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Atlas de la Salud 

Mapas, Gráficos y Cuadros Para Ilustrar la 
Realidad de México en Materia de Salud 

Con el propósito de describir el estado actual de la 
salud de la población en México y su distribución 
geográfica, así como las tendencias de los principales 
indicadores en la materia, la Secretaría de Salud, con 
la colaboración de la Universidad Nacional Autónoma 
de México, a través del Instituto de Geografía, ha 

(porcentajes) 
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De 26 .3 a 35. 7 • 
• De 35.8 a 58.3 � De otro país 

República Mexicana 17.8 � De otro estado 
*Migrantes: Población de cinco años y más que en 1985 residía 

en otra Entidad Federativa o en el Extranjero. 
Fuente: INEGI. XI Censo General de Población y Vivienda,t990. 

realizado un Atlas de la Salud, que da cuenta, a través 
de mapas, gráficos y cuadros, de las condiciones de 
salud de la población en relación a factores de daño y 
riesgo. 

Esta obra, a cargo de las direcciones generales de 
Estadística, Informática y Evaluación; Epidemiología y 
Coordinación Sectorial e Internacional, de la Secreta-

ría, contó también con la participación del Instituto Na­
cional de Estadística, Geografía e Informática; del Insti­
tuto Mexicano del Seguro Social , del Instituto de Segu­
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es­
tado, Pemex, de la Secretaría de la Defensa Nacional, 
de la Secretaría de Marina y del Departamento del Dis-

trito Federal, con su labor cotidiana de recopilación y 
generación de estadísticas. 

El Atlas de la Salud consta de 52 mapas cartográfi­
cos y dos anexos que dan cuenta de las condiciones 
de vida, el medio físico de residencia, la epidemiología 
de enfermedades diversas, la situación socioeconómi­
ca, la demografía, los recursos humanos y materiales 
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Laboratorio Universitario de Neuroanatomía Funcional 

·Avance Cualitativo en el Desarrollo de la 
Investigación y el Desempeño de la Docencia 

La Facultad de Medicina cuenta 
ya con un Labratorio Universitario 
de Neuroanatomía Funcional en el 
Instituto Nacional de Neurología y 
Neurocirugía (INNN) de la Secre­
taría de Salud, el cual permitirá un 
avance cualitativo en el desa­
rrollo de la investigación y el 
desempeño de la docencia, al 
pasar de la utilización de 
modelos biológicos (cadavé­
ricos) a modelos de imagen 
viva , obtenidos a través de la 
tomografía computarizada y 
la resonancia magnética. 

Este Laboratorio Universi­
tario , auspiciado por el Pro­
grama Universitario de Inves­
tigación en Salud (PUIS) de 
la UNAM, creará un progra­
ma de enseñanza a nivel 
posgrado para investigadores 
dedicados a las neurocien­
cias. Asimismo, dirigirá inves­
tigaciones sobre aspectos bá­
sicos, para posteriormente 
vincularlas a la clínica. 

Sobre el Laboratorio, el 
doctor Marco Antonio Zente­
no, responsable en el conve­
nio por parte del INNN, así 
como jefe del departamento 
de Neuroimagen y Terapia 
Endovascular del mismo, dijo 
que quienes han trabajado 
exclusivamente con material 
cadavérico, ahora podrán realizar 
investigación y enseñanza con 
imagen viva, "con copias exactas 
del cerebro sin cortar, obtenidas a 
través de ·la tomografía, la reso­
nancia magnética y todas las mo­
dalidades que engloba la neuroi­
magen". 

Aseveró que en la actualidad 
se. cuenta con sistemas de cóm-

º Auspiciado por el PUIS 

puto capaces de crear imágenes 
tridimensionales para estudiar con 
mayor certeza qué pasa en el ce­
rebro, desde el punto de vista 
neuroanatómico. 

La Facultad de Medicina, a tra­
vés del departamento de Anato­
mía, participará �o la Unidad con 
investigadores especialistas en 
neurociencias que aportarán sus 
investigaciones y las vincularán 
con el aspecto operativo de la clí­
nica en colaboración con los estu­
dios de diag11óstico de los enfer­
mos que atiende el Instituto.  

Por su parte, el INNN trabajará 
en el Laboratorio con proyectos 
que versan sobre aneurisma y su 
tratamiento. Bajo este rubro, el de­
partamento de Anatomía de la FM 
tiene algunos proyectos sobre las 

funciones del tejido ependi­
mario o membrana de los 
ventrículos del cerebro. 

En este sentido, el doc­
tor Joaquín Reyes Téllez-Gi­
rón, jefe del departamento 
de Anatomía de la FM, ase­
veró que si el INNN cuenta 
con un área de Neuroima­
gen y la FM tiene un área de 
neuroanatomía, será posible 
trabajar en proyectos clíni­
co-básicos . 

El doctor Joaquín Reyes 
apuntó que la FM ha dado 
importancia a vincular tem­
pranamente, en el pregrado, 
a los estudiantes con la in­
vestigación que se realiza 
en los departamentos; "esto 
incrementa la excelencia 
académica en ellos, con una 
visión a futuro, o bien los 
motiva a dedicarse a la in­
vestigación o bien les per­
mite que al llegar a la clínica 
se encuentren capacitados 
para los estudios de reso­
nancia magnética, tomogra-
fía computarizada, etc.". 

En el caso del posgrado, dijo, 
los alumnos tendrán mayor acce­
so al material biológico con el que 
cuenta la FM, fundamentalmente 
con cerebros y cadáveres, donde 
ellos, mediante resonancia mag- . 
nética , podrán hacer estudios y 
detectar la parte anatómica que 
van a intervenir, posteriormente, 
en la cirugía, puntualizó. 
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disponibles para combatir y controlar la presencia de 
enfermedades en las distintas regiones del país, que 
permiten, en conjunto , evaluar las condiciones de sa­
lud a nivel nacional y estatal . 

El coordinador de la obra, doctor Jaime Sepúlveda, 
Subsecretario de Coordinación y Desarrollo de la Se­
cretaría de Salud, explicó durante la presentación, pre­
sidida por el Secretario del Ramo, doctor Jesús Kuma­
te y el Rector de la UNAM, doctor José Sarukhán, que 
el actual sistema nacional de estadísticas sanitarias 

[E] De 25.52 a 28. 15 
l&MJ De 28. 16 a 30. 66 
llilliill De 30.6 7 a 32.39 
- De 32.40 a 35.10 
- De35.11 a39.2 7 
-59.61 

República Mexicana 32.65 .... • < · . . Y .. ·.. . .. ... . 
*La tasa de natalidad del estado de Chiapas resuita muy,. < 

alta debido al volumen cJ,e nacimientos registrados · .'. : · 
extemeoraneamente. 

Fuente: INEGl/DGE. Estadísticas Vitales, 1990. 

está preparado para abordar la salud de la población 
en su faceta de enfermedad y muerte. Por ello, la ma­
yor parte de los mapas contenidos en la obra han sido 
dedicados a la descripición de la incidencia de enfer­
medades y los niveles de mortalidad de la población, 
buscando destacar aquellos grupos sociales especial­
mente vulnerables; así, entre los indicadores más utili-

zados están la incidencia de enfermedades, la mortali­
dad general, la infantil, la preescolar y la escolar, la 
mortalidad y la esperanza de vida. Adicionalmente, se 
presentan una serie de indicadores relativos a los ser­
vicios y recursos para la salud del Sistema Nacional de 
Salud. En la mayoría de las cartas se proporcionan 
también gráficas que describen las tendencias en la úl­
tima década de algunos indicadores selectos, general­
mente, en el nivel nacional. 

Cabe señalar que en la preparación de esta obra 

se utilizó un importante número de fuentes, entre las 
que destacan los censos de población, los anuarios de 
morbilidad y mortalidad, los boletines estadísticos de 
información del sector salud, los registros vitales y las 
encuestas recientemente realizadas por la Secretaría y 
el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Infor­
mática (INEGI) . 
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Los riesgos para la salud de los jóvenes 

Grupo Olvidado en la Práctica de la Salud 
Pública 

º Conferencia del doctor Jaime Sepúlveda 
A1 señalar que los jóvenes constituyen un grupo 
olvidado en la práctica de la salud pública, el 
Subsecretario de Coordinación y Desarrollo de la 
Secretaría de Salud, doctor Jaime Sepúlveda, advierte 
que las políticas sanitarias deberán incorporar las 
prioridades de este grupo, pues de lo contrario estarán 
condenadas al fracaso. Ello requiere, apunta, de la 
colaboración, iniciativa, voluntad, participación e ima­
ginación de los afectados: los jóvenes. 

En su ponencia El Panorama Epidemiológico en 
México; el caso de los jóvenes, presentada en el mar­
co de la 11 Feria Universitaria de la Salud, y leída por el 
doctor Héctor Gómez, funcionario de la Subsecretaría, 
el doctor Sepúlveda señala que "gran parte de nues­
tros esfuerzos han sido abocados hacia el cuidado de 
la infancia; ahora es tiempo de mirar hacia otro grupo 
donde la promesa y esperanza son sus signos patog­
nómicos, pero donde el riesgo se encuentra latente :y 
puede ser determinante en el desarrollo de los indivi­
duos: la adolescencia y la juventud. 

Los nuevos escenarios demandan mayor atención 
de los problemas que ponen en riesgo la salud de los 
jóvenes, que "en este país, y entre los 15 y 24 años, 
encuentran la muerte por enfrentarse a un vehículo au­
tomotríz, dígase auto, camión o pesera. Si se salva de 
ese accidente, lo más probable es que se encuentre 
una bala o puñal, es decir, que lo maten, y como si eso 
no bastara, lo siguiente es que opte por quitarse la vi­
da. El que se mueran por enfermedades del corazón 
resulta más plausible después de las emociones y pe­
ripecias que han pasado para sobrevivir". 

En este grupo de edad, las cinco principales cau­
sas de muerte en las mujeres son: en primer lugar, los 
accidentes, sobre todo por tráfico de vehículos de mo­
tor, seguidos por los tumores malignos (tipo. leucemia), 
los homicidios y lesiones, las enfermedades del cora­
zón y las infecciones intestinales. En los hombres lo 
son los accidentes, los homicidios, los tumores malig­
nos, el suicidio y lesiones autoinflingidas, y por último, 
las enfermedades del corazón. 

En este contexto, el doctor Sepúlveda hace notar 
que durante la adolescencia existe cierto conflicto en­
tre la libertad de acción y la responsabilidad de los 
actos que se ejercen, y que el perfil epidemiológico de 
los jóvenes se define por el balance entre los dos, ya 
que los principales problemas de salud de este grupo 
tienen un fuerte componente que se sustenta en el 
comportamiento. 

En el caso del Sida, por ejemplo, las instituciones 
de salud reportan hasta el 5 de octubre de este año, 
un poco más de 16 mil personas afectadas por esta 
enfermedad. En los hombres, el 33 por ciento de los 
casos se concentra en el grupo de 15 a 30 años. El 40 
por ciento de ellos se han dado por transmisión homo­
sexual, el 27 por ciento por bisexualidad y el 20 por 
ciento por transmisión heterosexual. En las mujeres, el 
41 por ciento se atribuye a la transmisión heterosexual 
y el 56 por ciento por vía transfusional; el 31 por ciento 
de los casos en mujeres se encuentran en el grupo de 
15 a 30 años. 

Poco más de la mitad de los casos de Sida se pre­
sentan en jóvenes entre los 15 y 30 años, y los que se 
suceden en edades más tardías tuvieron una exposi­
ción al VIH durante su juventud. Todo ello demuestra 
que el sexo casual sin protección es un riesgo, y debe 
tomarse conciencia de que la comunicación en pareja, 
la información y el uso del condón son necesidades de 
la vida cotidiana moderna y las formas más efectivas 
para prevenir esta nueva epidemia. 

En relación al tabaquismo, señala que el 26 por 
ciento de la población urbana de 12 a 65 años de edad 
-38 por ciento de los hombres y 14 por ciento de las 
mujeres- son fumadores. El 42 por ciento de los jóve­
nes de 18 a 29 años fuma actualmente y el 48 por 
ciento de los fumadores iniciaron el hábito tabáquico 
entre los 12 y los 17 años; el 40 por ciento de ellos ha 
intentado dejar de fumar sin conseguirlo. 

Por otra parte, el consumo de drogas que no son 
de uso médico en la población de 12 a 34 años empie­
za a tomar relieves de importancia: el 10.6 por ciento 
de esta población ha usado inhalables, mariguana, 
alucinógenos, cocaína o heroína alguna vez en su vi­
da; el 35 y 42 por ciento de ellos han usado mariguana 
o inhalables en más de seis ocasiones y la mayoría 
han empezado entre los 12 y los 17 años. 

Para el caso del alcohol, sólo el 68 por ciento de la 
población urbana entre 12 y 17 años son abstemios. 
Del 32 por ciento restante, el 7 por ciento consume be­
bidas alcohólicas una o más veces por semana y el 4 
por ciento llega hasta la embriaguez una o más veces 
al mes. 

Entre 10.s individuos de 18 a 29 años, el 13 por cien­
to son bebedores consuetudinarios o frecuentes de 
alto nivel y sólo un 45 por ciento abstemios. Además, 
el 7 por ciento ya presenta síntomas de dependencia, 
que en el caso de los hombres llega al 13 por ciento. 
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Los datos c ontenidos en los mapas están referidos, 
en su mayoría, a 1990, año del levantamiento del últi­
mo c enso de poblac ión, y para el c ual se c uenta c on 
datos definidos de estadístic as de morbilidad, nac i­
mientos y defunc iones. Asimismo, se inc luye la infor­
mac ión más rec iente que proporc ionan las enc uestas. 

En algunos c asos, para subsanar las defic ienc ias 
de los datos, o bien para resumir la c omplejidad de 
c iertos fenómenos, fue nec esario produc ir estimac io­
nes o indic adores que en forma sintétic a  y prec isa, den 
c uenta de los aspec tos que se quieren destac ar. 

El gran reto que se tiene por delante, apunta el 
doc tor Sepúlveda en la introducc ión de esta obra, es 
avanz ar en la transic ión de la salud que experimenta el 
país; ello signific a eliminar las enfermedades residua­
les y c arenc iales, suprimir la inequidad en las enferme­
dades y sus daños, y antic ipar los esc enarios futuros 
de la salud. "El Atlas de la Salud busc a servir c omo un 
insumo informativo y de diagnóstic o  para profundizar 
en nuestra c omprensión y c onoc imiento y hac er así 
mejor frente a este desafío. " 

El sec retario de Salud apunta en la presentac ión de 
la obra que los mapas tienen indudable valor más allá 
de sus usos administrativos; día c on día se rec onoc e 
más generalizadamente su utilidad en los estudios epi­
demiológic os. El c onoc imiento de la forma en que se 
distribuyen riesgos, enfermedades y defunc iones en 
distintos c ontextos soc ioec onómic os, de ac uerdo a 
fronteras geográfic as y a límites polític o-administrati­
vos, c ontribuye a la mejor c omprensión de los determi­
nantes y c ausas de las enfermedades. Asimismo, la di­
ferenc iac ión de los niveles de morbimortalidad por se­
xo y grupos de edad, así c omo los c ontrastes entre 
áreas geográfic as, son de gran utilidad para doc umen­
tar las c ondic iones de salud de una poblac ión. 

" El Atlas de la Salud tiene c omo meta no sólo inte­
re- sar al lec tor en el tema de la salud de la poblac ión 
mexic ana, sino inc rementar el grado de c omprensión 
de las diferenc ias regionales y estatales y estimular 
c on ello el estudio de la geografía de la salud en el 
país" . 

El doc tor Kumate destac ó en la c eremonia la nec e­
sidad de mantener ac tualizada la informac ión c onteni­
da en el Atlas, a fin de que no pierda su vigor. En este 
c ontexto, señaló que, por ejemplo, en el c aso de las 
enfermedades diarreic as, que oc upaban para 1990 el 
oc tavo lugar c omo c ausa de muerte, existen grandes 
posibilidades para que en 1994 ya no se enc uentren 
dentro de las 1 O princ ipales c ausas de mortalidad en el 
país. 

L uego, al señalar la utilidad del Atlas en c uanto a la 
informac ión que permite "c ruz ar'', apuntó que los nive­
les de salud están íntimamente ligados a los de edu-

c ac ión, apuntando espec ífic amente que en el c aso de 
las tasas de fec undidad, y la mortalidad infantil y pre­
esc olar, se observa una estrec ha relac ión entre la edu­
c ac ión de las mujeres, el número de hijos, y las defun­
c iones de los mismos, disminuyendo sensiblemente 
estas tasas en la medida en que la poblac ión femenina 
tiene mayor acc eso a la instrucc ión escolar. 

Por otra parte, subrayó el hec ho de que el Atlas ha­
ya sido presentado sólo un año después de haber sido 
inic iado, lo que posibilita que pueda ser tornado en 
c uenta para la toma de dec isiones, pues en los c asos 
en que la difusión de la informac ión se retrasa por va­
rios años, sólo resulta útil para la elaborac ión de algu­
nas tesis, y ya no para quienes prec isamente la gene­
raron. 

Por su parte, el direc tor de la Fac ultad de Medic ina, 
doc tor Juan Ramón de la Fuente, destacó la gran c an­
tidad de trabajo vertida en este Atlas, llamado a oc upar 
un lugar fundamental en la bibliografía médic a mexi­
c ana, ya que c onc entra informac ión estadístic a muc ho 
más c onfiable, oportuna y elaborada c on un gran rigor 
metodológic o. 

Apuntó asimismo que, para c onservar estas venta­
jas, es rec omendable que el Atlas pueda ser editado 
en formato de disc o c ompac to, de manera que su utili­
zac ión y actualiz ac ión sean más efic ientes e inmedia­
tas, logrando que el esfuerzo emprendido ahora pueda 
ser usufruc tuado en el largo plaz o, y por un gran nú-
mero de usuarios. 

· 

Finalmente, so�tuvo que dentro del c ontexto del 
Plan Unico de Estudios de la Fac ultad, el Atlas c onsti­
tuye una pieza fundamental que permitirá enfoc ar la 
enseñanza de la salud públic a dentro de un panorama 
nac ional sustentado en evidenc ia obtenida rigurosa­
mente y expresada en forma didác tic a. 

Cabe señalar que por parte del Instituto de Geogra­
fía de la UNAM, la c oordinac ión c artográfic a estuvo a 
c argo del doc tor Jorge Gonz ález ,  en tanto que el dise­
ño cartográfic o quedó bajo la responsabilidad de las 
doc toras María Elena Cea y Lourdes Godínez .  

Asimismo, e s  pertinente menc ionar que esta obra 
podrá ser c onsultada próximamente en las bibliotecas 
de esta Fac ultad. 

La presentac ión del Atlas de la Salud tuvo lugar en 
el auditorio del Instituto Mexic ano de Psiquiatría, y en 
ella estuvieron presentes también los doc tores Salva­
dor Zubirán y Clemente Robles, así c omo la subsecre­
taria de Regulac ión Sanitaria y Desarrollo, doc tora 
Merc edes Juan; el c oordinador de los Institutos Nac io­
nales de Salud, doctor Carlos Pachec o y el c oordina­
dor de la Investigac ión Científic a de la UNAM, doctor 
Gerardd Suárez . 
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Simulacro 

A Prueba las Medidas de Seguridad y los 
Equipos de Rescate de la Universidad 

LJ n supuesto temblor que alc anzó los 7.5 grados en 
la esc ala de Richter c on una durac ión de 30 segundos, 
motivó el desalojo de las fac ultades 
de Medic ina, O dontología y Químic a, fi.¡ 
así como la Torre 11 de H umanidades 
en Ciudad Universitaria. 

Al filo de las 10:45 de la mañana 
del 13 de oc tubre, se hic ieron esc u­
char los silbatos de alarma; estudian­
tes, profesores y trabajadores inic ia­
ron la evac uac ión de los edific ios, 
auxiliados por las brigadas que para 
tal fin se han designado en las de­
pendenc ias. 

No obstante, algunos grupos que 
se enc ontraban en c lases en el edifi­
c io A de la FM, no se perc ataron del 
perc anc e, permanec iendo en los sa­
lones hasta el momento en que se 
registraron explosiones simuladas 
que los obligaron a salir del inmue­
ble. Algunos de los que allí se enc ontraban, señalaron 
que al esc uchar las detonac iones se enc aminaron ha­
c ia las rampas, pero grupos de resc ate les indic aron 
que deberían desalojar el edific io por las esc aleras, en 
virtud de que se habían registrado inc endios prec isa­
mente en esa zona. 

En tanto, y luego de tres minutos, c erc a de 3 mil 
personas habían salido de los edific ios, c onc entrándo-

se en las z onas de seguridad de la Fac ultad, ubic adas 
en la explanada frontal de la misma. 

'W!i '"" 
Las fac ultades de O dontología y Químic a, así c omo 

de la Torre 11 lograron abandonar los edific ios en un 
lapso de 3 minutos 2 segundos; 2 minutos 50 segun­
dos y 2 minutos 3 segundos, respec tivamente, suman­
do 701 personas, para el primer caso, 240 en el se­
gundo y 230 en el terc ero. 

B rigadas de resc ate a bordo de 43 vehículos y dos 
helic ópteros de la UNAM y la Sec retaría de Protección 
y Vialidad habían arribado al lugar y se disponían a 

prestar servic ios de resc ate y atenc ión 
médic a. 

Para las 10:55 , el esc uadrón de 
bomberos logró c ontrolar los inc endios 
que se produjeron en el c uarto piso de 
la Fac ultad de Medic ina y en O donto­
logía, y se dispusieron a des- c ender, 
mediante téc nic a de rappel, a un lesio­
nado en la z ona de rampas de la Fa­
c ultad. Al mismo tiempo, uno de los 
helic ópteros auxiliaba a algunos inves­
tigadores que habían salido a la azo­
tea de la Torre 11, mediante téc nic as 
de tirol. 

En la explanada frente a O dontolo­
gía, se instalaron los puestos de auxi­
lio, distinguiéndose c uatro áreas de 
distintos c olores, de ac uerdo a las nor-
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mas internac ionales de resc ate, para atenc ión de heri­
dos de primera y segunda prioridad, de c olor rojo y 
amarillo respec tivamente -que fueron trasladados a 
distintos hospitales de la c iudad de ac uerdo a las lesio­
nes que presentaban-, así c omo de terc era prioridad, 
c olor verde, que sólo requirieron de primeros auxilios. 
Una c uarta z ona, de c olor negro, se dispuso para la re­
c epc ión de c adáve­
res. 

Para las 10:57, 
hora en que había si­
do desalojada en su 
totalidad la Fac ultad 
de Medic ina, inc lu­
yendo a personas 
que quedaron atra­
padas por supuestos 
derrumbes o por in­
toxic ac ión por subs­
tanc ias tóxicas, arri­
bó la unidad móvil 
del Ministerio Públi­
c o, c on el fin de le­
vantar las ac tas c o­
rrespondientes. 

Profesores que 
laboran en el sexto piso del edific io 8, manifestaron su 
preoc upac ión porque sus salidas se reduc en a las es­
c aleras y el elevador, que en estos c asos no puede ser 
util iz ado, y aquéllas, que resultan insufic ientes y en 
ocasiones se enc uentran c erradas; asimismo, dijeron 
desc onoc er a l as brigadas que han sido designadas en 
sus respec tivas áreas; sin embargo, pudieron desalo­
jar sin perc anc es. 

La alarma ante un sismo es rec ibida en la Universi­
dad a través del sistema de c ontingenc ia y protecc ión 
c ivil de la UNAM y de la Direcc ión General de Apoyo a 
la Comunidad, mismas que están c omunic adas de ma­
nera direc ta c on la Dirección General de Protecc ión Ci­
vil del Departamento del Distrito Federal. 

En esta oc asión, en la que sólo se trató de un simu­
l ac ro de entrenamiento, se c ontó c on el apoyo de la 
Sec retaría de Protecc ión y V ialidad, en espec ial, del 
equipo Cóndores, abordo de dos helic ópteros. Se des­
plegaron también los servic ios de la Direcc ión General 
de Servic ios Médic os; los c uerpos de bomberos de la 
UNAM y del DDF, Unidad Tlalpan; la Unidad de Res­
c ate Delfines, de la Direcc ión General de Servic ios a la 
Comunidad, la Unidad Canófil a, también de la Univer­
sidad, así c omo Telec omunic ac iónes, radioc omunic a­
c ión, brigada de expertos en atenc ión de sustanc ias 
tóxic as y peligrosas y la brigada de la Dirección Gene-

ral de O bras y Servic ios Generales, todos ellos de la 
UNAM, sumando un total de 347 elementos. Asimis­
mo, se c ontó c on el apoyo logístic o de sistemas de 
c ómputo para la rec opilac ión de informac ión por parte 
de la Central O perativa. 

Luego de esta experienc ia, que se suma a otras 
realiz adas durante el presente año en Ciudad Universi­

taria, la Comisión 
Loc al de Seguridad 
de la Fac ultad de 
Medic ina, realiza di­
versas visitas a los 
departamentos, c on 
el propósito de re­
c oger sus experien­
c ias y proporc ionar 
algunas rec omendª 
c iones espec ífic as, 
que c onsideramos 
c onveniente pun­
tualiz ar: 

1) Detecte a las 
personas susc epti­
bles de sufrir páni­
c o. 

2) En c aso de si­
niestro, estas personas deben abandonar el lugar de 
manera inmediata, para lo c ual es rec omendable que 
su l ugar de trabajo se loc alice c erc a de la salida. 

3) Disponga la ubic ac ión del mobiliario de manera 
que deje libre el paso de las personas en caso de que 
requieran sal ir de manera prec ipitada en una emergen­
c ia . 

4) Mantenga abiertas las puertas de acc eso a 
áreas c omunes; ell o le ahorrará tiempo en c aso de 
evac uac ión, al tiempo que evitará el peligro de quedar 
atrapado. 

5)  Conozc a y ensaye sus posibles rutas de evac ua­
c ión, de manera que tenga varias alternativas en c aso 
nec esario, y pueda salir en el menor tiempo posible. 

6) Evite c oloc ar objetos en lugares que puedan 
c aer sobre las personas o vías de acc eso en c aso de 
temblor. 

7) Mantenga desc onec tados los aparatos que no 
utilic e, o hágalo al desoc uparlos. Ello servirá para aho­
rrar energía c otidianamente y, en c aso de desastre, 
disminuirá los riesgos de inc endio. 

8) Defina c on sus c ompañeros de ofic ina un lugar 
de reunión para después del siniestro, ello permitirá 
perc atarse de las personas que hayan podido quedar 
atrapadas. 
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Día del Médico 

¿Somos médicos? 
¿Qué hacemos por aliviar los males de la humani­

dad? 
¿Cómo usamos las armas del conocimiento médi­

co que la Universidad y la vida nos obsequiaron? 
¿De qué manera participamos en la conservación 

de la salud de nuestro pueblo y de la humanidad? 
¿Acaso sólo es médico el que atiende directamen­

te los problemas de salud de las personas? 
¿En qué medida al ser profesor se ha dejado de 

ser médico? 
¿O se es más médico por el sólo hecho de intentar 

forjar el espíritu de los jóvenes que aspiran a ser médi­
cos? 

¿Es el maestro del médico, más médico que aquel 
que después de ser su alumno ejerce como médico? 

¿Es más médico el que sacrifica su persona y a su 
familia, y no sufre las tensiones propias del ejercicio 
profesional, pero tampoco goza de las prebendas eco­
nómicas que el ejercicio privado otorga? 

¿Quién es el médico? 
¿Sólo alguno o todos los que forman una cadena 

en el sistema de atención de enfermos y los promoto­
res de salud, así como los formadores de médicos? 

¿Quién lo sabe? Es difícil generar respuestas pre­
cisas para todas las preguntas, sin embargo, el médi­
co debe sentir tal fuerza espiritual, que a su paso por 
la vida debe desear intensamente ayudar a aliviar los 
problemas de los demás, pero o sólo Jos problemas 

"médicos", sino también los conflictos sociales, de in­
justicias, que ocasionan que el hombre enferme, en 
particular el hombre pobre y desposeído, ignorante e 
ignorado. 

A lo largo del tiempo los profesores médicos, en 
las escuelas y Facultades de Medicina, han pretendido 
ayudar a solucionar estos problemas cada día, desde 
la tribuna excelente que el ser profesor (en la UNAM) 
les brinda, y de manera consciente todos ellos tratan 
de influir en la formación de sus alumnos, al disertar, 
además de su materia específica, sobre la enorme 
cantidad de injusticias, de la existencia y predominio 
de las enfermedades, de la pobreza y la ignorancia, y 
de advertir a los estudiantes que como médico no se 
es poseedor de la verdad, verdad que en medicina 
cambia luego de periodos cortos de tan sólo 5 ó 1 O 
años. 

Así, aunque no se ejerza directamente la profesión 
en la clínica, los profesores médicos ayudan a solucio­
nar los problemas, al tratar de contribuir a la formación 
de sus alumnos y, aunque es difícil saber con preci­
sión cuántos, existe la convicción de que más de algu­
no piensan y hasta actúan tratando n o  sólo de dar sa­
lud, sino además de buscar la justicia social que nues­
tro pueblo demanda. 

¡Luego entonces, somos médicos! 

José Luis Flgueroa Hemández 
Profesor del Depto. de Farmacologfa, FM 
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11 Programa de Est1mulos a la /nvest1gac1on 11 
::. O neológica !i 
: ·! El Programa Universitario de Investigación en Salud de la Coordinación de la Investigación Cientfica de la 11 i !i UNAM y la familia Weiss, convocan a la comunidad académica a participar en este Programa que contempla ¡ ¡ 
:: :: cuatro áreas: :: ': 
:::;: 

· . .  

¡¡ ::.,�:�:º� �:�:::::;:�:;r:::;:: 11 
¡ 1 

/nv;;;;::,�;,:;;;�:/::;:�:;,::,:cer 
¡ 1 

j Ji Informes: Programa Universitario de Investigación en Salud, primer piso de la Coordinación de la Investigación l 11 
L Científica, UNAM. (frente al Instituto de Química) . Tels. 622 4 1 50 y622 4 1  51 , fax: 550-0 9-0 4 .  n 
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Los Riesgos ... 
Viene de la 5 

El 17 por ciento de las mujeres bebieron durante el 
embarazo y el 11 durante la lactancia. · En las últimas décadas, la mortalidad por cirrosis 
hepática -destino final de casi todos los alcohólicos­
se ha ubicado entre las principales causas de muerte. 
Ello habla, a consideración del doctor Sepúlveda, de la 
magnitud del problema del alcoholismo en el país, au­
nado a la velada contribución del alcohol en las esta­
dísticas de muertes accidentales y violentas. Del déci­
mo y octavo lugares que como causa de mortalidad 
general ocupó esta enfermedad entre 1960 y 1990, pa­
só al cuarto lugar general en los hombres para 1991, y 
al tercero en el grupo de 45 a 54. Es decir, aparece co­
mo una de las causas de muerte prematura más im­
portantes en los hombres, y en las mujeres empieza a 
perfilarse como causa importante de muerte a partir de 
los 35 años, en donde ya ocupa el cuarto lugar. 

En síntesis, el alcoholismo afecta cada vez más la 
prestación de servicios médicos hospitalarios, altera el 
ingreso y la dinámica familiares, colabora de manera 
indirecta en las estadísticas de accidentes y violencias, 
es un factor asociado al maltrato de infantes y afecta 
las esferas de la productividad y la armonía social. 

El doctor Sepúlveda subraya en su mensaje que el 
fondo de la solución del problema se encuentra en la 
prevención del abuso y la moderación del uso, siendo 
preciso ditigir la atención sobre los jóvenes. "Sabemos 
que es muy difícil decirle no a las drogas, al tabaco y al 
alcohol cuando la publicidad los presenta envueltos de 
sexualidad, imágenes de poder, estatus y virilidad. De­
bemos entonces hacerles frente a las presiones de 
grupo y al imponente aparato publicitario con valores 
positivos que contrarresten los nocivos efectos que tie­
rien la adopción de prácticas y comportamientos que 
afectan notablemente nuestra salud . .. Es más fácil caer 
en estos hábitos y costumbres de manera irreflexiva 
que construir nuestras vidas fincadas en la socializa­
ción no mediatizada, el deporte y en la libertad asumi­
da con responsabilidad". 

Asimismo, el doctor Sepúlveda aborda también el 
problema de la planificación familiar, señalando que 
hace unos años, el sexo -casi siempre- se descubría 
con el matrimonio, y la sexualidad era un espacio pri­
vado; hoy en día, el sexo nos descubre riesgos como 
el Sida, mientras la sexualidad y la educación sexual 
se convierten en asuntos que deben discutirse pública­
mente. 

La pareja joven también debe enfrentarse a la se­
xualidad y la reproducción como un evento compartido 
y no sufrido exclusivamente por la mujer. Unicamente 
el 34 por ciento de todas las mujeres a nivel nacional 
son usuarias activas de algún método anticonceptivo. 
Entre las mujeres unidas, sólo el 30.2 por ciento entre 

los 15 y los 19 años, y el 47 por ciento entre los 20 y 
los 24 años son usuarias de algún tipo de método. 

Anualmente, cerca de 400 mil nacimientos -15 por 
ciento del total- ocurren en mujeres menores de 20 
años, sabiendo que una gran proporción son no de­
seados, y que el riesgo de muerte materna e infantil 
también es mayor en mujeres de este grupo etáreo, 
comparado con las madres de 20 a 35 años. A pesar 
de los programas, la disminución de la fecundidad es­
pecífica para las edades entre 15 y 25 años ha sido 
menor a la comparada para mujeres mayores. 

El 22 por ciento de las mujeres casadas entre 15 y 
24 años, concibieron su primer hijo premaritalmente; 
de las mujeres solteras en la Ciudad de México, que 
declararon haber tenido por lo menos un embarazo, 
cerca de la mitad lo señalaron como no deseado. La 
proporción de mujeres entre los 15 y 19 años con rela­
cipnes premaritales, fluctúa entre el 12 y el 26 por 
dento, y la edad promedio para las relaciones antes 
del matrimonio fue entre 15.6 y 17 .9 años, siendo el 
método más común en la primera relación el ritmo, re­
conocido como poco eficaz. 

El subsecretario concluye que el Sida, los embara­
zos no deseados, la materinidad en la adolescencia, el 
aborto, son resultados indeseables e inaceptables 
cuando se asume el sexo con responsabilidad, y en 
general, destaca que "lo que dejemos de hacer hoy, no 
lo podremos cambiar mañana. Si hoy no dejamos de 
fumar, de abusar del alcohol y las drogas, mañana no 
podremos detener el infarto, el cáncer de pulmón, la ci­
rrosis, los accidentes. Si hoy no usamos condón o anti­
conceptivos, manana no podremos prevenir el Sida, ni 
detener el aborto o os embarazos no deseados. La 
salud, se moldea dí,a.r_con día, no esperemos que la 
tecnología del.·futuro nos proporcione las vacunas", 
puntualiza.,_,,-, ·, < 

La 11 Feria JJnh.��r�itaria de l a  Salud se llevó a cabo 
en el marco del ,L,"Aniversario de la Dirección General 
de Servicios, Médjy os de la UNAM , del 13 al 19 del 

U i r 1 ' presente mes, siendo inaugurada y clausurada por el 
Rector de esta '¿a$1a de estudios, doctor José Saruk­
hán. La pone'nciáajel doctor Sepúlveda fue presentada 
durante el. coloquio sobre Políticas de Salud Universi­
taria: Perspectiva$; en el que también se expusieron 
las conferenciasL•de los doctores Juan Ramón de la 
Fuente, director d� .Ja Facultad de M edicina, La educa­
ción médica 'comcndemento de cambio hacia futuro y 
del doctor JoséNartco.:Robles, Presidente de la Funda­
ción Mexicana:<:ainbio XXI, A.C., Perspectivas de la 
atención de- 161.s.-problemas de salud en el siglo venide-
ro. - 1 • , 

Durante la 11,,F.eria también se llevaron a cabo con­
ferencias, teatro. infarytil, cine, demostraciones deporti­
vas, presentación de libros y conciertos musicales . 



Cursos Sobre Dirección General de Hospitales 
º La FM y la Subdirección General Médica del ISSSTE unen esfuerzos para elevar la calidad en la prestación 

de Servicios en esta Institución. 

º El acercamiento de la Universidad con el sector salud le permite ser más concreta y realista: Cravloto 

Con el fin de elevar el nivel de eficiencia en la toma 
de decisiones en beneficio de los derechohabientes de 
las instituciones de salud, así como optimizar la utiliza­
ción de los recursos mediante la aplicación de una ad­
ministración científico-humanística, fue inaugurado el 
primer curso a nivel diplomado sobre Dirección de 
Hospitales, organizado por la Facultad de M edicina de 
la UNAM , en coordinación con la Subdirección General 
M édica del ISSSTE. 

ción de la infraestructura, la dotación de equipos e in­
sumos suficientes, sino con la participación decidida y 
comprometida de los directivos capacitados, que ha­
gan posible la prestación de servicios de alta calidad. 

Este curso forma parte de una serie de estrategias 
aplicadas a la modernización del sistema de atención 
médica y servicios de salud, de cobertura nacional pa­
ra todos los trabajadores al servicio del Estado y sus 

beneficiarios. 
El contenido del A simismo, fue 

diplomado en direc- clausurado el V curso 
ciones de hospitales de Diplomado en Di-
contempla materias rección de Hospitales 
de salud pública, me- y de la Atención M é-
dicina social y del tra- dica, organizado por 
bajo, sistemas de sa- el departamento de 
lud y de atención mé- Salud Pública de la 
dica, dirección de Facultad de M edici-
hospitales, computa- na . . ';.' 
ción aplicada a la sa" , , , El doctor Alejan-
lud y relaciones públi- dro Cravioto, jefe de 
cas, adaptados a un este departamento, 
análisis de la realidad dijo que el acerca-
operativa de los hos- miento cada vez ma-
pitales del ISSSTE. yor 'hacia las unida- · 

El curso, que se Los do&bres Cra�ioto y Piña, durante la entrega de constancias a /os alumnos del des del Sector Salud 
lleva a cabo desde el 1 ®lpfomado sobre Dirección de Hospitales y de la Atención Médica . permitirá ser una Uni-
27 de septiembre y hasta el 1 9,. de noviembre de 1 993, versidad más concreta y realista, sin que por éllo se 
consta de 200 horas de activid�B� tedrrt�-prácticas, y deje de cultivar el último avance en ciencia y tecnolo-

. tiene
_ 

como sede instalacione
_
s
·'"'�� la3, ·Ü�AM y ocho gía que es lo que caracteriza a la institución educativa. 

hospitales dél ISSSTE en el D1stu o f.eq,eral. Este cur- Apuntó que la salud pública es un ámbito tan am-
. so está dirigido a 35 directores ��:bl'íiié:l� des médicas plio que incluye desde programas de investigación bá-

del instituto y es impartido por prgfy?o 1�?.. de alto nivel sica, hasta áreas de función operativa como la desa- · 
académico de la Universidad. C'Í' v ,1 . · . rrollada en el curso, por lo tarito la Facultad, a través 

En la ceremonia inaugural el �<i>,q\<;>! JJuan Ramón del departamento de Salud Pública, cuenta con esta. 
de la Fuente, director de la FM , r�9alJ9-su beneplácito diversidad de actividades por las áreas que cubre, y se 
por ei trabajo conjunto establecí® �l'Jn el ISSSTE para tiene una relación mucho mayor con gente que requie-
participar en la capacitación del frersonal de sus unida- re de recursos humanos a un nivel inicial como con la 
des médicas y enfatizó el mutuointerés para el desa- que requiere personal de nivel mucho más elevado: 
rrollo de las actividades médico élslstenciales. La clausura estuvo a cargo del doctor Enrique Piña 

Por su parte, el doctor Javier '(Jas,telllanos Coutiño, Garza, secretario general de la FM , acompañado por 
subdirector general médico del ISSSTE, transmitió el los doctores M anuel M arrón Peña, jefe de la Unidad de 
mensaje del ingeniero Gonzalo M ai=tí'nez Corbalá, di- Educación M édica Continua, y Luis Peregrina, profesor 
rector general del instituto, pafct conformar un nuevo titular del curso, en la sala de juntas de la Dirección de 
ISSSTE, el cual se logrará no sólo con la moderniza- esta escuela. 



Conceptos 

Instituciones Nacionales e Internacionales de 
Salud 

Dr. Gerardo Loyo Gómez 
Depto. de Historia de la Medicina 

Seguridad Social 
En el último c uarto del siglo pasado, en el rec ien­
temente c reado Imperi o Alemán y c omo un val ladar al 
impetuoso marx ismo, se ex pide la primera de las leyes 
que c onformarán el seguro soc ial alemán. 

Fue el primer ministro O tto von B ismarck el propul­
sor de esta innovac ión, en la c ual, c on una c ontribu­
c ión tripar tita, el Estado se obliga a prestac iones de ín­
dole ec onómic a a la c lase laborante. El dí a 13 de junio 
de 1883 aparec e l a  ley del seguro obligatorio de enfer­
medad y en un plaz o de 18 años se rec opilan todas las 
leyes de seguros soc iales. 

En nuestro paí s, siendo presidente de la Repúblic a 
el señor General de División, M anuel Avila Camacho, 
se ex pide la ley que c rea el Instituto M ex ic ano del S e­
guro S oc ial el día 19 de enero de 1943. Desde su nac i­
miento, el S eguro S oci al Mexic ano inc luyó entre las 
prestac iones la atenc ión mé dic a direc ta a sus dere­
chohabientes. Este hecho, probablemente el primero 
de su gé nero en las instituciones de seguridad soc ial, 
ha sido de espec ial importanc ia para el desarrollo de la 
prác tic a mé dic a en el país, debido a que por disponer 
de c uantiosos rec ursos, pudo inici ar la c onstrucc ión de 
modernas instalac iones dotadas de los úl timos adelan­
tos en la materia. Asimismo, ha prestado espec ial inte­
ré s a l a  � nseñanza mé dic a; no solamente para sus 
propios ele mentos, sino para todo el estudiantado mé ­
dic o. Poste riormente, en el año de 1959, el 28 de di­
c iembre, se c rea el Instituto de S eguridad y S ervic ios 
S oc iales de los Trabajadores del Estado, que c on al­
gunas modalidades propias, es una i nstitución similar 
al Instituto M ex ic ano del S eguro S oc ial; salvo que, c o­
mo su propia denominac ión establec e, es para los tra­
bajadores al servic io del Estado. 

Secretaría de Salud 
Con el antec edente del Tribunal del P rotomedic ato, la 
Junta de S alubridad P úblic a, el Consejo de S alubridad 
y por último, el Consejo S uperior de S alubridad, se 
c rea en 1917 el Departamento de S al ubridad. En 1939 
aparec e la S ec retaría de Asi stenc ia y en 1943 se fusio­
nan y se c onvierten en S ec retarí a de S alubridad y 
Asis tenc ia. 

Desde 1987 se abrevia su denominac ión c omo S e­
c ret arí a de S al ud. La tendenc ia actual hac ia la des-

c entral iz ac ión de las dependenci as ofic ial es, responsa­
bil iz a  a los gobiernos de los estados a su ac tividad al 
respec to, quedando la S ec retarí a c omo una instituc ión 
normativa. Teniendo en c uenta que además de los dos 
I nstitutos de S eguridad S oc ial, ex iste el DIF (Si stema 
Nac ional para el Desarrollo Integral de la Fami li a) , c u­
ya acc ión tambié n abarc a la atenc ión mé dic a, se c oor­
dinan en un c omité c onoc ido c omo S ec tor S alud. c on 
la part ic ipac ión de otros organismos de seguridad so­
c ial (P etróleos, Ejé rc ito y Armada) y la propi a S ec reta­
rí a de S alud, para la ejec uc ión de planes nac ionales. 

Instituciones Internacionales 
Salud Pública 

Los esfuerzos de c ooperac ión internaci onal c on 
amplios objetivos de limitac ión o desaparic ión de pa­
dec imientos específic os se inic iaron en el siglo pasado 
c uando a mediados del mismo (1851), se reuni eron en 
la c iudad de P arís los representantes de doc e 
nac iones, c onstituyendo la P rimera Conferenc ia 
S anitaria Internac ional. En los años siguientes se fue 
per filando lo que en 1907 sería la O fic ina Internac ional 
de Higiene P úblic a. Años antes, en 1902, 21 paí ses 
americ anos c onstituyeron la primitiva O fic ina S ani taria 
P anameric ana, que posteriormente c ambiarí a su deno­
minac ión por O rganizac ión P anameric ana de la S alud, 
c on sede en la c iudad de Washington. En 1948 se 
fundieron en una sola entidad: O rgani zac ión M undi al 
de la S alud ( O MS) . Como agenc ia de las Nac iones 
Unidas, la O M S  interc ambia informac ión epidemioló­
gic a  y estadística entre sus 161 países miembros, pu­
blic a libros y revistas espec ializadas, ofrec e servic ios 
de asesoría a las nac iones que lo sol ic itan, ayuda a la 
informac ión de los medic amentos y rec ursos téc nic os 
y ac túa como c oordinadora entre l os diversos Estados 
para mantener la salud en la poblac ión mundial. 

En la ac tualidad ya no es posible desatender c omo 
fac tores de enfermedad l a  influenc ia del medi o desde 
el punto de vista soc ial, l aboral y ec ológic o o entorno, 
susc itándose la nec esidad de un estudio soc iológic o, a 
fin de tener en c uenta el modo de vivir de los indivi ­
duos, sus familias y el entorno soc ial en que se desa­
rrol l an. 

Trabajo Social 
Esta disc ipl ina, de gr an aux ilio en la prác tic a mé dic a 

--- 14 
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;: 1 1 Investigación en �, , 

Parasitología 11 11 ;: :: '::.'::.' ;¡ �j 

11 1! Por la trasc end enc ia que tienen las enfer med a- l I 
:¡ :¡ d es parasitarias en la sal ud humana y en la ec ono- � ¡ 
:¡ :: mía, y c on el d eseo d e  apoyar l a  investigac ión que � ¡ 
:: :: se realiz a en nuestro país, se c reó el Premio Lol a e � f! 
[: :: l go Flisser-Puis. � ¡: 
:: : Este premio es patroc inad o por el Programa il i 
:: [: Universitario d e  I nvestigación en Sal ud y l a  Famil ia � ¡¡ ¡¡ ]j Fl isser. l ¡ :: El Premio se otorga anual mente a la tesis d e  � :¡ :: posgrad o en parasitologí a más sobr esal iente. Está ¡: ¡ 
,; d ed ic ad o  a la memoria d e  l os señores Lola e l go � :: ' Fl isser. � .. =; :• Bases· i! ¡¡ 
. 1 . Se c onvoc a a l os egresad os d e  maestría y :: :: 
j d oc torad o en l os c ampos d e  l a  investigac ión c ientí- ¡: :: 
:; fica rel ac ionad os c on parasitol ogía, a someter su n 
:: trabajo d e  tesis real iz ad o  en M éxic o, que haya sid o ¡: [i 

,, :' presentad o y aprobad o en l os úl timos 3 años. ;:: :: 
2 .  Deberá presentarse un ejempla r d e  la tesis y :: ¡: 

l a  c onstanc ia d e  examen d e  grad o en l as ofic inas i: j¡ 
d el PUI S. 'i: ;; 

3. La fec ha l ímite d e  entrega d e  d oc umentos es H 
:: el 1 o d e  d ic iembre d e  1993 a l as 13:00 hrs. n : 4. El jurad o estará integrad o por d os miembros ¡j \ 
'' d el Comité Téc nic o Asesor d el PUIS y 3 espec ial is- L 

;, j' tas en l a  materia. Su d ec isión será ina pel abl e. 1 :: . .  · 
5. El vered ic to se d ará a c onoc er d urante el mes¡: :: 

d e  marzo d e  1994. ), !l 
El premio consiste en d ipl oma y un incentivo il ¡¡ 

•= personal d e  N$3'000.00 (tres mil nuevos pesos) :: ;: 

i Informes y entrega de documentos: c on l a  Dra. l ! :: Cl aud ia d e  León Torres. Programa Universitario d e  L 
Investigac ión en Salud .  Circ uito Exter ior, e.u. Tel s. L 

i 622-41-50, 622-41-51, 622-41-53. Fax 550-09-04. (: 
]! ¡¡ 
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Instituciones . . .  
Viene de la 12 

comunitari a, apareci ó en el año de 1905, cuando 
Ri ch ard Cabot ejercía en el Massach usett s  G eneral 
Hospital de B oston, i nstit uci ón t an li gada a la hi stori a 
de la medi ci na. 

Actualmente no se conci be una i nstituci ón h ospita­
lari a o de índole soci al, que no cuent e en su equi po 
h umano con est a di sci pli na. 

Enseñanza y Educación Médica 
En el año de 1910 aparece en los Estados Uni dos un 
li bro i ntitulado "El Colegi o Ameri cano" del pedagogo 
Abrah am Flexner. L a  exposi ci ón desnuda de las defi ­
ci enci as de la educaci ón en ese país movi ó al señor 
Henry S. Pritch ett ,  de l a  Fundaci ón Carnegi e para el 
Progreso de la Enseñanza, a i nvitarle para que pre­
sentara un estudi o sobre los programas de la ense­
ñanza de la medi ci na en l as escuelas de los Estados 
Urii dos. El resultado de esas i nvesti gaci ones son los 
li bros "Enseñanza de l a  Medi ci na en Europa". Di ch as 
obras constit uyen la chi spa que movi ó a modi fi car 
substanci al ment e l a  forma de la enseñanza de la me­
di ci na en l os Estados Uni dos y que posteri ormente se 
fueron extendi endo a otros países. Flexner enfati zaba 
sobre cuatro puntos p ri nci palmente: 

1. La atenci ón y la enseñanza médi ca deberán ba­
sarse en el conoci mi ento de las ci enci as bi omédi cas. 

2. Uni camente las escuelas de alta cali fi caci ón pue­
den ser acredit adas para formar médi cos. 

3. Las escuelas aprobadas deben fundamentar la 
enseñanza en el laboratori o y la experi enci a clíni ca. 

4. Las escuelas si n la cali dad necesari a deben ser 
cerradas. 

5. Las escuelas aprobadas deben estar i ntegradas 
en Uni versi dades. 

Estos criteri os muy propi os del pri nci pi o de si glo, 
desde h ace t rei nta años, aproxi madamente, h an veni ­
do sufri endo ajustes tendi entes a darle un mayor con­
teni do h umanísti co y soci al a la enseñanza de la medi ­
ci na, con la fi nali dad de produci r profesi onales acordes 
a las necesi dades de nuest ros países, muy lejos 
--e conómi ca y cultural mente- de las poderosas na­
ci ones superi ndust ri ali zadas. 

Aviso 

Se i nvita a todos los al umnos de la F acultad de 
Medi ci na a parti ci par en los cursos de Primeros 
Auxilios y Urgencias Médicas Básicas para el 
ci clo escolar 93-94. 
Informes e Inscripciones: · Edi f. 8, 1 er. pi so, ofi ci ­
na del Programa Académi co Soci al. Tel. 623 24 08 
con el Dr. Rodolfo Ji méne z o con el equi po de 
urgenci as de la Facultad. 

Elecciones en la FM · 

El 18 de octubre pasado se llevó a cabo la elección ordinaria de · 
representantes profesores ante el H. Consejo Técnico 

Facultad de Medicina 

L ic. R o s a /b a  Nam ihira G u e rrero 
J e t e  d e l  D e p a rt a m e n t o  d e  I n f o r m a c i ó n  y P r e.n s a  

Organo Informativo de la Facultad de Medicina de la UNAM. 
Publicación catorcena/ Año XIX, No. 3 1 0, ISSN 0 186-2987. 

Tiraje 6,000 ejemplares. 



Efemérides 

Octubre 

Hist. Sonia C. Flores Gutiérrez 
Depto. de Historia y Filosofía de la Medicina 

Octub re d e  1 ims 
E1 doctor Adr ián Segura se hao· cargo, nuevamente, 
de la Dirección del H ospital Juá 

Octub re d e  191.'1 
El doctor Germán Díaz Lombatdo. ocupa l a  Dirección 
del H ospital J uárez y crea el Internado en di cho H ospi ­
tal. 

Octub re d e  1920 
S e cel ebra en París la conferenci a I nter nacional contr a 
la Tuberculosis, a la qu e asisten representantes sanita­
rios de var ios países, entre ell os de M éx ico y en l a  que 
se discute, entre otros temas de gr an impor tancia, la 
m aner a  de preservar a la i nfancia de la tuber culosis y 
se forma la Unión Internacional Contra la Tuberculosis. 

Octub re d e  1 922 
L as autor idades de la Escuela de Sal ubri dad firman 
un acuer do sobre  la desi nfecci ón de l os l ibros usados. 

3 d e  octub re d e  1 925 
S e inicia la ser ie Publi cidad H ig iénica por Radio, con 
la conferencia titul ada "Los animales domésti cos", por 
el Dr . A. Guerrero. La ser ie constó de un total de 30 
conferencias. 

3-6 d e  octu b re d e  1 925 
S e cel ebra en Rom a el Pri mer Congreso Inter naci onal 
Sobre M alar ia. M éx ico estuvo ofi ci al mente repr esenta­
do por el mini stro Enr ique Gonzál ez M artínez, con l a  
asistencia del doctor Fernando Zárr ag a y del doctor 
Al onso Castrejón, residente en París. 

7 d e  octub re d e  1 850 
S e hacen obr as de adaptación en el H ospital de San 
Pablo par a r ecibir 200 enfer mos pr esos del H ospital de 
San Hi pólito. 

8 d e  octub re de 1 940 
S e publica el regl amento i nteri or de l a  Dirección de 
Aguas Potabl es. 

9 d e  octub re d e  1 842 
S egún consta en el 1 er . libr o  de actas de la B enefi cen­
ci a Española, ésta queda constituida a las 10 de la 

mañana en la Sala de Sesiones de la Lonj a, en donde 
los españoles convocados por el 'cón sul Preto y Neto, 
establecieron los ob jetivos de l a  Ben efi cenci a, q ue te­
nía como pr ior idades socorrer a los ve rdaderos nece­
sitados, cuidar de sepultar los cadáveres d e  los q ue 
m ur ier an pobres, facilitar la colocación en empleos y el 
estableci miento de negocios de los recién llegados de 
l a  penínsul a. La única condición exigi da com o im pres­
ci ndible para su ingreso, era la honrad ez y la hones­
tidad de l os solicitantes. 

9 d e  octub re d e  1 924 
E1 D ispensar io Antivenér eo No. 2, desti nado a hom­
bres ex cl usivamente, situado en la c alle de los Arcos 
de Bel én, es clausur ado por cambio de local. 

1 5-20 d e  octub re d e  1 921 
S e lleva a cabo en la Ciudad de Méxi co la prim era y 
única Convención M ex icana de Fiebre Am arilla. 

1 6  de octub re de 1 880 
E1 doctor Adr ián Segur a  asume la Direc ción del H ospi­
tal Juárez, puesto que ocupa hasta m ediados del año 
de 1 883. 

1 8  d e  octu b re d e  1 940 
E n la IV Conferencia Panamer icana de Directores Na­
cionales de Sani dad se acuerda celeb rar el Día Pana­
mer icano de la sal ud, el 2 de diciembre de cada año. 

1 9  d e  octub re d e  1 920 
S e da a conocer el acuer do en el que el  Presi dente de 
la Repúbl ica dispone que el H ospital M or elos, a partir 
del dí a 1 1  del mismo mes, pase a depender del Depar­
tamento de Sal ubr idad Pública. 

27 d e  octu b re d e  191 6 
E1 gener al Espinosa Mírel es dicta la legislación sobre 
hig iene y seguridad industri al del estado de C oahuila. 

29 d e  octub re de 1 896 
S e realiza l a  prim er a  r adiogr afía en M éxico como m e­
dio de diagnóstico. Esta fue efectuada por el Dr. 
T obí as Núñez, en la Sala 11 del H osp it al J uárez, a u na 
paciente con lux aci ón del codo. 



. CURSOS 

Departamento de Cómputo 
Introducción a la Computación 
Introducción a Wordperfect 5.1 
Introducción a Windows 
Todos los cursos se realizarán los 
sábados, del 1 3  de noviembre al 
1 o. de diciembre. 
I nformes e inscripciones: 
Departamento de Cómputo, 
Basamento de la FM. 

Secretaría de Enseñanza 
Clínica 

Terapéutica Farmacológica 
Dr. Antonio Rojas. 
Del 3 de noviembre al 1 o. de di­
ciembre. 
De 1 0  a 1 3  horas. 
Auditorio "Guevara Rojas". 
Geriatría 
Dr. Pedro Sánchez. 
Del · 1 o. de noviembre al 3 de di­
ciembre. 
De 1 5  a 1 8  horas. 
Hospital General C. M.  La Raza, 
IMSS. 
Requisitos: una fotagrafía tamaño 
infantil e historia académica actua­
lizada. 
I nformes: Secretaría de Enseñan­
za Clínica, Depto. de Cursos Extra­
curriculares, Edif. B, 3er. piso, de 
1 0 a 1 3 horas. 

Unidad de Educación Médica 
Continua 

Actualización en Otofisiología, 
Audiología y Ruido Industrial 
Dr. Raymundo Priego. 
Del 8 al 1 2  de noviembre. 
De 14 a 20 horas. 
Estado Actual del Asma 
Dr. Víctor Ruiz. 
Del 1 5  al 1 9  de noviembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
Dermatología Laboral 
Dr. Francisco J. Quintana. 
Del 1 5  al 1 9  de noviembre. 
De 8 a 1 4  horas. 
I nformes: Palacio de la Antigua Es­
cuela de Medicina, Brasil 33, esq. 
Venezuela. Tel. 529-75-42 al 44, 
529-64-40, 526-31 -07. 
Fax 526-38-53. 

Cómputo Académico, UNAM 
Del 8 al 1 9  de noviembre ofrece 
sus cursos: S istema o perativo 
MS-DOS (principiantes y avanza­
dos) ,  Virus en computadoras, 
Ambiente gráfico Wlndows, Proce­
sadores de palabras Word y 
Word perfect, Edición de Ventura 
en Windows, Técnica avanzada 
con Excel, Hoja electrónica de cál­
culo Cuatro Pro, I ntroducción a 
las Bases de Datos, Programa­
ción con Clipper y Dbase 111 Plus. 

Agenda de Octubre 

Servicios que proporciona la 
Red UNAM 
Del 1 5  al 1 7  de noviembre. 
Capacitación de administrado­
res en Redes TCPIP 
Del 8 al 1 2  de noviembre. 
1 nscripciones: 25 al 28 de octubre. 
1 nformes: Oficina de información y 
Relaciones de la DGSCA, Circuito 
Exterior, frente a la Fac. de Conta­
duría y Administración, C.U.,  de lu­
nes a viernes de 9 a 1 4  horas o al 
Tel. 622-85-02. 

SIMPOSIA 

Academia Nacional de 
Medicina 

Tópicos en Dermatología 
Dr. Ernesto Macotela. 
Miércoles 27 de octubre. 
20 horas. 
Equilibrios y Deseq uilibrios de 
la Profesión Médica 
Dr. Julio Frenk. 
Miércoles 3 de noviembre. 
20 horas. 
Sida en México: 
1 O Años Después 
Dr. Jaime Sepúlveda. 
Miércoles 1 O de noviembre. 
20 horas. 
Academia Nacional de Medicina, 
Centro Médico Siglo XXI . 
Av. Cuauhtémoc 330. 

TALLERES 

CISE-SUA 
-Metodología de enseñanza en 

el área de la salud 
Del 1 5  al 1 9  de noviembre. 
-Derechos humanos, valores y 

educación 
Del 1 5  al 1 9  de noviembre. 
-Fundamentación teórico-metod� 

lógica de la práctica docente 
Del 16 de noviembre al 1 6  de di­
ciembre. 
I nformes: Edificio Técnico CISE­
S UA. Circuito Exterior, Ciudad Uni­
versitaria, Sección Escolar o al 
Tel. 622-87-01 . 

CONVOCA TORIAS 

Secretaría de Educación 
Médica 

IX Seminario lnterlnstituclonal 
de Investigación Educativa en 
Ciencias de la Salud 
Del 3 al 5 de noviembre. 
Auditorio "Fernando Ocaranza". 
l ncripción N$80.00 (20% de des­
cuento a personal de la UNAM) . 
I nformes: Secretaría de Educación 
Médica, Edif. B, 60. piso. 
Tel. 623-24-1 6 y 623-24-26. 

Consejo de Salubridad General 
Premios al Mérito 

Convoca a las I nstituciones de Sa­
lud, universidades y establecimien­
tos de educación superior, 
sociedades científicas, agrupacio­
nes y colegios de profesionales, a 
presentar las condidaturas de quie­
nes, a su juicio, hayan destacado 
en los campos de la medicina, en­
fermería, química y farmacia, para 
acceder a los premios: 
-Eduardo Llceaga 
-Dr. Mlguel Otero 
-Dr. Gerardo Varela 
-Martín de la Cruz 
-Enfermera Isabel Cendala 

y Gómez 
-Auxiliar de enfermera 

Lucía Salcldo. 
Las solicitudes se enviarán a la 
Secretaría del Consejo de Salubri­
dad G�neral, Plaza de San Pablo 
1 3, Col. Centro, o a los teléfonos 
522-59-78 y 522-79-20. 
Fecha límite de solicitudes: 
31 de enero de 1 994. 

REUNIONES 

Sociedad Mexicana de 
Nutrición y Endocrinología y 

Asociación Médica del Hospital 
ABC 

Primera Reunión Internacional 
sobre Med icina Barlátrlca 
Obesidad. Nuevos estudios y ma­
nejos hacia el siglo XXI 
Del 4 al 6 de noviembre. 
Museo Tecnológico de la Comi­
sión Federal de Electricidad, Bos­
que de Chapultepec, México, D.F. 
1 nformes: T els. 598-36-1 O y 
545-66-75. 
Se entregarán constancias con va­
lor curricular por la Sociedad M exi­
cana de Nutrición y 
Endocrinología y la Asociación 
Médica del H ospital ABC. 
1 nformes: Dr. Aarón Tobías, 
a los Tels. 545-66-75, 531 -81 - 1 9 y 
531 -20-65 y con la Dra. Blanca 
Miller, al 598-36-1 O y 6 1 1 -32-38. 
Fax 598-30-58. 

RADIO 

Programación Radiofónica 
UNAM-INN 

Las Voces d e  l a  Salud 
-El Paciente con Anorexia 

Nerviosa 
28 de octubre. 
Jueves de 1 2  a 1 3  horas, 
por XEUW 860Khz AM, XEUN 
96. 1 Mhz FM y XEYU 9600 Khz 
SW Banda de 31 metros. 
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