrido grupo de consejeros universita­
rios, solicité a las autoridades federales y 
locales la presencia de personal de segu­
ridad para salvaguardar y proteger l as 
instalaciones de nuestra Universidad du­
rante el  periodo vacac ional.  Tal y como lo 
expresé e n  su oportunidad, se trató de 
una medida de carácter preventivo, cier­
tamente difícil pero necesaria. Haber elu­
dido dichas responsabilidad hubiera traído 
mayores consecuencias a la institución y 
nos hubiera confrontado con la necesidad 
de tomar decisiones más riesgosas y con 
toda seguridad también más onerosas. O 

bien, dejar que la Universidad hubiese caí­
do nuevamente en un paro de labores, de­
cretado por la fuerza de un grupo minorita­
rio, a todos luces i legal, y del que sólo 
sabíamos cuándo iba a empezar, pero no 
cuándo ni cómo iba a terminar. 



"Hoy la Universidad está abierta y la 
totalidad de las dependencias universi­
tarias están trabajando. 

"Otro hecho que queda cada vez más 
claro es que los intereses que hoy mue­
ven al CGH son fundamentalmente 
extraunivcrsitarios, que sus objetivos son 
eminentemente políticos, que encarnan 
una lucha contra el Estado, según Jo han 
reconocido ellos mismos, y que utilizan 
a la Universidad como medio para alcan­
zar sus objetivos sin importarles la des­
trucción misma de la institución. El con­
flicto en la UNAM es, cada vez, más 
extrauni-versitario. 

'·Ya este año hemos podido constatar 
cómo el número de aspirantes al bachi l lera­
to se redujo de 1 1 5 mil a 7 1  mil, y el de licen­
ciatura de 70 mil a 40 mil, !o que significa 
una disminución en términos generales del 
40 por ciento, en ambos casos, en relación 
con la demanda de años anteriores. 

"Los próximos días serán nuevamen­
te cruciales para la Universidad. Hay que 
fortalecer l as mesas de diálogo en todas 
l as dependencias universitarias y hacer 
todo lo  que esté a nuestro alcance para 
que las e lecciones de consejeros técni­
cos y universitarios, programadas desde 
hace varias semanas para el próximo vier­
nes 28, sean ejemplares, democráticas, 
participativas y transparentes. 

"Hemos convenido en convocar nue­
vamente al  CGH a la mesa de diálogo. La 
convocatoria se ha hecho pública en tér­
minos c laros y concisos. 

"Por otro l ado, hemos solicitado por 
escrito al Sindicato de Trabajadores de l a  
Universidad q u e  tenga a bien poner u n  
particular empeño en las funciones d e  vi­
gilancia que le corresponden para que las 
instalaciones de la Universidad no sean 
tomadas por la fuerza o invadidas por gru­
pos ajenos a la Universidad, que ya han 
hecho públicas sus intenciones de vol­
ver a ocupar espacios universitarios" .  

El CGH determinó acudir a la mesa de 
diálogo convocada por la Comisión de l a  
Rectoría, a las 9 horas d e l  martes 25 de 
abri l ,  en el  auditorio "Alfonso Caso" e 
indicó que continuarán "luchando" mien­
tras l as autoridades de l a  UNAM no den 
solución a sus demandas y pugn arán 
porque la solución "se dé a través de u n  
diálogo verdadero". 

I ntegrantes del CGH registraron sus 
fórmula  para contender por un lugar en 
el  Consej<J Universitario y en los Conse­
jos Técnicos de las diferentes escuelas y 
facu l tades, a pesar de que han calificado 
de i legítimos y antidemocníticos a esos 
órganos colegiados. En la Fac ultad de 
Economía, por ejemplo, se registró la pla­
nil l a  "Ji tomate Bola", la cual representa a 
la ultra del CGH. 

Asimismo el lunes 24, el CGH clausuró 
el Encuentro Internacional de Estudian­
tes en la explanada de Rectoría bajo l a  
cons igna  de "rechazo a l as po l ít icas 
neoliberales en contra de l a  Educación". 
Los resol utivos de dicho encuentro fue­
ron :  exigir la democratización de la uni­
versidad pública y gratuita; repl antear e l  
papel d e  las universidades; luchar por l a  
libe11ad d e  los presos políticos d e  la UNAM 
y del resto del mundo y pugnar por una 
universidad al servicio del pueblo. 

En el  encuentro del día 25 de abril ,  l as 
comisiones de Rectoría y el CGH acorda­
ron iniciar el  día 27 del mismo mes, la dis­
cusión de cada uno de los seis puntos 
del p liego petitorio, con base en el orden 
de los acuerdos del 1 O de diciembre. El 
primer punto, fue el  desmantelamiento del 
"aparato pol iciaco y de espionaje políti­
co" y el desistimiento de actas adminis­
trativas y j udiciales contra paristas. El  
CGH rechazó la propuesta de establecer 
un compromiso de no violencia, ya que 
son un grupo violento, dijeron, y man­
tendrán sus formas de lucha hasta que 
sean resueltas sus demandas. 

También, pidieron que sea el rector Juan 
Ramón de la Fuente, quien de manera pú­
blica entregue un pronunciam iento a l a  
Procuraduría General d e  la República para 
que retiren los cargos de motín, asociación 
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delictuosa, áespojo y sabotaje entre otros, 
que mantienen a los jóvenes presos. 

El coordinador p ara la Reforma U ni­
versitaria, José N arro, señaló que el rec­
tor no acudiría ante las instancias j udi­
ciales como lo s o l ic itó el CGH, para 
garantizar "que se 1 impien completamen­
te los expedientes de los al umnos proce­
sados", como lo p i den. 

El miércoles 26, e l  l icenciado Alberto 
Pérez Bias renunció a su cargo de secre­
tario de Rectoría y Francisco Ramos fue 
designado encargado del despacho. En : 
el segundo día de d iálogo entre la comi-, ·\ 

sión de Rectoría y de l  CGH acordaron re­
visar l a  estructura de vigilancia de la u;1i­
versidad, las autoridades universitarias 
se comprometieron a entregar un docu­
mento en el que c o n ste que los 75 expe­
dientes consignados ante el Tribunal Uni­
versitario se han s obreseido. Mientras 
tanto, las mesas de diálogo se desarro­
l lan sin ningún contra tiempo en di versas 
escuelas y facu ltades. 

El viernes 28, tras una jornada de elec­
ciones concurrida, por parte de al umnos 
y profesores, el proceso de elecciones de 
Consejeros Univers itarios y Técnicos se 
desarrol ló satisfactoriamente a pesar de 
que se registraron i ncidentes en algunos 
p lanteles, como en la Facultad ele Conta­
duría y Administración, donde estudian­
tes no identificados robaron tres urnas.  
Cabe señalar que d e  las 22 escuelas y fa. 

cu ltades donde se l levaron a cabo e lec­
ciones, en algunas de e l l as ganaron las 
fórmu las registradas por al umnos miem­
bros del CGH. 

El martes dos de mayo, paristas y au­
toridades universitarias se reunieron nue­
vamente para buscar consenso sobre la 
vigilancia de la U n i versidad. 

10 de mayo de 2000 
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Simposio sobre aspectos sociales y 

biológicos de la violencia 

E 
esta ocasión presentaremos la 

onencia del doctor Rafael Ruiz 
arre!, la c ual se presentó durante 

el  simposio Aspectos sociales y biológi­

cos de la violencia. 

La criminalidad en la 
ciudad de México 

Al realizar un diagnóstico de la c iu­
dad de México, el doctor Rafael Ruiz 
Harrel l ,  relevante analista y crítico de la 
violencia, comentó que el crecimiento des­
medido de la metrópoli, el desempleo, l a  
disminución en la tasa d e  natal idad, el  
aumento de solteros y de madres solte­
ras, la crisis económica, la existencia de 
autoridades ineficientes, una corporación 
policiaca que no sirve y la implementación 
de estrategia errónea, dan como resulta­
do una ciudad "muy enferma" y que cons­
tituye el motivo de la creciente delincuen­
cia en la capital de la República, aseveró 
durante su charla La criminalidad en la 

ciudad de México. 

Rafael Ruiz Harrel l ,  columnista del 
periódico Reforma, licenciado en derecho 
y doctor en filosofía, profesor de la Escue­
la N acional Preparatoria y en l as facu lta­
des de Psicología y Derecho de la UN AM, 
ha participado en grupos internacionales 
de estudios avanzados de criminología. 
Desde 1 994 düige el  seminario de Crimino­
logía en la Facultad de Filosofía y Letras. 
De 1 970 a 1 982 fue asesor de algunos 
secretarios de Estado y del procurador 
general de la República en México, expe­
riencia que dio origen al  libro El sistema 

polttico mexicano. Exaltación de inepti­

tudes, que lo l l evó al autoexilio. En 1 990 
fundó la Comisión Mexicana de Defensa 
y promoción de Derechos Humanos,  de 
la cua l  es vicepresidente.  Es a u tor de 
dos obras de poesía. En 1 998 ,  l a  S ocie­
dad Mexicana de Criminología le otorgó 
la Medal la al  Mérito Criminológico "Al­
fonso Quiroz Cuarón". 
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Tercera parte 

Factores que influyen en la 

criminalidad 

• La  composición de la población 

En 1 930, después de la Revolución, la 
gente de la ciudad de México estaba acos­
tumbrada a la violencia y a los robos, tanto 
a sufrirlos como a practicarlos, por lo que la 
delincuencia era elevada, se tenían alrede­
dor de dos mil delitos por cada 1 00 mil per­
sonas, Tiempo después, los gobiernos cen­
tralistas comenzaron a dedicar mayor 
presupuesto al desarrollo del Distrito Fe­
deral, y la capital se convirtió en el polo de 
desarrollo del país, lo que trajo como con­
secuencia una corriente migratoria nacio­
nal que vino a trabajar y a radicar. 

En la década de los cincuentas, la ciu­
dad ofrecía lo que la gente buscaba, traba­
jo, y con ello: escuelas, hospitales, vivien­
da y un salario digno, por lo que creció a 
razón de 5 .6  por ciento anual, mientras que 
el resto del país lo hacía a 3.2 por ciento. 

El doctor Ruiz H arrel l  comentó que la 
mayor parte de las corrientes migratorias, 
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sobre todo de orde.n laboral, suelen cum­
p lir con las leyes puntualmente y no de­
linquen, quizá por inseguridad y falta de 
protección, por lo  que en el Distrito Fe­
deral la delincuencia disminuyó. Esto no 
sólo sucede en México, sino también con 
los migrantes de Estados Unidos y en 
otros países, por lo  que aseveró: "Está 
comprobado que de la segunda y las sub­
secuentes generaciones nonnalmente au­
menta l a  delincuencia a causa ele su esta­
bilidad, es decir, l as personas comienzan 
a sentirse dueñas del lugar." 

• Una policía sui generis 

En 1 980, la ciudad contaba con una 
policía sui generis: corrupta y te!Tible, que 
como instrumentos de trabajo tenía e l  agua 
de Tefnwcán, el chile piquín y la corrien­
te eléctrica;  caracterizada por ser un gru­
po cerrado, donde casi nadie intervenía y 
la toma de decisiones era sólo interna, co­
menzó a mezclarse con los delincuentes, 
principalmente de forma económica. Esta 
relación trajo como consecuencia e l  esta­
blecimiento de contratos entre los agen­
tes del orden y los delinc uentes; los co­
mandantes hablaban con el los, a los que 
conocían perfectamente, al grado de fa­
miliarizarse entre sí, eran compadres y se 
emborrachaban con frecuencia. Los poli­
cías daban permiso de realizar un número 
de delitos a la semana con la condición 
de repartir las ganancias en partes igua­
les y no se permitía incrementar este nú­
mero para que la corporación no fuera 
descubierta ante las autoridades. El sis­
tema era ilegal, pero conservaba bajos los 
índices de delincuencia, sólo cuando ésta 
l legaba a una persona importante, como 
un diputado, algún pol ítico o rico,  l a  
Procuraduría actuaba con rigor, sacaban 
sus instrumentos de trabajo y obtenía l a  
confesión d e  un c ulpable, q u e  frecuente­
mente era un inocente, y las cosas se re­
solvían. 



Durante la década ele los setentas. la 
zona conurbacla creció: Ciudad Satélite y 
Tecamachalco, entre otros lugares;  se re­
d ujo el crecimiento ele la metrópoli y sus 
habitantes eran los h ijos ele los migrantes ;  
al  mismo tiempo, se  agotaron las  noveda­
des ele la ciudad, ya no se hicieron escue­
las ni  hospitales y el valor del salario co­
menzó a decrecer;  este fue un factor 
decisivo ele la deli ncuencia. 

Mientras, a lo largo ele los ochentas, 
surgió una serie ele organizaciones no 
gubernamentales que pidieron a las au­
toridades, a las procuradurías y a las po­
licías actuar conforme a la ley, ya no tor­
turar a la gente, investigar y estudiar los 
asuntos y llevar ante el juez a posibles 
c ulpables con pruebas. Asimismo, a prin­
cipios del decenio, estalló una crisis eco­
nómica, en que ele la noche a la mañana la 
moneda perdió casi 50 por ciento ele su 
v alor frente al  dólar -por lo que hubo que 
q uitarle tres ceros-, comenzó a faltar em­
pleo y surgieron otros elementos asocia­
dos al crimen: disminuyó el número de miem­
bros por familia, aumentó la proporción ele 
solteros, jóvenes y madres solteras. 

También, durante los ochentas, l a po­
licía no fue sólo criticada sino que se tomó 
una decisión que fue mal ejecutada, aun 
cuando en e l  fondo era sensata, la mane­
ra en que se llevó a cabo fue incorrecta. 
El presidente De la Madrid decidió termi­
nar con la Dirección General de Seguri­
dad, donde se detectó que estaba el meo­
llo de la corrupción; se despidió a 600 per­
sonas que no sabían hacer otra cosa que 
delinquir y cuando se quedaron sin em­
pleo continuaron con dicha labor; por otra 
parte, las policías quedaron igual ,  no tu­
vieron ningún cambio. Corno resultado, a 
la ciudad le empezó a doler por aquí y por 
acá, a brotarle granos por todos lados y 
la delincuencia creció brutalmente, aña­
dió el doctor Ruiz Harre!!. 

Carlos Salinas, mediante una serie ele 
trucos económicos, como los  tesobonos 
q ue se cargaron sobre la deuda externa, 
logró tranquilizar la economía, pero la 
moneda siguió perdiendo valor real y e l  
problema creció. E n  e l  año d e  1 994 volvió 
a estallar una nueva crisis que fue agra­
vada por los terrores de diciembre y los 
meses subsecuentes ;  esta segunda cri­
sis golpeó a un país que ya no tenía col-

chón porque había gastado sus ahorros 
y le dieron sobre el hueso, como resultado 
los delincuentes aumentaron ele manera 
abrumadora, pavorosa y siniestra. 

La delincuencia en México solía cre­
cer cada año,  desde 1 930 hasta 1 980,  
2 . 4  por ciento anu a l .  Sólo en circuns­
tancias de verdadera crisis crece más 
ele dos dígitos ;  por ejemplo, la deli n­
cuencia creció aproximadamente 28 por 
ciento e n  Japón a lo largo de dos años,  
cuando perdió la S egunda Guerra Mun­
dial, se desmem braron sus tri bu nales y 
se acabó con la policía antes ele la oc u­
pación del  ej ército. Lo mismo sucedió 
en Dinamarca -país sin ejército- cuando 
sufrió la ocupación alemana, el único 
grupo armado con el que contaba, la 
policía, fue disuelto y el ejército alemán 
no hizo nada en contra de l a  deli ncuen­
cia, porque consideraba que el proble­
ma era exclusivo de los daneses. 

En 1 994, la criminalidad creció 1 6  por 
ciento ,  y en 1 99 5  la denu nciada se 
incrementó a 37 por ciento. De 1 993 a 1 997 
el número de crímenes se duplicó, se des­
cubrió que no era la misma delincuencia 
y que no estaba compuesta ele la misma 
manera. ¿Cómo darse cuenta de ello? An­
teriormente e l  robo representaba 40 por 
ciento de la cifra total; para 1 997, repre­
sentaba 65 por ciento. En ese momento, 
la delincuencia era res ultado ele una cri-

is económica, una sociedad con falta ele 
empleo y disminución de su  poder adqui­
sitivo y de salario. La gente robaba y asal­
taba porque no tenía qué comer, no podía 
comprar la canasta básica, las mujeres 
comenzaron a prostituirse y los hombres 
a robar. 

¿Cómo saber que  son nue vos los 
que roban ? Criminológicamente se sabe 
que un experto o del i ncuente profesio­
nal lo  que  quiere es llevarse el bien e n  
cuestión : e l  auto, l o s  objetos el e  l a  casa, 
etcétera;  sabe qué  es robar, sabe cuán­
to tiene que amenazar a la persona; en 
cambio el novato está muy asustad o ,  
no s a b e  qué hacer, no sabe cu ánta vio­
lencia ejercer, por lo que es más agresi­
vo y en la actualidad la mayor parte de 
los delitos son de este tipo. Los ladro­
nes p rimerizos son individuos a l o s  
cuales e l  gobierno no les h a  dado me­
dios ni c aminos de sobrevivencia. 
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• Otro tipo de fac tores 

El aumento ele la criminalidad no se debe 
sólo a factores económicos y sociales, es 
también una respuesta al tipo ele institucio­
nes existentes. En los últimos cincuenta 
años el gobierno no ha in vertido en la 
Procuraduría ni en la  policía, no aumentó el 
número ele integrantes del Ministerio Pú­
blico ni ele policías judiciales, siguieron sien­
do los mismos, 800 los primeros y 1 ,200 los 
segundos. Su capacidad ele respuesta <inte 
el problema es mínima y "clientelar", para 
atender a los cuales, al rico y al poderoso, 
no como instituciones de control del cri­
men y procuración ele justicia. 

Al referirse al tema, el doctor Ruiz 
Harrell comentó que en México no hay 
factores más democráticos que la conta­
minación y la delincuencia. Anteriormen­
te, ésta atacaba a los sectores ele bajos 
ingresos, pero en el momento en que se 
eleva a 37 por ciento en un año y su  ac­
ción se extiende a otros sectores socia­
les, los cuales cuentan con recursos y co­
nocimientos para denunciar y se dirigie­
ron a la Procuraduría a pedir ayuda, ahí 
se vieron las incapacidades y las limita­
ciones ele estas instituciones; como resul­
tado se descubrió q u e  contamos con una 
policía ineficaz que no sabe investigar. 

• Costos 

Año con año,  se denuncian más o 
menos 250 mil delitos eri la ciudad ele Méxi­
co, la Procuraduría de l  Distrito Federal, si 
bien le va, investiga sólo 1 5  mil. los otros 
235 mil casos se archivan sin que nadie 
mueva un dedo. De los 1 5  mil delitos, se 
presentan a tribunales entre 8 mil u 8 mil 
500, es decir c uatro por ciento del total. 

Al respecto, el  doctor Ruiz Harrell co­
mentó que los delincuentes juegan a una 
lotería donde ele cada l 00 días que l abo­
ran sólo en cuatro h ay la posibilidad ele 
ser detenidos, por lo que no se preocu­
pan, siguen delinquiendo. 

• Respuesta de las autoridades 

E n  respuesta,  las  a utoridades han 
incrementado las  penas. De 1 993 a la fe­
cha, el promedio de años en la cárcel era 

15 
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Efemérides del mes de mayo 

Hist. Sonia C. Flores Gutiérrez 

Depto. de Historia y Filosofía de la Medicina 

Archivo Histórico de la Facultad de Medicina 

1871, mayo 9 

Gracias a la i n tervención de los seño­
res Ramón Alcaraz, encargado del 

Ministerio de Justicia e Instrucción Pú­
blica y José María de l Casti l lo  Velazco, 
min istro de Gobernación, el  presidente 
Benito Juárez cede a los ciegos parte del 
Antiguo Convento de la Enseñanza, ubica­
do en Mixcalco número 6, reservado en esa 
época para p1isión del Estado, para la cons­
trucción de una escuela o un albergue. 

1906, mayo 

Se registra el último caso de fiebre ama­
ril la en el centro del Istmo de Tehuan­

tepec, situándose éste en el pueblo de 
Santa Lucrec ia.  

1912, mayo 31 

EConsejo S uperior de Salubridad en­
ía una iniciativa a l a  Secretaría de 

Gobern ac ión para q u e  reconsidere e l  
acuerdo del día 1 7  del m ismo mes y año, 
por el que se permitió mezclar al pan y a 
las tort i l las hasta un veinticinco por cien­
to de centeno, arroz, papa, olote o c ual­
quiera otra s ustancia no perj udicial para 
la salud. 

1920, mayo 2 

En solemne ceremonia, e l  presidente 
Venustiano Carranza instala el Con­

sejo Médico del Hospital Juárez. precur­
sor de la Sociedad de Cirugía de dicho 
nosocomio. 

1920, mayo 12 

E l d o c t o r  y g e n e r a l  J o s é  María  
Rodríguez termina s u  gestión como 

jefe del Departamento de Salubridad Pú-
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b l ica,  siendo s u st i t u ido por el doctor 
Gabriel Malda. 

1921, mayo 

T as autoridades sanitarias de la Repú­
Ul ica presentan un c uadro comparati­
vo de la morbi l idad de las enfermedades 
infecto-contagiosas, en el  que resal ta la 
importancia de combatir a la viruela, al 
tifo y a la tuberc ulosis pu lmonar en e l  
D istrito Federal, p o r  e l  número d e  casos 
registrados. 

1922, mayo 15 

Edoctor Gabriel Malda, en su calidad 
e jefe del Departamento de S al ubri­

dad, envía un oficio a todos los directo­
res de Salubridad de los estados y a los 
presidentes de los Consejos para que asis­
tan a la Primera Convención Sanitaria Na­
cional, que se celebrará en la c iudad de 
México en el siguiente mes de junio.  

1925, mayo 29 

Se decreta la reglamentación y obliga­
toriedad del certificado de salud que 

deben tener las personas dedicadas a la 
elaboración o venta de comestibles y be­
bidas. 

1929, mayo 17 

E Gobierno mexicano decreta l a  crea­
ión del Servicio de Higiene Infant i l .  

1929, mayo 17 

Se celebra la primera reunión de los 
consejeros técnicos de la U nidad Sa­

nitaria de Veracruz, cuya función princ i­
pal es que en las c línicas y departamen­
tos dependientes de d icha  u n i dad, se 
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procure, principalmente mediante la edu­
cación y medidas preventivas, erradicar 
los padecimientos transmisibles de entre 
los habitantes de las costas, los que con­
tribuyen al  retardo intelectual y económi­
co de las entidades costeras. 

1932, mayo 24 

T as autoridades sanitarias del país fir­
Lnan e l  Decreto que modifica al ante­
rior Reglamento para el  ejercicio de l a  
prostitución y a l  m i s m o  tiempo emite el  
Reglamento para las lavanderías y servi­
cios relacionados a dicho ramo en el  Dis­
trito Federal .  

1935, mayo 17 

Se dan a conocer los reglamentos para 
l a  C o m probac i ó n  de l o s  S u e l o s  

Antitóxicos y Antimicrobianos, y para l a  
elaboración y aplicación d e  las vacunas · 
en todo el país. 

1 943, mayo 15 

T a Secretaría del Trabajo y Previsión 
Uocial declara obligatorio el otorga­
miento por parte de los patrones hacia  
los  obreros, de los seguros de acciden­
tes de trabaj o  y enfermedades profesio­
nales y no profesionales.  

1 943, mayo 20 

Se firma el Decreto que modifica el re­
g lamento para l a  expedición de título 

a enfermeros mil itares. 

1 958, mayo 7 

Edoctor Femando Quijano Pitman pre­
enta su trabajo de ingreso a la Aca­

demia Nacional de Medicina, titulado "Ci-

cq 15 



Cursos de Posgrado para 

Médicos Especialistas 

(CPME) 
1 Jornada de investigación 

U
s CPME

. 

son aquellos dirigidos a la formación del
_ 
profe­

ional en un campo muy circunscnto de su especialidad 
ero a gran profund idad; uno de los requis i tos indispe. i­

sables de aprobación es:  presentar al término del curso, un tra­
bajo de investigación concluido,  escrito en formato para publi­
cación y en donde el alunrno figure como primer autor. Este trabajo 
se inicia s imu ltáneamente con el curso, lo dirige el profesor titu­
lar y se comenta y discute por lo menos dos veces durante e l  año 
con los correspondientes académicos de la Subdivis ión de Es­
pec ial izaciones Médicas de la propia Facultad de M edicina.  

El pasado día 29 de febrero egresó la primera generac ión de 
los CPME y con el propósito fundamental de dar a conocer los 
resultados, se real izó la I Jornada de Investigación, los días 2 1  al  
23 de febrero en donde se  presentaron 43 alumnos.  Los tópicos 
ele estudio estuv ieron relacionados con : Algología, Anatom ía 
Patológica, Cateterismo Cardíaco, Cirugía, Encloscopía, Medici­
na ele Rehabil itación, Neurofisiología, Ortopedia y Psiquiatría. 

Cada alumno realizó la exposición oral de su  trabajo y éstos 
fueron agrupados por especial idad afín; se recibieron comenta­
rios del auditorio y uno más de un maestro invi tado, uni versi ta­
rio, con prestigio reconoc ido en el  área de su espec ial idad y así 
se contó con la participac ión de la doctora Edna Beru men y de 
los doctores:  Vicente García Olivera, Antonio de la Torre B ravo, 
Alfredo Vizcaíno Alarcón, Eugenio L.  Flarnand, Emique Espinoza 
Urrutia, Jesús AguiITe García y Guil lermo García R. 

Un anál is is  de los estudios presentados mostró que el  t ipo 
de investigación, en porcentajes correspondió en :  5 1  a prueba 
diagnóstica, 40 a prueba terapéutica y en 9 a control de cal idad 
para la asistencia médica.  Por otra parte, 65 por c iento fueron 
descriptivos, 25 .5  por c iento analíticos y 9.5 por ciento de t ipo 
experimental. 

La inauguración y c lausura se real izó por los doctores Hugo 
Aréchiga Urtuzuástegu i ,  jefe de la Div isión de Estudios de 
Posgrado e Investigación, y Leobardo C. Ruiz Pérez, jefe de la 
Subdi vis ión de Especial izaciones Médicas, q u ienes destacaron 
la importancia de cristal izar la observación metódica del queha­
cer diario en los trabajos presentados, invitándolos a continuar 
así en su  futuro desempeño profesional .  

Se enfatizó además en otras activ idades de esta 1 Jornada, 
colaterales y no por ello menos importantes: ejercicio para desa­
ITol lar la capacidad de s íntesis,  enriqueci miento en la metodolo­
gía de los trabaj os,  pero sobre todo en los beneficios de l a  re­
flexión y la crítica como herramientas indispensables para ser 
cada día, mejores médicos.  
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La mesa del diálogo 

Facultad de Medicina 

E
n las  semanas pasadas se han continuado las mesas 
del diálogo en la Facu ltad de M edic ina.  Se han carac­
terizado por ser un espacio muy p lural, en donde fun­

damentalmente profesores, han expuesto sus  v isiones y sus 
propuestas sobre la  problemática que aqueja tanto a la Fa­
cultad de Medicina en particu lar, como a toda la Universidad. 

En la mesa correspondiente al día 1 3  de abril ,  cuyo tema 
era ''Las formas de gobierno y financiamiento de la UNAM'', 
l lamó la atenc ión que todas las ponenc ias  presentadas hic ie­
ron hincapié en la necesidad de forta l ecer los cuerpos cole­
giados, como una manera de lograr una mayor represen­
tativ idad de la comun idad y de fortalecer muchas de las fun­
ciones que se consideraron como sustantivas de la Universi­
dad. Hubo, sin embargo, diferencias sobre el t ipo de tareas 
que deberían ser encaradas por estos cuerpos colegiados.  
Como una concl usión importante de esta mesa fue la forma­
ción de un grupo de reflexión y anál i s is  que, conjuntando las 
diferentes v i s i ones y aprovechando e l  consenso sobre la 
i mportanc ia  de estos organ ismos, e laborará uno o varios 
documentos para ser discutidos posteriormente. 

El día 25 de abril se discutieron los problemas relaciona­
dos con el personal académico, los e s tudiantes y los planes 
de estudio. En esta mesa se presentaron problemas muy di­
versos que se d iscutieron tanto por l o s  ponentes como por 
los asi stentes .  Un pu nto que debe ser destacado es  la ins is­
tencia en las d ist intas part ic ipaciones de la necesidad de 
contar con un s istema de evaluación,  tanto de profesores 
como de alumnos, que perm ita retroal imentar el  proceso de 
enseñanza y en donde se haga hincapié no sólo en los as­
pectos formales  del conocimiento s ino también en lo referen­
te a valores y actitudes .  Otro aspecto relevante de esta mesa 
fue el  hecho de la insistenc ia de contar con una v igorosa 
investigación educativa que permita normar los criterios ge­
nerales del proceso de enseñanza en las d ist intas escuelas y 
facultade s .  

E l  día 27 d e  abril s e  d iscutieron aspec tos rel ac ionados 
con la enseñanza, la in vestigación y la difusión. En general 
se aceptó en las distintas ponencias la i mportancia de mante­
ner los aspectos de enseñanza e invest igación u n idos, evi­
tando la disoc iación y enriquec iendo ambos procesos con 
un quehacer académico integrado. s in embargo, se recono­
ció que estos puntos t ienen que ser discutidos de manera 
integral con lo referente a las tareas s ustantivas de la Univer­
s idad. 

Las siguientes mesas del día 2 y 4 de mayo venideros, se 
discutirán los aspectos relacionados al  diálogo y, por úl t imo, 
se hará una rel atoría final  que resuma las ponencias presen­
tadas; misma que será publicada en este órgano i nformativo. 

Gaceta de la Facultad de Medicina 10 de mayo de 2000 
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El Departamento de Anatomía y 

la Editorial Médica Panamericana 
Invita al 

3er. Concurso de Creatividad en Anatomía 2000 
Del 29 de mayo al 2 junio 

B ases 

l .  Podrán participar los alumnos de l a  Facultad de Medicina 
de la UNAM de 1º. a 4º. año Campus CU, FES Zaragoza, 
FES Iztacala, Facultad de Odontología Campus CU. 

2. Los trabajos se podrán presentar en forma individual o 
como equipo, el cual no debe exceder de 3 integrantes: 
solamente se podrá participar con un trabajo y ser 
asesorado por su profesor. 

3. Los trabajos deberáil exponer una nueva visión de l a  
anatomía y no el  tradicional. 

4. Los trabajos deberán enfocarse a los temas del contenido 
programático del curso, conelacionado: 

Forma y Función 

El conocimiento .del cuerpo h umano por disección, o la vincula­
ción de su estudio, por estudios de gabinete como Resonancia 
Magnética, Tomografía Axial Computarizada, Ultrasonido, etc. 
Concepto anatómico personal y artístico ¿Qué es el  cuerpo? 

5. El tema elegido podrá presentarse dentro de uno de los 
siguientes niveles y categoría: 

Niveles 

I. Alumnos que cursan en este momento anatomía. 
II. Alumnos que cursan del 1 º. al 4º. año de la Canera de 

Médico Cirujano. 

Categorías 

Arte Manual 
Escultura, modelado en plasti lina, yeso o material que no 
necesite mantenimiento, en tamaño natural o al  doble natural. 

Dibujo a lápiz, lápiz de color, carbón o tinta, en soporte 
equivalente a un cuarto de papel i lustración. 
Pintura en acuarela, pastel, acrílico o gouche, en soporte 
equivalente a un cuarto de papel i lustración. 
Disección en material biológico humano, DESECADO EN 
CLASE, siempre y cuando se cuente con el  recurso. 

Arte Visual 
Vídeo en fom1ato VHS u 8 mm, con un mínimo de 1 5  min. 
Programa de Cómputo en Corel Draw, Paint Brush, etc. 

Fotografía en impresiones de color o blanco y negro, 
fonnato 5x o 7x. 
Diaporama, mínimo 1 5, máximo 25 diapositivas. 

l .  Presentación de trabajos:  
La recepción de trabajos será en la Coordinación de 
Enseñanza del Departamento de Anatomía de l a  Facultad 
de Medicina de la UNAM, de 10 a 1 5  horas con el Dr. 
Natalio González Rosales, 4º. Piso del Edificio "B" de la 
Facultad de Medicina, Campus CU. 
Los participantes deberá presentar sus trabajos rotulados 
con seudónimo y dentro de un sobre cenado, el o los 
nombres de los participantes y el  nombre del profesor que 
los asesora. 

l .  La fecha límite para l a  recepción d e  trabajos e s  el  2 5  de 
mayo del presente año. 

2. Se realizará una exposición de trabajos en el vestíbulo del 
Auditorio de l a  Facultad de Medicina, del 29 de mayo al 2 
de j unio. 

3 .  El Jurado Calificador estará integrado por profesores de 
Anatomía de la Facultad de Medicina y de San Carlos, así 
como personal de l a  Editorial Médica Panamericana. 

4. Criterios de evaluación. 
Propuestas innovadoras. 
Valor al apoyo de la docencia. 
Valor estético. 

Premios 

l .  S e  otorgarán tres premios por cada nivel y categoría, 
consistiendo en un lote de l ibros para los cursos de 
asignatura que cursarán en años posteriores de la carrera 
de médico cirujano, si son estudiantes de medicina. 

2. El fall o  del Jurado Calificador será inapelable y se reserva 
el derecho de declarar empates o en su caso de declarar 
desierto cualquiera de los l ugares. 

3. La ceremonia de premiación se realizará en el auditorio 
principal de la Facultad de Medicina, el  día 2 de junio. 

4. Se entregará Diploma de Reconocimiento a todos los 
alumnos y profesores participantes, así como de agradeci­
m iento por la donación del material.  

5 .  Los trabajos premiados pasarán a ser  propiedad del 
Departamento de Anatomía de la Facultad de Medicina. 

Informes e inscripciones : 
Departamento de Anatomía de la Facultad de Medicina, 4°. Piso 
del Edificio "B", Campus CU o al teléfono 5623-2424 con el 
doctor Natalio González Rosales, de 1 O a 1 5  horas. 

JO de mayo de 2000 Gaceta de la Facultad de Medicina 



LOS ERRORES • • •  

Vie11e de lo 5 

también cul t urales. Se req u iere no sólo 
atención para e l  diseño de las tareas y 
procesos, s ino también para las  condi­
ciones baj o  las que trabaj amos : progra­
mación del t iempo, cargas de trabajo,  
interacc iones del  equipo de salud para 
part ic ipar e n  una atención más segura 
del paciente -debemos echar mano de 
una gran reserva de m otivación y crea­
t ividad entre los trabajadores de toda 
clase.  

Liderazgo en la 
práctica médica 

Liderazgo es e l  elemento esencial  para 
reducir la tasa de errores médicos, como lo 
es en toda empresa de mejoría de cal idad. La 
c lave está en que l os directivos se sientan 
personalmente responsables,  en ausencia de 
compromiso de las profesiones y de los lí­
deres de la  organización, los resultados se 
empequeñecen por los esfuerzos fragmen­
tarios y descoordinados. 

La mejoría de los sistemas requ ieren de 
dirección y apoyo desde arriba. Los directi­
vos deben ocupar también la  posición de 
l íderes morales de las organizaciones de sa­
l ud.  Ellos deben ser los primeros en desta­
car e l  compromiso, y la  búsqueda de seguri­
dad debe regi strarse como un objet ivo 
explícito de  l a  organización, reforzado con 
la asignación de recursos presupuestales 
adecuados. 

1 Coordinador del  Centro C o l aborador de OMS/ 
OPS para la Formación de Recursos Humanos,  en 
la Facultad de Medicina de l a  UNAM. 
' Wi ngart S . N .  e t .  al .  Epid e m i o l ogy of Medica!  
Error. B J M  2000, 3 2 0 : 7 7 4 : 7 7 7 .  
' Nolan T W ,  System Changes to Improve patiens 
S afety, B MJ ,  2000, 320:77 1 - 3 .  
' The Challenge and Potencial for assuring Ouality 
H e a l t h  Care for t h e  X X I  C e n t u ry h t tp :// 

www. ahcpr.gob/qual/2 I stcena. htm 

5 Leape L.  L. ,  Berwick D.M.,  S afe Health Care. 
Are We up to lt'1, B J M  2000, 320:725-26. 

SIMPOSIO • • •  

Vie11e de lo / I 

de 2 . 3 ,  hoy son 6 años, ¿de qué sirve subir 
l as penas c uando sólo se castiga a cuatro 
por c iento de los deli ncuentes'l 

Con relación a la pena de muerte, el doc­
tor Ruiz Harrell agregó que, con la situación 
judicial en la  que se encuentra el país, es irri­
sorio discutir o pensar que funcione la pena 
de muerte cuando se tienen tribunales, Minis­
te1io Público y agentes judiciales corruptos. 

En cuanto a costos, aseveró que poner 
a un presunto responsable ante un j uez cues­
ta un mil lón 250 mil pesos, es decir, que al 
año la  Procuraduría, la Secretaría de Seguri­
dad Pública y la  Policía Judicial cuestan al 
pueblo LO mil  mil lones de pesos. Una sen­
tencia, sea condenatoria o absolutoria, cues­
ta  750 mil pesos, es decir, que encarcelar a 
alguien cuesta 2 mil lones de pesos y anual­
mente se procesan alrededor de 8 mil 500 
personas, el pueblo absorbe una deuda de 
1 7  mil lones de pesos por año. S upongamos 
que aumentara e l  número de individuos de­
tenidos a 25 mil, e l  costo sería de 50 mil  
mi l lones de pesos al año: "Hay que pensar 
que por ahí no va la solución, tenemos que 
prevenir e l  delito no curarlo cuando ocurra; 
c laro, tenemos que cambiar las inst i tuc io­
nes que no sirven para nada, modificar se­
riamente la Procuraduría y la policía, acabar 
con el M i nisterio Público que es una insti­
tución del s iglo XVIII;  en pocas palabras 
hacer una c irugía mayor", concluyó. 

EFEMÉRIDES • • •  

Viene de la 12 

rugía de la  coartación aórtica"; e l  comenta­
rio estuvo a cargo del doctor Clemente Ro­
bles .  

1958, mayo 9 

S. e envía a los directores de las univer­
sidades de la  República, una comunica­

ción para fomentar e l  intercambio de infor­
mación entre la Academia Nacional de Me­
dicina y las inst it uciones médicas de los 
Estados del  país, p lanteando e l  envío de 
personas o grupos que cu l tiven discipl inas 
especial izadas y que pudieran contribuir con 
l as personas o grupos de los Estados,  para 
ampl iar la experiencia mutua en nuestros 
problemas médicos. 

Gaceta de la Facultad de Medicina 
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