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Instituciones de salud y educativas analizan la
enseiianza de la medicina frente al nuevo milenio

De izquierda a derecha, los doctores Alejandro Cravioto, Javier Castellunos, Eduardo San
Esteban, José Kuthy y José Narro

onel objetivo primordial de fortalecer la ensefianza de la

Medicina, a través del analisis y las propuestas de
solucion a problematicas comunes en el desarrollo del proceso
enseiianza-aprendizaje, se llevd a cabo el ciclo de conferencias
La enseianza de la Medicina de cara al tercer milenio,
actividad en la que participaron instituciones de salud y educa-
tivas con gran trascendencia en el desarrollo de esta materia en
nuestro pais, tales como la Secretaria de Salud, el Hospital
General de México, laFacultad de Mcdicinade la UNAM y la
Academia Nacional de Medicina.

Esteeventoesta dirigido areforzar cl Programa de Reforma
del Sector Salud 1995-2000, inscrito dentro del Programa de
Modernizacion de la Administracion Publica 1995-2000, en
cumplimiento con los compromisos de modernizacion y dcsa-
rrollo de la enseiianza de la Medicina en México.

Del andlisis de aspectos sobresalientes de la educacién
médica de pregrado, la educacion continua, las especializacio-
nes y la reforma del sector salud, expuestas en este ciclo de
conferencias, surgidé la necesidad de formar mejores
profesionistas, noséloenlaUniversidad, sinoen los hospitalcs,
apoyadosen losbeneficiosy oportunidadesquclasinstituciones
ofrecen para que en el futuro los médicos titulados cumplan la
funcidn social que el pais necesita.

El doctor José Narro Robles, subsecretario de Coor-
dinacion Sectorial de la Secretaria de Salud, dijo que "la
demanda de aspirantes resulta de gran importancia, ya que
pretendemos cvitar la masificacion de la educacion.

“Durante la década de los 70 se rcgistré cl niimero mas alto
en la matricula estudiantil, mientras que en los Gltimos afos ha
disminuido considerablemente. Situacion que dcbemos cuidar,
yaque el registro de nucvas escuclas va en aumento.

“El no permitir un incremento
exagerado de estudiantes de Medi-
cina debe considerarse tomando en
cuenta el nimero de médicos ya
existentes, ladisponibilidadde cam-
pos clinicos, la infraestructura con
que cuentan las escuelas, las condi-
ciones y capacidad de laboratoriosy
bibliotecas, y la capacidad de clini-
casy hospitales del sector ptiblicoy
privado para absorber a los egre
sados.

“Existe una gran cantidad de
candidatos a especialidad. Aunque
durante el gobicrno de Erncsto
Zedillo se han abicrto plazascon el
proceso de descentralizacion, se
establecid desde 1995 en los 31
estados de la Republica, un comité estatal con cl fin de apoyar
la formacion de los médicos.

“Es necesario el desarrollo en los estados y una mcjor
distribucionde plazasparainternado y servicio social, impulsar
la educacion continua y coordinar las actividades docenic-
asistenciales y de investigacion.”

Simposio: Desafios de la
educacion médica de pregrado

Por su parte, cl doctor German Fajardo Dolci, subdirector dr
Ensciianza del Hospital General de México, al hablar de L.
ensciianza médica en el futuro, dijo que ha de evitarse y
normarsc la masificacion de la cducacion dcfiniendo cuantos
médicos sedcben formar para satisfacer las necesidadesde salud
de la nacién, dcterminar ademas cudntas escuclas y cudntos
alumnos ha dc tener cl pais y cada una de las entidades
federativas: “Para ingresar ala carrera no basta con cl resultado
de un examcen de conocimientos gencrales. Sc debe contar con
un perfil de actitudes de los aspirantes, oblcnido cn un curso
premédico y en diversas cvaluaciones.”

Se deben formar candidatos a investigadores desdc
pregrado, s6lo asi sc tendra una basc so6lida, pcrmancnic
y compelente.

“La cducacion médica deberd abarcar las cuatro verticntes del
bicnestar y la salud: el cstilo de vida, 1a herencia, ¢l ambienic y los
servicios de salud, donde el papcl dcl profesor scra motivar e
involucrar al alumno cn la prictica cotidiana, y orientar sus
esfucrzos a estudiar el problema en curso. A pesar del avancedc la
tccnologia, la clinica scguira aprendiéndose en ¢ hombre.”
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Avances en la educacion médica continua

E n entrevista concedida a este medio informativo, el
doctor Luis Peregrina Pellon, titular dela Coordinacion
de Educacion Médica Continua, comentd los logros, avances y
proyectos futuros de su érea; asi como los retos a los que se han
enfrentado y el éxito obtenido tanto en las diversas actividades
que realiza como con los Centros Académicos de Educacion
Médica Continua y en proyectos a nivel nacional.

En virtud del constante desarrollo cientifico y tecnoldgico,
los profesionales tienen la necesidad de renovar y actualizar los
conocimientos, valores, actitudes y destrezas para queestén en
condiciones de cumplir con el papel social al que se han
comprometido: la Facultad de Mcdicina, asumiendo dicha
responsabilidad, cuenta con los medios para llevar a cabo
actividades de educacion médica continua y de actualizaciénde
profesores a través de su Coordinacion de Educacion Médica
Continua.

En los Gltimos cinco aiios de labores., el drea dc Educacion
M¢édica Continua dc la Facultad dc Mcdicina registré 2 mil 460
cursos y otorgd 47 mil 26 créditos: asi. durante cl presente aiio
cuenta con cerca de 600 cursos registrados y calcula atender a
un promedio dec 8 mil profcsionales.

La Coordinacion de EducacionMcdica Continua orienta sus
actividades a los profcsionales médicos y de otras areas dc la
salud favoreciendo la difusion de los avances cientificos y
tecnoldgicos que en forma acelcrada sc producen en este parti-
cular campo de la Cicncia. Compartc la visiéon de la propia
Facultad de ser lider en la actualizacion y cl perfeccionamiento
de los profesionalcs de la salud, enmarcando sus actividades en
su mision, lacual expresa cl proposito de fomentary desarrollar,
por si misma, o por medio dc los Centros Académicos para la
EducacionMcdica Continua y de otras instituciones de recono-
cido prestigio. actividades que ticndan a la adquisicion y el
desarrollo dc los conocimicntos, actitudes y destrezas de los
profesionalcs dc las ciencias médicas. con el fin de mejorar la
calidad de la atencion a los problemas de salud de la poblacion.

Paracllo, la Coordinacion realiza actividades que conducen
a la diseminacion dc aspcctos innovadores dcl conocimiento
para mantcnery perfcccionar las capacidadces de los profesiona-
les dc la salud, cn particular las de los médicos generales.

El doctor Pcregrina comenté quc fuc hasta la gestion del
doctor Alcjandro Cravioto cuando esta arca se convirlid en
coordinacion, yaque antcriormentceraundcpartamentomasde
la Sccretaria de Educacion Médica, época en la cual su respon-
sabilidad abarcaba la rcalizacion de cursos que se impartian en
el Palacio de Mcdicina, con programas de gran calidad, inclu-
sive un proyecto a distancia, los cuales resultaban insuficientes
y los matcriales utilizados, con frecucncia se convertian en
obsoletos.

En la actualidad, se identifican dos nivelcs de trabajo de la
Educacion Médica Continua; el de las dreas bdsicas, que se
desarrolla dentro del campus universitario, y el de la formacion

clinica, que se lleva a cabo en los hospitales, centros e institu-
ciones de salud, asi como en los institutos de investigacion.

En el primer nivel, se busca mantener actualizados a los
profesores en los contenidos de la ensefianza por medio de los
departamentos docentes y noasilas habilidades pedagdgicas, ya
que de esta iltima tarea se encarga la Secretaria de Educacion
Mcédica.

En el segundo nivel, se optod por promover que hospitales,
clinicas y centrosde salud realizaran actividades de Educacion
Médica Continua que aseguraran una alta calidad pedagoégica,
en cuyo caso se podria otorgar el respaldo universitario.

A fin de agilizar el cumplimiento de sus funciones la
direccion dela Facultad estructuré la Coordinaciony se estable-
cieron los lineamientos para regular sus actividades, asimismo
se cred el Comité Técnico Asesor de Educacion Médica Conti-
nuay el Comité Técnico Auxiliar, como instancias que califican
calidad didactica y validez de los contenidos de los cursos que
solicitan su registro.

Al respecto, nuestro entrevistado comentd que con estos
lineamientos y la calificacion de los Comités se puede asegurar
la actualidad de los contenidos de los cursos y calidad de los
profesores: “Iniciamos poco a poco —continué—, este afio
tencmos cerca de 600 cursos registrados que pretenden recibir
acasi8 milpersonas. Contamosconcursosavanzados, interme-
dios e introductorios, todos ellos de actualizaciéon, que se
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Seminario “La muerte y el morir”
Necesario entender la muerte para valorar la vida

L a Facultad de Medicina en labor conjunta con
el Instituto Mexicano de Tanatologia (IMT) organizo
una serie de seminarios, con objeto de poner en contacto a los
alumnos, académicos y trabajadores con temasrelacionadosala
muerte. El primero de ellos se llevo a cabo el pasado 3 de
septiembre en el auditorio “Doctor Raoul Fournicr” de la
Facultad dc Medicina, con el titulo “La mucrte y el morir.”

En la inauguracion el doctor Alcjandro Cravioto, director de
esta dependencia, resalté que dentro de la relacion que ticne el
Instituto con la FM se considcré de gran importancia organizar
esta serie de scminarios que po-
nen a la comunidad en contacto
con este tema, con la scguridad de
que esto “nos permitird a todos
manejar mejor problemas perso-
nales, familiarcs y, sobre todo,
problemas de nucstros pacientes,
ya que dia con dia a nivel dc los
hospitales nos enfrentamos a pro-
cesos quc llevan alfindclavida.”

La licenciada Teresita Tina-
jero Fontan, presidenta del IMT,
informé quc se trata de una aso-
ciacioncivil, nolucrativa, noreli-
giosa, no gubcrnamental y qucno
estd relacionada con algin parti-
do politico, solo se dedica a apo-
yar al enfermo a bicn morir, ha-
cerlocon dignidad, y a que accple
la mucrte como una culminacion
delavida, pues cs para lo unico
que no cstamos preparados, “vi-
vimos la vida como si fuéramos
elcrnos.”

Asimismo, ayuda a la [amilia
a resistir el desgaste que implica
un enfermo tcrminal o cronico. Por lo tanto, la tanatologia se
define como “el estudio interdisciplinario de la mucrte, cspe-
cialmente dc las medidas para disminuir el sufrimicnto fisicoy
psicologico, laaprehension, el sentimicnto de culpay la pérdida
por partc de los familiarcs.”

Para concluir su intervencion, se manifcst6 impresionada de
quelosestudiantesdc medicina, quc cstdnen constante contacto
con la muertc, notengan intcgrada la matcriade Tanatologia cn
su curricula. Ademds, cnfatizd a los galcnos la nccesidad dc
atender al pacicnte no solo cn cl aspecto bioldgico, sino tambicn
en la parte psicoldgica y social dcl scr humano, pues prescnta
necesidades ecmocionalcs y alcctivas, ya quc ¢l verdadero micdo
no es a la mucrie, sino al proceso quce la precede.

Doctor Federico Ortiz Quezada

En su intervencion, cl doctor Federico Ortiz Quesada,
profcsor del Departamento de Filosolia e Historia de la Medici-
na, tutor del programa de doctorado cn Bioélica, Consejero
Técnico del gobicrno mexicano para la Organizacion del Tra-
bajo en Gincbra, dclegado de México antc la OMS y la OPS, y
actualmente Director General de Asuntos Internacionalcs de la
SSA, alirmé, entre poemas de Jaime Sabines, Rosario Castella-
nos y Gibran Jalil Gibran, que para los médicos sélo la vida
existe y su deber es protcgerlay cuidarla, porqueno tiencn una
constancia cicntifica de lo que existe después dcl término dc la
misma.

“La linea entrc la vida y i.
muertecs tan absoluta quc ningu-
na cxpericncia puede tender un
puente entre ellas, ya quc no se
cxperimenta la muerte cuando la
vida termina, para ello es nccesa-
riocnicnder la muerte y valorar lo
tnico que tecnemos cn la vida: la
propia vida.”

Mais adclante, resalté que las
rcflexiones en torno a la mucrle,
sobre todo de tipo litcrario, deben
ser lectura obligada para quicn
aspira dedicarsc al artc o a la
cicncia de la Mcdicina, asi como
para quicn dcsca conocer cl alma
humana.

Eldoctor Marcclino Cereijido,
dircctor del Ccpartamento dc
Biofisica del Centro de Investiga-
cioncs Mcédicas Albert Einsicincn
Argentina, Investigador Nacional
Emcritoy profcsordc Fisiologia y
Ncurocicncias del CINVESTAV,
abordd cn su exposicion titulada
“La mucrtcy sus ventajas”, la mucrie a nivel cclular, animal y
humano. En cl primer caso sciiald que *...nucstras células sc
ticnen que morir por medio de un proceso biologico preciso,
dclicado y programado, lo cual cs benéfico para cl desarrollo
postcrior dcl scr vivo; ¢s decir, que si un gen transficre alguna
desventaja al organismo, ésic cs climinado y los que conficren
alguna ventaja son scleccionados y pasan a generacioncs posic-
riores. Algunos genes ticnen la funcién de matar, pero sc debe
tener en cucnta que no hay células, desdc las bacterias hasta las
ncuronas dc los mamifcros, quc no tcngan varios tlipos dc gencs
indultados ¢ la mucrte cclular.”

En cl scgundo nivel (mucrte a nivel animal) dijo que no
habria cxistido cvolucion si la diversidad biologica no tuvicra
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SIDA en nirios, situacion actual en
Meéxico

1 pasado 4 de septiembre el doctor José
Ignacio Santos Preciado, secretario téc-

nico del Consejo Nacional de Vacunacion de
la Secretaria de Salud, seiald, en la ponencia
Sida en niiios, la cual pertenece al ciclo de
conferencias: “Temas selectos en especiali-
dades médicas™. organizado por la Division
de Estudios de Posgrado dc la Facultad de
Medicina, que para el primer trimestre de
1998 se estimaron 35 mil 119 casos dc csta
enfermedad en México. 30 mil 212 correspon-
den a hombresy 4 mil 907 a mujeres. asimis-
mo se consideraron 906 casos acumulados en
niiios menores de 15 aiios.

Las cifras de que dispone la Organizacion
Panamericana de la Salud indican que en
nuestro pais hay una mujer infectada con el
virus de inmunodeficiencia humana (vih) por
cada seis hombres, lo cual indica queel tipode
transmision es predominantementc homo y
bisexual, a diferencia de otros paises dondc se
equipara uno a uno, por lo tanto existe una
transmision heterosexual. Cabe mencionar
quc 40 por ciento de los casos se encuentra en
un grupo heterogéneo, entre 25y 30 aiios. por
lo que se deduce que la mayoria de las perso-
nas adquirieron la infeccion durante su ado-
lescencia.

En el presente decenio, expuso, se mani-
festd un incremento en el niumero de mujeres
amas de casa infectadas con vih causado por
Sus esposos 0 por scr parcjas biscxuales y si se
presenta cualquier alteracion en la salud
reproductiva de la mujer por otra infeccion
coadyuvante ocoexistente, comosifilis, pucde
predisponer a la transmision horizontal.

Otros factores que incrementan el riesgo
de infeccion de una mujer son: inequidad
social, menor acceso a los servicios de salud,
trabajo sexual en condiciones de explotacion,
pareja masculina con parejas multiples, dile-
mas éticos de las encucstas centinela en muje-
res embarazadas (entre ellas se podria cuestio-
nar su fidelidad o su comportamiento ante la
sociedad). Pcro a pesar de conocer estas cau-
sas, aun faltan métodos de barrera cfectivos
paralamujer, hay mucho desconocimiento de
la historianatural de la infeccion y. principal-

mente, existe informacion limitada sobre la
efectividaddeantirretroviralesen las mujeres.

En el caso especifico de la seroprevalencia
de vih en mujeres embarazadas de América
Latina, la informacién disponible es precaria
por la limitacion de los estudios. Aun asi, se
estima que por cada 100 personas infectadas
conestevirus, existe 0.0 porcientoen Cuba; de
0.1 a 0.9 en México; de 1.0 a 4.9 en Brasil y
Buenos Aires, y de 5.0 a 9.9 en la Repiblica
Dominicana. Estas cifras no representan un
alto indice, pero para prevenir la transmision
perinatal se deben considerar acciones efica-
ces, por ejemplo, no amamantar al nifio si la
mujer esta infectada, porque el virus esta pre-
sente en cualquier liquido corporal y en el
calostro.

“Se estima que Brasil, Chile, México y
Cuba son paises que no tienen una infeccion
muy eficiente, como sucede con la hepatitis B;
por lo que se presume que 30 por cientode los
productos de mujeres infectadas tieneel riesgo
eventual de infectarse, generalmente durante
el trabajo de parto, cuando hay mucho contacto
con la sangre de la madre, pero también puede
acontecer durante el embarazo.”

De esta manera, existen otros factores que
inciden o influyen enla prevenciénde transmi-
sion perinatal de vih, como son los costos del
medicamento antirretroviral, los de alternati-
vas seguras en lugar de leche materna y los de
pruebas para diagnostico del virus. La aplica-
cién adecuada de estas acciones permitird re-
ducir la transmision perinatal del vih, mejorar
el acceso a profilaxis y tratamiento, asegurar
que las mujeres infectadas sean aconsejadas
con oportunidad sobre no amamantar y a que
tengan sus analisis de leches asequibles o
alternativas. Todo esto se podra adquirir si hay
una gran inversion en educacion.

Losretospor vencer, tanto en México como
en el restode América Latina, estan relaciona-
dos con el monitoreo de las tendencias (mejo-
rar los sistemas de vigilancia epidemiologica)
y el uso constante de la definicién de caso
pedidtrico (en Estados Unidos se considera
poblacidn pediatrica a los menoresde 18 aiios,
y en la OMS a los menores de 13).
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 José Ignacio Santos
Preciado

Nacié en Ayutla, Jalisco. Es-
“tudio la licenciatura y maestria
en Biologia/Microbiologiaenla
Universidad Politécnica de
California, el doctorado en me-.
dicina en Stanford University;.
hizo su residencia en Pediatria
_en Stanford University Medical
Center; fue becario en Inmu-
. nologia Pedidtrica ¢ hinnino-
logla Clinica en University of
UTAH Medical Center. Desde
1996 es profesor titular *'C " del
Departanento de Medicina Ex-
perimental de la FM. e
Ha sido certificado por.:.
National Board of Med:fca(
Examiners (1976), American
Board of Pediatrics (1981), el
Consejo de Certificacion en
Infectologia (1983), The Pe- |
diatric Infectious Diseases
Society (1988), y por el Consejo
M xicano de Certificacion en
Pediatria (1990). o
- Entre las distinciones que
ha recibido seencuentran: dela
Academia Nacional de Medici~
na (1987), Investigador Nacio-*
nal Nivel III (1990), coordina-
dor del Centro Internacional de
Adiestramiento ¢ Investigacion
en Infectologia, Infectious
Diseases Society of America, v
de la Academia Mexicana de: .
Ciencias (1996). Se le otorgo en
1988, 1991 v 1992 ¢l Premio
Anual de Invest gacion Médica
Aaron Sdaenz: en 1993, 1994y,
1995 el Premio a la Excelencia
en Investigacion Clinica Pedid-
trica; yen 1997 fue galardonado
con el Premio "Dr. Miguel
Orero " que oforga el Consejode:
Salubridad General. _ i
* Esmiembrode PhiBetaDel
ta, International Scholar Bosi
 Chaprer, Imminoconpron
Host Society, desde 1988; de
Fellow Infectious Diseases
Society of America (1993), v de
la Asociacion Mexicana de.
Infectologia y Microbiologia
- Clinica, de la cual fire preside
dwrante el do 1994-




Diplomados en Micologia Médica
Esfuerzos para adiestrar especialistas

Sporothrix schenckii

Candida albicans

desarrollada en aspectos de investigacion y conocimien-
tos clinicos; fue con la aparicion del sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida y del mejor conocimiento de enfermeda-
des como la leucemia, los linfomas, diabetes, etc., que se hicie-
ron mas manifiestas las infecciones por hongos.

En los altimos decenios estas infecciones han sido conside-
radas como un problema de salud en el pais, lo cual hapermitido
que se genere espacio para la ensefianza de la Micologia, con el
fin de estudiar su gravedad y su diversidad, ya que atacan
principalmente piel, hueso, rifién y pulmon, e incluso afectan a
cualquier tejido del cuerpo humano, dijo en entrevista el doctor
Rubén Lopez Martinez, jefe del laboratorio de Micologia
Médica del Departamento de Microbiologia y Parasitologia.

En México todavia las infecciones no se resuelven como
problema de salud, ya que dentro de éstas, las cnfermedadces por
hongos representan un alto porcentaje y el médico aan las
desconoce; no obstante que se ha registrado un aumento de
pacientes inmunocomprometidos que desarrollan con este tipo
de padecimientos, por lo que se requiere de espccialistas cn
Micologia Médica dentro de las instituciones de salud y, por lo
tanto, el adiestramiento de personal capacitado debe empczar en
las escuelas de Medicina.

“En este sentido, la FM es una de las pioncras en la
formacidn de especialistas en este campo. Por ello, desde hace
algunos aiios nos hemos preocupado por impartir cursos de
adiestramiento a profesionistas del drea de la salud como
médicos, biologos, quimicos, ctc., no solamente de la UNAM,
sino también de otras instituciones educativas dcl pais y, poco
a poco, nuestro laboratorio de Micologia Médica se ha dado a
conocer en este Ambito a nivel nacional e internacional.”

E !asla hace pocos aiios la Micologia Médica estaba poco

Ademas, el doctor Lopez dijo que como parte de sus activi-
dades como laboratorio, es fundamental la ensefianza de la
Micologia desde licenciatura hasta maestria y doctorado. “Por
eso creemos que una de las mejores estructuras de docencia que
pueden dar frutos a corto plazo son los diplomados en Micologia
Mcédica que desarrollamos en la Facultad de Medicina.

“Asi, con el cursocelebrado en 1996 nosdimoscuentade que
los alumnos formados podian poner en practica, dentro de sus
hospitales, universidades o centros de investigacion, los cono-
cimientos y destrezas aprendidas. Esto nos motivo para organi
zarunsegundodiplomado, mismoquese realizden esteaiio, con
los mismos objetivos de formar personal adiestrado en la teoria
y en la practica de la Micologia.

“En este afio supcramos por mucho la calidad de los tcmas
y los enfoques del diplomado, gracias a la participacion de
numerosos maestros de alto prestigio y al apoyo de las autorida-
des de la Facultad, que permitieron su realizacion en condicio-
nes de optimizacion.”

Es importante mencionar que nucstro pais nccesita de estos
espccialistas para la atencion de pacientes, para la docencia e
investigacion, y quc los diplomados que se i mparten sélo son el
primer paso en esta formacion.

Como resultado de este tipo de cursos, la mayoria de los
alumnos optan por rcalizar una macstria o un doctorado con
enfoque en Micologia Médica o, en su caso, hacer estancias en
estelaboratorio, “...dctonador que nos abrid las puertasparadar
a conocer la Micologia en México, ya que nos encontramos
frente a la puerta de lo que va a ser seguramentc un problema
mayor, no sabemos hasta qué dimensiones. Por cllo, los proble
mas micoldgicos sélo deben resolverse con la preparacion de los
profesionistas, empezando por los alumnos de la FM para que
estén mcjor preparados y hagan frente a csta situacion™, concluyd.

Mucor sp.




La formacion ética de los médicos, una necesidad
para el siglo XXI

1 Diplomado en Bioética, ética médica y salud (17 de
E septiembre de 1998 - 19 febrero 1999), dio inicio como
parte del plan de trabajo del Departamento de Historia y
Filosofia de la Medicina de nuestra Facultad. donde participan
profesores de dicho departamento y de otras instituciones.

La orientacion y estructura de este diplomado obedece a que
en los ultimos decenios se ha incrementado el interés en todas
las universidades del pais, por la busqueda de modelos para la
formacion ética de los médicos ante la crisis de la ética médica
tradicional, por los avances de la ciencia médica y de los
miltiples problemas éticos a que da lugar. dijo en entrevista el
doctor Joaquin Ocampo, profesor titular de este diplomado.

“En este contexto, algunas escuelas de Medicina privadas
han realizado importantes esfuerzos por resolver este problema;
sin embargo. existe un consenso cada vez mayor de que este
modelo no satisface plenamente las necesidades de formacion
ética de los médicos en las universidades publicas, en donde se
requiere de una vision mas amplia de la bioética y la ética
médica. Con esto queremos decir que se necesita una estrategia
quenosoélocontemple la problematica entodasu extension, sino que
también incluya el conocimiento de todas las perspectivas éticas
a partir de las cuales se pueden estudiar estos problemas, sin
privilegiar ninguna de ellas, coadyuvando a la formacion en el
estudiante de una cultura que le permita comprender la dimen-
sion ética de los problemas médicos del presente y el futuro
proximo.”

Por lo anterior, enfatizd que este diplomado tiene como
propdsito generar una experiencia que haga posible la integra-
cionde un modelo que pueda serde utilidad para la universidad
publica, en esta etapa de transicion que vive la medicina en todo
elorbe, en donde el reto es grande y la formulacion de propuestas
impostergable.

Con una programacion de 225 horas de trabajo, se pretende
que los asistentes al diplomado cumplan con los objetivos de
aprendizaje: analizar la problematica ética de la medicina
contempordnea desde diversas perspectivas ético-filosoficas;
proporcionar elementos para la formacion de un criterio ético
con respecto a los problemas derivados del proceso salud-
enfermedady dela atencidn alasalud y que pertenecenal ambito
de labioética y de la ética médica, ademas de adquirir formacion
parael desempefio de actividades docentes y de funciones dentro
de un comité de Bioética.

Para el logro de estos objetivos de aprendizaje seemplea una
metodologia basada enconferencias magistrales ytrabajo grupal
atravésdel analisis de textos, lecturas comentadas y exposicion
de articulos actualizados.

En virtud de que el diplomado esta dirigido a médicos y a
otros profesionistas que también forman parte del equipo de

Ciencia y caridad (1897), Pablo Picasso capta artisticamente las
cualidades de la relacion entre médico y paciente

salud, el primer bloque temético es de caracter introductorio y
comprende la revision de la medicina comopracticahumanay area
de conocimientocientifico; el binomio salud-enfermedad desde
las perspectivas biomédica, médico-clinicay sociomédica. Con
este acervo, es posible identificar cual es el lugar que ocupa la
ética dentro de la filosofia y de la medicina, a la par que se hace
unarevision dediversos conceptos como moral, ética, deontologia
y lasrelaciones que tiene la ética conla ciencia, el derechoy otros
ambitos de conocimiento.

También se hace una sinopsis de la historiade la ética médica
y del origen y desarrollo de la bioética en sus diferentes
corrientes de pensamiento como el sistema ético personalista, el
neo-aristotelismo, el existencialismo, el utilitarismo, ética y
psicoanalisis y el kantismo. Con esta informacion los estudian-
tes adquieren herramientas para introducirse al estudio de los
problemas etico-médicos mds relevantes, previo conocimiento
de lo que es un acto moral y la filosofia de los valores.

En el marco de las implicaciones de la relacion médico-
paciente y médico-institucion de salud, se analiza el problema
del consentimiento informado, el secreto profesional, el proble-
ma dedecirle o no al paciente laverdad acerca de su estado, sobre
todo cuando éste es critico. Ademas se abordan los problemas
clasicos como la eutanasia, el aborto, la planificacion familiar,
etc., y otros de actualidad como son el maltrato infantil, el
suicidio asistido, la investigacion en humanosy los comités de
bioética, entre otros, sin olvidar la relacién que existe entre la
normativa ética y los marcos legales o propositivos que existen
en nuestro pais.



Ceremonia de investidura
En los profesores e investigadores eméritos recae en
buena medida el prestigio de la UNAM

En solemne ceremonia, el rector Francisco Barnés
de Castro invistid a los doctores Enrique Pifia Garza y
Octavio Rivero Serrano, como profesores eméritos de esta
Facultad; a Héctor Quiroz Romero, como profesor emérito de la
Facultadde Medicina Veterinariay Zootecnia; aRafael Palacios
delaLama, como investigador emérito del Centro de Investiga-
cion sobre Fijacion del Nitrogeno: a Librado Ortiz Orliz y
Horacio Merchant Larios, como investigadores eméritos del
Instituto de Investigaciones Biomédicas; a Maria Esther Ortiz
Salazar y Jorge Andrés Flores Valdés, como investigadores
emeéritos del Instituto de Fisica, y a Sergio de la Pefia Trevifio,
como investigador del Instituto de Investigaciones Sociales.

El pasado 9 de septiembre en la Sala Miguel Covarrubias, el
doctor Francisco Barnés dijo que esta ceremonia constituye una
afirmacion de la esencia de la Universidad, asi como una pro-
clama del valor y trascendencia de la vida académica.

“La aparicion de la institucion universitaria —conlinuo—
permitid la consolidacion de una figura a la cual mucho
debe el mundo contemporaneo: el académico. Este es el
hombre que se aparta de los negocios, de la cosa publica
y dispone de tiempo necesario para pensar, para indagar
y reflexionar, el hombre cuyo principal encargo es saber
mas, formar a otros hombres en el conocimiento y, entre

todos, construir explicaciones cada vez masamplias y con-
sistentes, para beneficio del propio conocimiento de la socie-
dad.”

Advirtio que los galardonados constituyen un grupo excep-
cional que conjuga en la persona de cada uno de sus miembros
tradicion e innovacion; el saber acumulado y el impetu para
ampliar nuestros horizontes; teoria y experiencia; el conoci-
mientoy la rectitud moral. Por ello, la Universidad se sabe mas
rica y son mds solidos sus fundamentos; hoy enfrenta con
renovado animo los retos que le plantean el crecimiento verti-
ginoso de los conocimientos y las urgentes necesidades de la
sociedad contemporanea; porque gracias a los eméritos la Uni-
versidad construye innovadores proyectos y ambiciosos progra-
mas.

Cabe mencionar que dicha ceremonia fue muy emotiva
gracias a las remembranzas que se presentaron de cada uno de
los galardonados, con videos hechos a base de fotografias de su
infancia, su juventud, su vida familiar, y aspectos relevantes de
su vida académica y su desarrollo profcsional hasta la actuali-
dad.

Finalmente, se rindio homenaje pdstumo al doctor Sergiode
la Peiia, del Instituto de Investigaciones Sociales, quien fucra
designado investigador emérito poco antcs de su muerte.



CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE CONSEJEROS ACADEMICOS DE AREA
REPRESENTANTES DE LOS ALUMNOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
ANTE EL CONSEJO ACADEMICO DEL AREA DE LAS
CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

La Direccion de la Facultad de Medicina conforme a lo dispuesto en los articulos: 5, fraccion IV; 10, 11, parte primera; 13
y 44 del Titular Transitorio de Estatuto General de los Consejos Académicos de Area y del Consejo Académico del
Bachillerato; 4, fraccién IV; 10, parte primera; 14 y 15 del Reglamento Interno de los Consejos Académicos de Area, y 1,
2y 7, parte primera; 8, 9, parrafo primero, y 10, parrafo primero, del Reglamento para la Eleccién de Consejeros
Académicos de Area y del Bachillerato, Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos.

CONVOCA

A los alumnos de la Facultad a participar en la eleccion directa, mediante voto universal, libre y secreto, para un periodo
de dos afos, de un consejero académico de area y surespectivo suplente, quien habra de representarlos ante el Consejo
Académico del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud, de acuerdo con las siguientes:

BASES
PRIMERA.- Para ser consejero académico de area representante de los alumnos se requiere:

I Haber cubierto al menos el 50% de los créditos del plan de estudios correspondiente;

Il. Estar inscrito en el momento de la eleccién en el plan de estudios correspondiente y haberlo estado los dos
semestres inmediatos anteriores;

1. Tener un promedio de calificaciones minimo de 8.5;

IV. Haber sido alumno de la Universidad en el ciclo escolar comrespondiente un lapso no mayor al tiempo
establecido para cubrir el plan de estudios correspondiente;

V. No ocupar en la Universidad ningtin puesto administrativo o académico-administrativo al momento de la

eleccion ni durante el desempeiio de su cargo, y
VI.  No haber sido sancionado por cometer faltas graves contra la disciplina universitaria.

Conel objeto de acreditar fehacientemente el cumplimiento de los requisitos antes sefalados, los integrantes de las
férmulas, tanto propietario como suplente, deberan presentar conjuntamente con su solicitud de registro de féormula, la
siguiente documentacion:

. Historia Académica actualizada y
. Ultimo comprobante de inscripcién

SEGUNDA.- Para la procedencia del registro, los integrantes de la férmula solicitante deberan cubrir los siguientes
requisitos:

l. Cumplir con los senalados en la Base PRIMERA de esta convocatoria;

. Solicitar por escrito el registro de la férmula integrada por un propietario y un suplente;

Il.  Manifestar por escrito su aceptacion, y

IV.  Conjuntamente con la solicitud de registro, indicar el nombre, domicilio y teléfono de la persona o personas
que representaran a la férmula durante el desarrollo del proceso electoral.

TERCERA.-Podran participar en la presente eleccion como elegibles los alumnos que cubran los requisitos establecidos
en la normatividad aplicable y en las BASES anteriores y obtengan, de la Comisién Local de Vigilancia de la Eleccion,
el registro solicitado; ello sin menoscabo de lo dispuesto en el articulo 21 del Reglamento para la Eleccion de Consejeros
Académicos de Area y del Bachillerato, Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos.



CUARTA.- Los alumnos que pertenezcan a dos 0 mas areas académicas de la entidad, unicamente podran registrarse
como integrantes de una sola férmula.

QUINTA.- El registro de formulas se realizara ante la Comision Local de Vigilancia de la Eleccion, a partir del 21 de
septiembre y hasta el 2 de octubre de 1998, en el local de la Secretaria del Consejo Técnico ubicado en el Edificio "E",
primer piso, Facultad de Medicina, Ciudad Universitaria; de las 9:00 a las 15:00 y de las 17:00 a las 20:00 horas.

SEXTA.-Podran participar como electores aquellos alumnos que esténinscritos por lo menos en una asignatura del plan
de estudios de la Facultad, durante el periodo lectivo en que serealice la eleccion. En el caso de los alumnos del posgrado
cada Comité Académico resolvera cémo se considerara a los alumnos del programa correspondiente.

SEPTIMA.- Los electores podran solicitar a la Comisién Local de Vigilancia de la Eleccién, los ajustes al Padrén de
Electores en el local y horario a que se refiere la BASE QUINTA de esta convocatoria; el ejercicio de este derecho cesara
cinco dias habiles antes de la eleccidn, es decir, el 13 de octubre de 1998.

OCTAVA.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 13, fracciones | y I, del Reglamento para la Eleccién de
Consejeros Académicos de Area y del Bachillerato Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos, el Consejo
Técnico en su sesion efectuada el 9 de septiembre de 1998, designé para integrar la Comisién Local de Vigilancia de la
Eleccidn, a las siguientes personas:

l. Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar;
. Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y
. Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona.

Y a las siguientes personas para integrar subcomisiones locales en cada una de las siguientes sedes:

1) Hospital General del Centro Médico La Raza:
Méd. Cir. Javier Ernesto Cordero Galindo;
Méd. Cir. Manuel Gutiérrez Quiroz, y
Méd. Cir. Gerardo Loyo Gémez.

2) Hospital General de México:
Dra. Julieta Rojo Medina;
Méd. Cir. Eduardo de Anda Becerril, y
Méd. Cir. Avissai Alcantara Vazquez.

3) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez":
Méd. Cir. Celia J. Pérez Fernandez;
Méd. Cir. Francisco Javier Arteaga Jiménez, y
Alumno Alberto Rojas Rueda.

4) Hospital Juarez de México (sede Norte):
M. en C. Maria Gpe. Maldonado Mercado;
Alumno Romel Francisco Castaneda Zigala, y
Alumno Jesus Refugio Ruiz Alvarez.

5) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Siglo XXI";
Dra. Cecilia Ximénez Garcia;
Méd. Cir. Javier Castrejon Martinez, y
Méd. Cir. José de Jesls Guizar Vazquez.

6) Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos";
Méd. Cir. Maria Eugenia Espinosa Pérez;
Méd. Cir. Silvia Ortiz Leon, y
Méd. Cir. Raul Vizzuett Martinez.



7) Hospital General de Zona "Francisco del Paso y Troncoso":
Méd. Cir. Roberto Velazquez Vera;
Méd. Cir. José Luis Ramirez Macedo, y
Méd. Cir. César Rivera Benitez.

8) Facultad de Medicina:
Méd. Cir. Luis A. Gamiochipi Carbajal;
Méd. Cir. Francisco J. Gémez Clavelina;
Méd. Cir. José Antonio Galindo Morales;
Alumno Arturo Ruiz Ruisanchez, y
Alumno Mario Miguel Sanchez Acuna.

Asimismo, designé escrutadores, para efectuar el cdmputo total de la votacion a:

l. Dra. Paz Maria Salazar Schettino;
Il. Dra. Rosalinda Guevara Guzman, y
lll.  Alumna Nashielly Cortés Hernandez.

NOVENA.- Los candidatos y sus simpatizantes podran realizar actos de propaganda electoral desde el dia en que se les
notifique el otorgamiento del registro de la formula solicitado y hasta cuarenta y ocho horas antes del dia de la eleccion;
esto es, a las 20:00 (veinte) horas del dia 16 de octubre de 1998.

DECIMA.- La eleccion se efectuara el dia 21 de octubre de 1998, de las 9:00 (nueve) a las 15:00 (quince) horas en las
sedes hospitalarias y de la 9:00 (nueve) a las 17:00 (diecisiete) horas en la Facultad de Medicina.

UNDECIMA.- Para la presente eleccion, el Consejo Técnico ha determinado:

I El establecimiento de 8 (ocho) casillas;
] El nimero maximo de electores que podran votar en cada una sera de 1000 (mil),

11K Estaran ubicadas en:

1) Hospital General del Centro Médico La Raza, IMSS:
Calz. Vallejo y Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

2) Hospital General de México, Ssa:
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

3) Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", Ssa:
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

4) Hospital Juarez de México (sede Norte), Ssa:
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760

5) Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Siglo XXI", IMSS:
Av. Cuauhtémoc No. 3320, Esq. Dr. Marquez,
Col. Doctores, C.P. 06720

6) Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos", ISSSTE:
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida. C. P. 01030.

7) Hospital General de Zona "Francisco del Paso y Troncoso", IMSS:
Anil No. 144, Esq. Fco. del Paso y 1roncoso,
Col. Granjas México, C. P. 08400.



8) Facultad de Medicina:
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510.

DUODECIMA.- Las boletas electorales en que se expresara la votacion seran disefiadas por el Consejo Técnico y
contendran impresas las formulas de candidatos registradas, con los nombres completos de sus integrantes -propietario
y suplente, respectivamente- en orden alfabético del primer apellido de cada propietario.

El dia de la eleccidn, dichas boletas seran entregadas a cada elector previa:

A. Presentacion de:
I. La credencial de la UNAM o credencial de elector o pasaporte o cartilla del Servicio Militar Nacional.

B. Verificacion de que se encuentra anotado en el padrén de electores.

DECIMO TERCERA.- En cada casilla podra estar presente con el caracter de observador un representante de cada una
de las férmulas registradas, debidamente acreditado ante la Comisién Local de Vigilancia de la Eleccién, cuando menos
con cinco dias habiles de anticipacién a la jornada electoral, es decir, cuando menos el 13 de octubre de 1998.

En las mismas condiciones, dichas formulas podran designar a aquél que en su representacion habra de presenciar el
cémputo total de los votos a que se refiere el articulo 25 del Reglamento para la Elecciéon de Consejeros Académicos de
Area y del Bachillerato Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos.

DECIMO CUARTA.- Los electores podran ejercer su derecho al voto tnicamente por una de las férmulas registradas.

DECIMO QUINTA.- La Comision Local de Vigilancia de la Eleccion conocera y, en su caso, resolvera en el ambito de su
competencia, las cuestiones no previstas que se susciten durante la jornada electoral.

DECIMO SEXTA.- Un voto sera nulo cuando:

I El votante hubiese seleccionado mas de una férmula registrada;

. En la boleta aparezca cualquier tipo de texto o anotacion distinta a la expresion de voto;

lll.  La boleta hubiera sido depositada en blanco;

IV. Elvoto se hubiera otorgado a una féormula cuyo registro haya sido cancelado;

V. Sean violadas, en su caso, las disposiciones adicionales que para la emision del voto hubiere emitido el
Consejo Técnico.

DECIMO SEPTIMA.- Las inconformidades deberan presentarse por escrito, con el nombre completoy la firma de quienes
las formulen, debidamente fundamentadas, con la documentacién y pruebas correspondientes, oportunamente y hasta
antes de concluir el proceso electoral, ante:

l. La Comisién Local de Vigilancia de la Eleccién o, en su caso,

. La Comisidn Especial de Vigilanciade la Elecciéon de Consejeros Universitarios, seiialada en el Reglamento
para la Eleccién de Consejeros Universitarios y Técnicos, Representantes de Profesores y Alumnos,
encargada de calificar las elecciones de Consejeros Académicos de Area y del Bachillerato.

DECIMO OCTAVA.- La Comision Especial de Vigilancia de la Eleccién de Consejeros Universitarios, encargada de
calificar la eleccién har4, en su caso, la declaratoria de la férmula ganadora. Su resolucion sera definitiva e inapelable.

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
Ciudad Universitaria, D.F., 18 de septiembre de 1998.
EL DIRECTOR

DR. ALEJANDRO CRAVIOTO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
CONVOCATORIA

PARA ELEGIR A DOS MIEMBROS DE LA COMISION DICTAMINADORA DEL AREA
CLINICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Con fundamento en el articulo 2 del Reglamento Interno de los Consejos Académicos de Area; 81 al 85 del Estatuto del
Personal Académico y el Acuerdo No. 8-11-94 del Consejo del Area de las Ciencias Bioldgicas y de la Salud, SE
CONVOCA a la eleccion de Representantes del Claustro de Profesores del Area Clinica en nimero de DOS, mediante
voto universal, libre y secreto, para formar parte de la Comisién Dictaminadora del Area Clinica, bajo las siguientes

BASES

1. Para ser integrante de la Comision Dictaminadora, el Consejo Académico del Area de las Ciencias
Bioldgicas y de la Salud ha establecido los siguientes requisitos:

a) Que los candidatos sean preferentemente personal externo a la dependencia a la que seran
asignados para fungir como miembros de la Comisién Dictaminadora.

b) Ser profesores o investigadores titulares definitivos, con grado de doctor o su equivalente, en la
Universidad Nacional Auténoma de México o en otras instituciones de educacion superior, de
investigacion o de servicio, de caracter publico o privado de reconocido prestigio.

c) Cuando no exista otra opcion los profesores de asignatura definitivos cuya fuente principal de
ingresos sea extra-universitaria podran considerarse como externos a la dependencia en cuestion.

d) Que se hayan distinguido en su disciplina y que estén realizando actividades académicas.

e) Que acepten su candidatura y manifiesten por escrito estar de acuerdo en cumplir las tareas de la
Comisién Dictaminadora.

2. El registro de candidatos se realizara a partir del 21 de septiembre y hasta el 9 de octubre de 1998, en la
Secretariadel Consejo Técnico, ubicado en el Edificio “E", primer piso, de la Facultad de Medicina; de 9:00
a 15:00 y de 17:00 a 20:00 horas.

3. Para la procedencia del registro, los candidatos deberan cumplir los requisitos sefalados en la base 1 de
esta convocatoria. Ademas, solicitar por escrito el registro, manifestar los candidatos su aceptacion por
escrito y anexar una copia de su curriculum vitae actualizado.

4. Podran votarlos miembros del personal académico del rea clinica que aparezcan en el padron. Para poder
votar se requerira presentar credencial de la UNAM u otra identificacion idénea.

S. Los profesores que no aparezcan en el padron, podran solicitar las modificaciones necesarias para su
adicion antes de la eleccion. El padrén se publica junto con esta Convocatoria.

6. El Elector podra ejercer su derecho al voto directo y secreto tnicamente por dos de los candidatos
registrados.

7 Lafechalimite paralarealizacion de actos de propaganda electoral serd hasta 48 horas antes de la eleccion;
esto es, a las 20:00 horas del dia 16 de octubre de 1998.



La eleccion se realizara el dia miércoles 21 de octubre de 1998, de las 9:00 a las 15:00 horas en las sedes

hospitalarias y de las 9:00 a las 17:00 horas en la Facultad de Medicina.

La votacion se recibird en las urnas que estaran ubicadas en:

10.

11.

12.

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar

Hospital General del Centro Médico La Raza, IMSS:
Calz. Vallejo y Av. Jacarandas S/N, Col. La Raza, C.P. 02990

Hospital General de México, Ssa:
Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, C.P. 06720

Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez", Ssa:
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C.P. 14000

Hospital Juarez de México (sede Norte), Ssa:
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 5160,
Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional "Siglo XXI", IMSS:
Av. Cuauhtémoc No. 3320, Esq. Dr. Marquez
Col. Doctores, C.P. 06720

Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", ISSSTE:
Av. Universidad No. 1321, Col. Florida, C.P. 01030

Hospital General de Zona "Francisco del Paso y Troncoso", IMSS:
Aiil No. 144, Esq. Fco. del Paso y Troncoso. Col. Granjas México, C.P. 08400

Facultad de Medicina:
Circuito Interior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

El voto sera nulo cuando:

a)
b)
c)
d)

La Comision de Vigilancia sera la encargada de conocer y, en su caso, resolver los incidentes que durante

El votante seleccione mas de dos candidaturas registradas.
Se hubiere escrito cualquier texto en la cédula.
La cédula sea depositada en blanco.

El voto se otorgue a un candidato cuyo registro no se haya efectuado o que se haya cancelado.

el desarrollo de la eleccion pudieran suscitarse.

Las reclamaciones e inconformidades deberan presentarse por escrito, con el nombre y firma de los

quejosos, ante la Comision de Vigilancia.

Los dos candidatos que obtengan el mayor niumero de votos resultaran electos y el periodo de ejercicio como

miembros de la Comisién Dictaminadora sera por dos anos.

Cd. Universitaria, D. F., 18 de septiembre de 1998

LA COMISION DE VIGILANCIA

Alumno Antonio Joaquin Ruiz Corona

M. en C. Gil Alfonso Magos Guerrero



AVISO

A LOS COLEGIOS, CLAUSTROS Y
ACADEMIAS DE PROFESORES DEL
AREA CLINICA DE LA FACULTAD
DE MEDICINA

PRESENTE

El Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina convoca alos colegios, claustros
y academias de profesores del area clinica
a participar en la designacion de dos miem-
bros que formaran parte de la Comision
Dictaminadora del Area Clinica. Esta Co-
mision Dictaminadora tiene la funcion de
calificar el ingreso y promocion de los
profesores, investigadores y técnicos aca-
démicos del area clinica.

Para llevar a cabo esta designacion, se
realizara un proceso de eleccion mediante
voto universal, libre y secreto, que sera
coordinado por la Secretaria Técnicadel H.
Consejo Técnico, comoapoyo alas asocia-
ciones y colegios de profesores, que de
acuerdo con el Titulo Sexto, Capitulo I, del
Estatuto del Personal Académico de la
UNAM, son los responsables de la desig-
nacion de dos miembros de la Comision
Dictaminadora.

SECRETARIA TECNICA
DEL H. CONSEJO TECNICO

(

\_

Acuerdo del H. Consejo
Técnico

ElH. Consejo Técnicoinformaala comunidad
de la Facultad de Medicina que en su sesion

ordinaria del 12 de agosto proximo pasado

APROBO POR UNANIMIDAD el siguiente
acuerdo:

- SE PROHIBE A LOS ALUMNOS

DE LA FACULTAD EL USO DE
 TELEFONOS CELULARES Y
BIPERS DURANTE LOS
EXAMENES

La anterior decision del Consejo Técnico

tiene ¢l propdsito de garantizar que estos
danstrumentos de comunicacion no sean

utilizados indebidamente durantelaaplicacion

delasevaluaciones. Paraevitar problemas se

sugicre a los alumnos no infroducir estos

_equipos a los salones de exdmenes o

asegurarse que estén apagados durante el

desarrollo del mismo.

ATENTAMENTE :

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"

- Cd. Universitaria, D. I, a 2de septiembre de
1998

EL PRESIDENTE DEL -H, CCONSEJO

TECNICO

DR. ALEJANDRO CRAVIOTO




Ventana AF INES

~La Coordinacicn del Programa de Apoyo ¥

= F omento a la Investigacion Estudiantil invitaa
 todos los alumnos de la Facultad al Fncuentro
' de AFINES que se realizara el lunes 5 de octu-
~ bre de 1998, con el doctor Jaime Mas Oliva, a

.las 18.00 horas, en el Auditorio "Dr. Fernando

Ocaranza" a’e la Facultaa’ de Medlcma -

:':El doctor as Oliva es egresado de la Facultad de .

. Medicina de 1a UNAM (1971-1976) e hizo el doctorado en

‘Bioquimicaen el National Heart and Lung Institute, "Royal -
Postgraduate Mcdical Federation" Universidad de Lon-
dres, Inglaterra (1977-1980). Es investigador nacional

' nivel 11T del Sistema Nacional de Investigadores. Actual-

mente ocupa el puesto de investigador titular "C" detiempo
‘completo en el Departamento de Bioquimica del Instituto

de Fisiologfa Celular de la UNAM. Ha rccibido los siguicn-

tes premios y distinciones; Primer lugar en el II Concurso |
~ "Aida Weiss" en agosto de 1985; Premio Nacional de:

 Ciencias "Puebla” en el Area Biologia y Biomedicina, en no-
- viembre de 1986: Beca John Simon Guggenheim en 1987,

University of California, San Francisco; Premio Nacional

~de Ja Academia Mexicana de Cicncias (Area Ciencias

_ Naturales) México, D. F. en 1988. Premio Squibb a la-

Investigacion Basica, en noviembre de 1988; Distincion

_Umversndad Nacional para Jovenes Académicos (lnvestl~_
_ gacién en Ciencias Naturales) en noviembre de 1992;
Premio "Manuel Nonega Morales 1993" (Area Biologia), *
- OEA (Washingten, D. C. EUA) en novicmbre de 1993;
Primer lugaren clpremio "Aida Weiss", en febrerode 1994;
y Premio CANIFARMA 1994, Cémara Nacional para Ia
Industria Farmaccéutica (diciembre dc 1994). Es micmbro
de 5 sociedades cientificas y académicas mexicanasyde 4
- sociedades cientificas internacionales. Hadirigido2 3 tesis:
- 8 de licenciatura, 6 de macstria, 7 dc doctorado, 1 de
servicio social y 1 de especialidad (16 terminadasy 7 cn

proceso). Ha paruc:pado en 56 congresos; 29 presemacw-

nes nacionales y 31 internacionales. Ha hccho 76 publica-

ciones de investigacién (61 publlcadas -2 en prensa, 7
_enviadasa publicacion, 5 ensayos, yunlibrodedivulgacion
~ enprensa). Sus traba jos publlcados de 1973 a 1997 han sndo

E_cuades 453 veees.

Para mayores .‘nformes comumcarse a la (o oordt- .
nacmn del Programa AFINES. con la Sra. Soledad

Vazquaz Pena, al lele/ono 623 2403

COLUMNA DE TV UNAM

del 21 al 27 de Septiembre de 1998

"EL JOVEN FRENTE AL ANO 2000"
Domingo 27 de Septiembre
10:00 a 11:00  Canal 40

MEXICO 1929-1999
70 ANOS DE DESARROLLO

Facultad de Economia-TV UNAM

Jucves 24 de septicmbre
12:00 a 13:00

Sala Pola Weiss-TV UNAM

> REPORTAJE DE LA SEMANA

DEVASTACION DE SELVAS, BOSQUES,
MANGLARES, ¢HASTA CUANDO?

<> (0TROS TEMAS

ALIMENTACION Y CULTURA,
DESEMPLEO Y DESIGUALDAD SALARIAL,
REGATA "ALEJANDRO AMEZCUA"

Martes 22 de Septiembre
16:30 2 17:00  Canal 22

Lunes 21 de Septiembre

5:30 a 6:00 Canal 13
13:00 a 13:30 Canal 11
24:00 a 0:30 Canal 9

Viernes 25 de Septiembre

6:00 2 6:30 Canal?
11:30 a 12:00 Canal 2

Domingo 27 de Septiembre
7302 8:00 Canal 9

.-m
(Ot
UHAR

Programacién sujeta a cambios




Depto. de Historia y Filosofia de la Medicina

SEPTIEMBRE

Hist. Sonia C. Flores G.

Archivo Histérico de la Facultad de Medicina

1841, septiembre 25

El Ayuntamiento de la ciudad de Méxi-
co acuerda construir un mercado en la
Plazuela de San Juan. conel {in de evitar
la venta de comestibles en condiciones
insalubres en la via publica, convocando
postores para la obra.

1851, septiem bre 10

E I gobierno mexicano expide un ban-
do para reglamentar la construccion de
albaiiales en la ciudad de México.

1879, septiembre 30

El ingeniero Luis Espinoza. encarga-
do de las obras dcl desagiie de la ciudad
de México, presenta, antecl secretario de
Fomcento, ingeniero Manuel Ferniandcz
Leal, un interesantcy licido informe con
el proyecto completo y definitivo parael
desagiie del Valle de México, aprobado,
en dicha fecha, por el presidente de la
Republica, gencral Porfirio Diaz.

1881, septiem bre 19

E 1 Conscjo Superior de Salubridad pre-
senta al secretario dc Estado ydel Despacho
de Gobernacion una iniciativa para la
reglamentacion de las condiciones higiéni-
casaque handesujetarselosestablecimien-
tospeligrosos, insalubres eincomodosenel
Distrito Fedcral.

18694, septiembre 10

El Ejecutivo de la Unién expide cl
Caodigo Sanitario dc los Estados Unidos
Mexicanos queregiria oficialmentc has-
ta los inicios de 1903.

1899, septiembre 12

E Consejo Supcrior dc Salubridad de
México publica la lista a que se sujctaran

los veterinarios inspectores de los rastros,
paradeclarar impropias para el consumo
las carnes que provengan de animales
enfermos, segun lo que previeneel Regla-
mento de la Inspeccionde Comestibles del
Distrito Federal.

18695, septiembre 12

Se expide el reglamento para vigilar la
buena calidad e impedir la alteracién o
adulteracion de comestibles en el Distrito
Federal. La inspeccidn se llevaacabopor
el Consejo Superior de Salubridad. a tra-
vés de quimicos inspectorcs, agentes del
ramo, mdédicos inspectores de cuartcl,
inspectores de carnes, inspcctores de mer-
cados u otras pcrsonas comisionadas por
las autoridades del Distrito Federal.

1900, septiembre 1

Se inicia la construccion de un nuevo
edificio para el Hospicio de la ciudad de
Meéxico. El secrctario de Gobernacion,
Manuel Gonzalez de Cosio, comisiona a
los ingcnicros Roberto Gayol y Matco
Plowecs, para la elaboracion dcl proycclo
y los planos respectivos. El ingenicro
Gayol sc rctira de la dircccion técnica de
la obra en 1904, tal vez dcbido a que
tambicénestaba a cargo de la construccion
del Hospital General de M¢xico, y la
terminacion de la obra queda a cargo del
ingeniero Plowes.

1900, septiem bre 19

E | gobernador interior de la Inspeccion
de Sanidad dc laciudad de México expideel
Reglamento de Sanidad para esta capital.

1905, scptiembre

El Consultorio Central, gratuito para
los enfermos indigentes que no necesitan
hospitalizacidn, ha prestado invaluables
servicios a los menesterosos, por lo que la

Secretaria de Gobernacion acuerda abrir
uno nuevo en la calle de la Garrapata,
tomando en cuenta que por lo populoso
del lugar, dicho establecimiento asis-
tencial seria de gran utilidad.

1905, septiembre 15

Se termina la construccion del nuevo
edificio del Hospicio de la ciudad de
Meéxico.

1905, septiembre 17

S e inaugura solemnemente el nuevo
Hospiciode la ciudad de México, cambian-
do su nombre por el deHospicio de Pobres.

1907, septiembre 4

La Direccion General de Obras Publi-
cas celebra un contrato con la compaiiia
“Rastro de la Ciudad de México”, apro-
bado por el Consejo de la Unidn, para
que cubra parte del abasto requerido en
esta ciudad.

1907, septiem bre 30

La Direccion General de Obras Publi-
cas eslipula un contrato con César J.
Marburg, para la construcciéon de los
hornos crematorios paraincineracionde
cadaveres en el Pantednde Dolores de la
ciudad de México.

1929, septiembre 15

Se inaugura el Centro de Higiene Ma-
terno Infantil “Dr. Luis E. Ruiz”, ubica-
do en las calles de Francisco Morazan y
Prolongacion Carretones.

1930, septiembre

Se inauguran las nuevas instalacio-
nes del Centro de Higiene y Asistencia
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La préactica histolégica
Teresa I. Fortoul van der Goes y col.
Un vol., 158 pag., 21x27.5 cm., rustica.

E S UNA Guia que favorece el aprendizaje
significativo de la histologia en funcién
de su aplicacién clinica. Contiene una ex-
plicacién clara y organizada de la funcién
bésica para todo estudiante de la materia.
Incluye ejercicios para que el alumno se
familiarice con las preparaciones histol6-
gicas que observard durante su actividad préactica.

Guia de dermatologia pediatrica
X, Mario Magarna Garcia
Guiade Un vol.,204 p4g., 21x27.5 cm., tela.

_’rmf'llul_ngig
—-LPedidtrica__ BARcA los treinta padecimientos mas

frecuentes en la consulta del derma-
télogo y del pediatra. Es un texto accesi-
ble ilustrado profusamente a todo color.
Se ha disefiado en base a la semiologia de
las lesiones elementales: papulas, ronchas,
escamas, etcétera, o sea, los datos que
predominan en cada uno de los padecimientos incluidos en el
libro y que abarcan casi el ochenta por ciento de las enfermeda-

des de la piel en el nifio.

&+ Cronica de la Facultad

%l de Medicina (1950-1971) Tomo |
- Humberto Gasca Gonzdlez

Un vol., 336 pag., 21.5x28 cm., rastica
y tela.

NA RECOPILACION detallada de las accio-
nes ocurridas en la Facultad de Medi-
cina de la UNAM en los aspectos acadé-
“.* micos, sociales y administrativos. El ma-
terial proviene de las actas del H. Consejo
Técnico de la propia Facultad y del H. Consejo Universitario, asi
como de otras fuentes muy dificiles de consultar por separado.
Profusamente ilustrado con fotografias de la época.

~. La invencion del método

* anatomoclinico

. Bruno Estanol Vidal

Un vol., 80 pag., 20x27 cm., rustica.

| EL MéTopo clinico-anatémico constituye

una de las mayores aventuras del espi-
ritu humano en el campo de la medicina.
Resefar su historia es hacer un breve ho-
- menaje a quienes lo hicieron posible. Este
vk : “ii método relaciona los hallazgos en los 6r-
ganos deI cadéver con los sintomas y signos encontrados en el
examen clinico.

Nomenclatura anatomica
internacional

Joaquin Reyes Téllez-Girén

y Cassandra Nunez Tovar

Un vol., 240 pég., 21x27.5 cm., ruastica.

PEHM|TE COMPRENDER con mayor facilidad
la anatomia humana al adecuar los
nombres a las regiones topogréficas del
cuerpo. A través de esta obra es posible
identificar los términos anatémicos que
aparecen bajo estas normas internacionales en los textos y revis-
tas de mayor calidad. Incluye los términos internacionales, la no-
menclatura en latin y su traduccién al espafiol.

Ticiotl. Conceptos médicos
de los antiguos mexicanos
: Carlos Viesca
Canceptos widicos de Un vol., 190 pé4g., 13.5x21 cm., rustica.

I antiguns masicanos
iy FRECE un anélisis actual al tema de la

medicina n&dhuatl. Analiza licidamen-
te el enfrentamiento entre dos saberes mé-
dicos: el prehispénico y el de Occidente,
las précticas curativas desde la perspecti-
va indigena y la medicina hipocratico-ga-
Iénica. El autor es jefe del Departamento de Historia y Filosofia
de la Medicina y el estudio que presenta en este libro despertard
muchas reflexiones acerca de la herencia cultural que representa
la medicina practicada por los antiguos mexicanos.

STl El Real Protomedicato.

La reglamentacion de la profesion
1 s ge . -~
T Protometicsto médica en el Imperio espafiol
o rephrnenter o I prvikia John Tate Lanning

atdirn £ 1 g s i’

PR N Un vol., 571 pég., 16.5x22.5 cm.,
B L
@@@ ADEMAS del Protomedicato y la regla-
mentacién de la practica médica, este

R T et (oo

=

trabajo se centra en la sociedad, leyes, ins-
tituciones y valores de la América hispana colonial y proporciona
muchos y nuevos caminos para entender la realidad de la socie- -
dad colonial espafiola. Abre nuevos horizontes para los investiga-
dores en la historia médica, social, institucional o cultural.




Andlisis de decisiones

y computacion en medicina
Ramén Boom Anglada

y Tomds Boom Diaz de Ledn

Un vol, 186 pag., 12x19 cm., rustica.

L aNALisis de decisiones y el empleo de

las computadoras han adquirido consi-
derable importancia en el diagnéstico, pro-
néstico y terapéutica. El libro incorpora
. técnicas y metodologias basadas en mo-
delos matemétlcos, sistemas légicos, inteligencia artificial y ar-
boles de decisiones.

Contaminacion del aire y riesgos
para la salud

J. Héctor Gutiérrez Avila y col.

Un vol., 470 pag., 15.5x23 cm.,
rastica.

E L TEXTO interesa por dos hechos: la mul-
tiplicidad de enfoques presentados por
los 22 coautores y porque el tema central,
dentro del complejo anélisis que se hace
del ambiente, se estudia con profundidad
y especificidad al vincularlo con los efectos y riesgos para la
'salud. Con planteamientos novedosos, y una puesta al dia, el
libro es una antologia-manual de utilidad para los estudiantes de
las areas de la salud y para el personal operativo e investigadores
encargados de tomar decisiones.

Vacunas. Fundamentos
para su desarrollo

VACUNAS

Fundamentos Roberto Cabrera, Patricia Gémez de Leén
PAE 1 desarreiio

y Alejandro Cravioto
e e Un vol., 334 pag.,15.5x23 cm., rastica.

ONTIENE temas relacionados con la in-

munidad, el desarrollo de inmunége-
nos por ingenieria genética y la produccién
y control de las vacunas bacterianas; facto-
res de patogenicidad y vacunas contra
gérmenes intestinales y respiratorios. Pone de manifiesto el
panorama de las investigaciones acerca de vacunas en los cen-
tros nacionales de educacién superior e institutos de salud en
México.

Oftalmologia en la practica

de la medicina general

Enrique Graue Wiechers

Un vol., 320 pag., 18 x 26 cm, 131 ilus-
traciones la mayorfa a todo color.

Los cAPiTULOS iniciales incluyen la estruc-
tura y funcién del ojo, la agudeza vi-
sual y la forma de medirla. Ademads, se
estudian los problemas concretos de of-
talmologia més frecuentes en la préctica
general. Los ultimos cinco capftulos son de referencia répida y
proporcionan una orientacién diagnéstica y una guia terapéutica.

El arte de hacer clientela
Gonzalo Castaneda
Un vol.,240 pédg., 14.5x21 cm., rustica.

u RELACION médico-paciente no se agota
n la maquina del cuerpo, sino en el
intento de comprender en su totalidad al
paciente que sufre. Es una gufa para "el
arte de hacer clientela,” es decir, el arte
de crear y mantener una buena relacién
con el paciente a través de la clinica.

Iinfecciones intrahospitalarias
Samuel Ponce de Le6n y José Luis Soto

IRFECCIONES Un vol., 300 p&g., 26x18 cm., rustica.

Dsscmes los métodos para limitarlos ries-
gos de infecciones en los enfermos
hospitalizados. La amplitud y profundidad
del libro lo convierte en una guia préactica
para que los hospitales, grandes y peque-
fos, establezcan sus propios programas
para evaluar y controlar los riesgos inhe-
rentes a la estancia hospitalaria.

El paciente y su médico
Horacio Jinich
Un vol., 140 pag., 16x23 cm., rastica.

EL TEXTO es una oportunidad excepcio-
nal para acercarse, no s6lo al modelo
biol6gico-lesional de la enfermedad, sino
al modelo antropolégico, cultural y filo-
s6fico del padecer. El autor reune cien-
cia, cultura y humanismo en un valioso
material que servird para la mejor aten-
cién a los pacientes que, a pesar de to-
dos los avances tecnolégicos, no deben perder su condicién de
personas.

El Comité Asesor de Publicaciones

Como entidad editora de la UNAM, la Facultad esté auto-
rizada para celebrar convenios de coedicién con editoria-
les universitarias o privadas, lo cual asegura la eficaz dis- .
tribucién de los libros.

Los convenios que suscribe el Comité salvaguardan todos
los derechos que corresponden a los autores y aseguran
que se les entreguen las regalias correspondientes por la
comercializacién de sus obras.

Todos los originales que, después de ser dictaminados,
son recomendados para su edicién, entran a formar parte
del Programa Editorial de Apoyo a la Excelencia Médica.

Las oficinas del Comité Asesor de Publicaciones se en-
cuentran en el primer piso, edificio "B" de la Facultad de
Medicina.

Teléfonos: 623-24-07, 623-21-51 con fax: 616-02-90.
Internet: http://www.facmed.unam.mx



INSTITUCIONES...
Viene de la 2

Dificultades para la adquisicion
de competencias y destrezas

El doctor Luis Felipe Abreu, de la Division de Estudios de
Posgrado de la FM, UNAM, hablé del reto que implica la
educacion porcompetenciay de las oportunidades de unavision
equilibrada de este proceso. Asi, dijo que existe la necesidad de
distinguir entre competencia (potencial para contender con las
tareas demandadas por laactividad profesional enlos ambientes
complejosy dindmicos donde se realiza la misma) y desempeiio
(acto, forma en que se actia durante el desarrollo profesional):
“La competencia es el saber, pero no basta con saber, hay que
querer para poder aplicarlo y restar barreras al desempeiio para
lograr un buen resultado.

“Estamos frente al reto de diseiiar el sistema de salud para
el futuro, ya que no es posible tener calidad en la atencion sin
calidad en la educacion. Por ello, el centro de salud del futuro
serd una revolucidn, exigira estar computarizado, con educa-
cion continua via redy hospitales virtuales que den interconsultas,
porque la atencion debe estar centrada en el usuario.”

Trascendencia de la formacién integral
de estudiantes de Medicina

El doctor Carlos Viesca, jefe del Departamento de Historia
y Filosofiade la Medicina, FM, UNAM, dijo que el médico debe
reunir el conocimiento, la técnicay el humanismo, y ha de tener
como caracteristica la capacidad de reconstruir, integrar y
ofrecer unaimagen completa de todo aquello que ha aprendido.

Ensefianza de la Medicina en un
hospital no gubernamental

El doctor Misael Uribe Esquivel, presidente del Consejo
Directivode la Fundacion Clinica Médica Sur, hablo de aspectos
relacionados con el sistemade salud publico y privado. Expreso
que los hospitales gubernamentales son insuficientes y muchas
veces no cuentan con actualizacion; en cambio, la Fundacion
mencionada se ha preocupado por hacer dc la educacion conti-
nua a médicos, enferineras y paramédicos una labor cotidiana.
Ademds, se logra que el médico no tenga un conccpto de
gerencializacion, sino de contacto personalizado.

Simposio: Futuro de la educacion médica continua

“La ciencia médica no es privativa ni privilegio de ningin
pais, por ello las sociedades médicas mexicanas han alzado su
voz y llevado su mensaje a distintos foros que forman parte de
asociacionesregionalesy sociedades nacionales e internaciona-
les, y ha sido anfitriona de congresos mundiales de muy diversas
especialidades”, manifesto el doctor Manucl Cardenas Loaeza,

presidente de la Academia Nacional de Medicina, durante su
intervencion con la ponencia Lassociedades profesionalesy la
educacion continua.

“Los consejos de especialidades son hijos legitimos de las
sociedades médicas, y a través de ellos se refuerza y hace
necesaria la educacion médica continua (autoensefianza, proce-
so de experiencia, lecturay reflexion). De esta manera, puede
concluirse que las sociedades médicas mexicanas han cumplido
con sus objetivos de enseiiar y difundir la Medicina y que
actualmente se encuentran inmersas en un proceso de cambio.”

Necesidad de la
actualizacién docente

Por su parte, la doctora Maria Eugenia Ponce de Ledn,
secretaria de Educacion Médica, FM, UNAM, expuso que las
tendencias actuales de la educacion proporcionan una visio
menos dogmadtica, lo que significa una forma diferente de
concebir el aprendizaje, dirigiéndoloa lo largo de una educacion
integral; estas tendencias consideran que el papel del profesor
no es s6lo como transmisor de conocimientos sino como media-
dor que propicie el aprendizaje significativo, guia que lleve al
alumno a valerse por si mismo, a desarrollar habitos de
autoaprendizaje y autoevaluacion que le permitan entender los
principios basicos dela disciplina y su forma de interactuar para
tener una explicacion integral de la realidad.

“La época que nos ha tocado vivir nos plantea una serie de
cuestionamientos relacionados con la educacion, la respuesta a
esto permitird definir las estrategias para enfrentar las necesi-
dades; los docentes deberan actualizar y perfeccionar sus cono-
cimientosy (écnicas manteniendo un equilibrio entre la compe-
tencia en disciplina y la ensefianza.

“Una de las misiones esenciales de la formacion de los
docentes, tanto inicial como continua, es desarrollar en ella
cualidades éticas, intelectuales y afectivas, fortalccicndo la
formacion continua de manera flexible, lo que contribuird
elevar el nivel de competencia.”

Sistema Nacional de
Educacién Médica Continua

“Para llegar a un sistema nacional de educaciéon médica
continua debcmos tener un sistema nacional de educacion
médica, un mecanismo eficiente para elaborar y conocer la
uniformidad dec aspeclos fundamentales de la educacion de los
médicos. Para ello, laeducacion médica continua debe propiciar
la actualizacidon de conocimientos cuyo avance es constante en
la Medicina, procurando también actualizar al médico en
destrezas”, manifcsto durante su intervencion ¢l doctor Octavio
Rivero Scrrano, sccretariodel Conse jode Salubridad General, SSA.

“Un sistema nacional de educacion médica supone tener
estos principios de enseiianza de la Medicina y aplicarlos a la
educacion médica continua, en la cual deben reconocerse todas
las acciones.”



Educacién continua a distancia

Al hablar de las acciones emprendidas en educacion a
distancia, el doctor Carlos Iglesias, jefe del Proyeclto de
Telemedicina, UNAM, dijo que las vidcoconferencias, transmi-
siones que permiten enlazar a distintas personas, desde lugares
difcrentes, a través de un conmutador de linca telefon.ca, han
permitido el intercambio de expericncias y conocimientos.

“El futuro de estas (clecomunicaciones hard que las
teleconferencias por inlernct avancen a pasos agigantados.

“La gran ventaja que tienen los universitarios es que la
UNAM ciienta con la mejor de las tecnologias. ya que primero
evalia lo existente en el mundo y después adquiere la que
conviene a nuestro pais. De csta manera, hemos logrado que
otras instituciones cmuparinn con nosotros sus enlaces.

“Asi, hemos rcunido 87 salas en la Republica Mexicana, a
17 hospitales por internet. En lo que sc reficre a ed' cacion
continua el corico electronico ofrcce una gran ventaja. La
tccnologia permite acceder a un cumulo importante de informa-
cion en el momento que se clija y convenga.”

Simposio: Desafios de la especializacion médica

El doctor Hugo Aréchiga Urtuzuistcgui. jele de la DEPI,
FM, UNAM., durante su intcrvencion con la poncncia Fi
programa unico de especialidades médicas hacia cl nuevo
siglo, dijo quc la cspecializacion sc ha convertido en la causa
tcrminal de la preparacion del médico.

“La inmensa mayoria dc los cgresados de la licenciatura en
Medicina aspiran a convertirsc en cspecialistas, a difcrenciade
otras carreras. Aqui cs importantc decir qu : csto sc debe a que
la mitad del total dc los nucvos conocinicntos generados se
desarrolla graciasa lainvestigacion enMecdicinay Biologia. Por
cllo, el rctocs jcoémo cducar mejor a los especialistas? y jcudles
dcben ser las caracteristicas de los programas?, con lo cual sc
.ransformé cl programa dec preparacion a partir del Programa
Nacional de Evaluacion de Espccialidades Médicas.

“La UNAM crco cl Plan Unico de Especializacion Médica,
cnclcual scestablecicron criterivs bisicos: lacnscitanza basada
cn laprictica clinicatotalitaria, « rearcl hibitod: autoaprendizaje,
la familiaridad con la investigacion cicntifica, y (ener acceso a
los scrvicios, instalacioncs y rccursos adccuados. ademis se
cstablecid un procedimicnto para la scleccion de profcsorcs,
quedando explicitd cl perfil académico del cspecialista.

La subespecialidad y la fragmentacion de
las especialidades, éhasta donde?

Al hacer uso dc la palabra, ¢l doctor Pclayo Vilar Puig, jclc
dc la Division de Especializaciones Médicas. FM. UNAM. puso
¢énfasis cn que cl fenémeno de la especialidad surge como una
nccesidad dcl ser humano. “Durantc ¢l siglo pasado, momento
‘cn que la mctodologia cicntifica cs incorporada formalmentc al
cjercicio de la Medicina, sc producen conocimicntos, habilida-

des y destrezas que dan nacimiento a otras formas cientificas y
a las primeras especialidades quz sc van unienrlo pro- .coiva-
mente en nuevas especialidades, mientras que a lo .argo del
presente siglo van crecien._u en niimero y compleiiuad. depen-
diendo del cumulo de conocimicnios y de la aplicacion de las
nuevas lecnologias.

El concepto de especialidad lo podemos definir como un
area de la Medicina que ha logrado establecer, sobre bases
firmes, un cuerpo técnico de conocimientos ordinarios, y utiliza
técn:cas diagndsticas, terapéuticas y rehabilitaa~"1s propias
que no son del dominio co. 1in d:. otras ramas de ia Medicina.

“Por otro lado. la Facultad de Mcc«cina ¢* la UNAM
aclualmente cuenta con 64 programas de especializacidn reco-
nocidos y ha desarrollado ya un proyecto llamado Programas de
Posgrado para Médicos Especialistas: pretende avalar, desdeun
punto levista universitario, todo un granabanico de cursos para
aqucllos quc sc preparan en drcas muy definidas de la especia-
lidad.”

Simposio: La reforma del sector salud
y la educacién médica

En su participacion, el doctor Alejandro Cravioto. d*---or
de la Facultad de Medicina, UNAM. al hablar de La educacion
en salud piablica ante la reforma del sector salud, expreso que
csla drca debe ser considerada como un marco general dentro de
la formacion d los médicos.

“Durantc los ltimos dos aiios la OPS. coruw oficina de la
OMS, ha promovido la atencién de estc tema como parte de una
dc las funcioncs cscnciales. Ha pedido que se haga el esfuerzo
dc dar a conoccr conccplos y documentos como puntos de
discusion de una de las iniciativas dc la OPS que se consideran
fundamentales para lograr lo que ahora :lamamos ‘salud para
todos’.

“Una dc las principales funciones es la construccion de
entornos saludables y mejoramicnto de las condiciones de vida,
lo quedcefinimos comola promociénde unaseriede aspeclos que
pcrmiten la participacion activa, tanto del Estado como de la
socicdad civil, cn la gencracion d  condiciones que permitanir=
mcjor cstado dc salud y dc bien _star. Otro punto esel desarrulio
y lortalccimicnto de una cultura de la vida y de la salud.

“Por otrolado. cn la FM tencmos la funciéon basica no sélo
dc cnsc.ar, sino también de formar a los alumnos en cstos
conceplos de salud, mismos que sc ver favorecidos orque cu
M¢éxicocontamos con un sistema que se va perfeccionando cada
vez mds.

“Dcbemos  or consigui® nic tener una vision mas am-
plia que nos permita prever loscambios en las condicior s
dc salud y bicncstar, asi como asegurar la calidad de't ie-
ncs y scrvicios.

“T'odcmoscntonces cncontrar un hibito propicio para poder
rcoricntar cl curriculo de las cscuclas de Mcedicina, como parte
dc una socicdad cambiantc que necesita un me jor estadode salud
y demanda algo a lo que constitucionalmente tiene derecho.”
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realizan en su mayoria en los servicios de salud, en tanto
nosotros fungimos como una instancia técnica-académica y
supervisora.”

Por otra parte, ante caracteristicas de trabajo del médico
general, quien tiene que resolver mas menos 70 por ciento de los
problemas de salud de nuestrasociedad, se conformd, junto con
la Academia Nacional de Medicina, un curso que les diera la
oportunidad de actualizarse y tener acceso a una futura certifi-
cacion. Para este curso, que se realiza a nivel nacional, la
participacion de la Facultad de Medicina fue en su inicio, como
organo asesor, con la idea de que en un futuro las universidades
locales asumieran el reto; actualmente, realiza directamente
cursos en el area metropolitana. Todos estos cursos para médi-
cos generales se enmarcan en el Proyecto Nacional para la
Actualizacion y el Desarrollo Académico del Médico Gene-
ral, el cual, después de cinco afios de trabajo, ha incorporado
alrededor de 7 mil médicos.

Continuando con el tema, el doctor Peregrina explico que la
Facultadrealizaun curso teoricopractico en coordinacion conel
Hospital General de México, que atiende a 200 m¢dicos anual-
mente y que, a juicio de los egresados, es una magnifica
oportunidad de actualizacion; agrego6 que también respondien-
do a lademandadeeste grupo profesional tuvo que organizar un
curso a distancia, el cual consiste en hacer llegar a los partici-
pantes material cuidadosamente selecionado por ser de aplica-
cion practica parael médico general y a evaluar periodicamente
los conocimientos adquiridos. Este curso se estructura en cuatro
moédulos: drea pedidtrica, ginecobstétrica, de medicina interna
ydeclinica quirlrgica. A este material, se suman revistas como
la de la Facultad de Medicina y Médico General de la
Academia Nacional de Medicina.

“Con objeto de estimular a algunas instituciones médicas o
educativas que estin trabajando bien —continu6—, se creo6 el
Centro Académico de Educacion Médica Continua. Un centro
deéstos, es una institucion que ha demostrado, al menos durante
un aiio, su gran calidad para realizar actividades de educacion
médica presencial o semipresencial con un perfil adecuadoy alta
calidad didactica. Dentro de esta categoria se encuentran cl
Instituto Nacional de Diagndstico y Referencias Epidemiologicas
(INDRE), el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP), el Hospi-
tal General Dr. Manuel Gea Gonzalez. el Instituto Nacional de
Pediatria (INP), la Direccion General de Epidemiologia, asi
como dos instituciones privadas.

“Desde el momento en que son aceptados se les otorga un
registro formal y el derecho de realizar cursos acreditados por
ellos y forjados por nosotros; ello les permite trabajar intensa-
mente en la educaciéon médica continua.

“Loscentros cuentancon granlibertad de accion —continué
el doctor Peregrina—, pero aquel que no cumple con la calidad
prevista, se le cancela el registro. Esto succde a partir de las
quejas por parte de los alumnos o profcsores, en cuyo caso
analizamos la situacion y si descubrimos que no van bicn las

cosas, damos de baja a la institucion como centro académico.”

El doctor Peregrina expreso que al principio los augurios
fueron en el sentido de que si comenzabamos a ser estrictos nos
quedariamos sin trabajo, pero no fue asi. Ahora la demanda es
mucho mayor, porque cundi6 la noticia de que en la Facultad no
se registra cualquier curso, y afiadio: “Hemos aumentado la
demanda, ahora cada vez mas instituciones solicitan el registro
de sus cursos.”

Con relacion a nuevos proyectos, el doctor Peregrina infor-
mo que “recientemente se forind el proyecto de Telemedicina,
el cual estd a cargo de Carlos Iglesias, que no depende de la
Coordinacion, pero que trabajan estrechamente explorando el
uso de los sistemas electronicos en la educacion médica conti-
nua,basicamentela conferenciainteractiva, yaqueel sistemade
videos no funciona conlacalidad deseada por falta la interaccion
directa, la presencia y el comentario del profesor; defectos que
dealguna forma supera la teleconferencia interactiva. La UNAN
cuenta con Centros de Extension Universitaria en San Antonio,
Texas, en Estados Unidos de América, y en Canad4, lugares a
través de los cuales podemos entrar a todo el mundo.”’

Agregd que enel plan de desarrollo presentado porel rector
destaca el interés en esta area, que promete para el futuro tanto
como las computadoras hace 30 aiios, y motivo por el cual la
Universidad estd dotada de varias salas interactivas. “Por
ejemplo, la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP)
Acatlan, que esta organizando su Centro de Educacion Conti-
nua, ofrecié un espacio para quc la Facultad de Medicina cubra
el area Metropolitana, tanto en acciones presenciales como
interactivas; en igual forma lo hicicron la ENEP Aragén c
Iztacala; es decir, hay una corriente de aceptacion de cstos
procedimientos.”

Finalmente, el doctor Peregrina dijo quc en este esfuerzo por
actualizar a los médicos la Coordinacion a su cargo liene
proyectos con el Instituto de Seguridady Servicios Sociales para
los Trabajadoresdcl Estado (ISSSTE); igualmente —apunto—,
se mantienen platicas con el Instituto Mexicano del Scgur
Social (IMSS) para rcalizar esle tipo de actividadcs.
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Por otro lado, el doctor Santos seiialdé que para reducir la
transmision perinatal se necesita ofrecer ¢l consejo oportuno a
mujeres embarazadas, asegurar el financiamiento de esquemas de
profilaxis, proporcionar la forma alimentaria para los nifios y niiias
quenazcan. “EnMeéxico, especificamente con Fonsida (organismo
que proporcionara gratuitamente medicamentos a mujeres y a
infantes con vih), se resolveran muchos problemas; sin embargo,
necesitamos mds apoyo econémico, y reconocer que este problema
no es del gobierno sino de la sociedad que, por ende, tiene que
participar y contribuir a éste y a otros fondos con beneficio para la
poblacion, con el fin de asegurar el cumplimiento del tratamiento;
y mejorar la calidad de la atencion.”

En AméricaLatina predominael problemadcl costoelevadodel
tratamiento; en México Fonsida lo va a resolver, pero *...gran parte
de la poblacion latinoamericana estd sujeta a monolcrapia, lo que
suscita que el tratamicnto no sca ¢l mejor y ocasione una rapida
aparicion dc resistencia al virus. El sublipo dc virus circulante del
momento hace dcficicnte el tratamicnto. En muchas ocasiones se
interrumpey no se cuenta con los mecanismosdcapoyo para vigilar
o monitorear la evolucion clinica dc los pacientcs. La carga viral es
un procedimiento dc seguimiento, no dediagnoéstico para saber qué
taneficientcmentc sc estd atacando el virus, y asumimos que con un
tratamicento adecuado tcnemos un punto dc partida y podemos
scguir la evolucion de ese pacicnie, pero seria cquivalente a poder
cultivar una bacteria en un enfermo con tubcrculosis cronica.”

Finalmente, recalcd que se deben investigar y atender las
intervenciones para reducir la transmision perinatal, y que toda
mujer debe tener conocimiento acerca del vih: los conscjos deben
estar disponibles para toda ecmbarazada, ha dc aumcntarse la
accesibilidad para realizar prucbas vetuntarias de deteccion del vih
y, sobre lodo, tcner acceso a control pre y posnatal, asi como
profilaxis antirrctroviral, s dccir, un scguimicnto dc los nifios y
niflas menorces dc 18 meses.

“Sc requicren nuevos y mejorcs estudios sobre: la eficacia dc la
profilaxis con AZT cn hijos de madres positivas al vih que reciben
leche materna: cn la morbilidad y mortalidad en niiios dec madrcs
infcctadas que no fucron amamantados, y se requicre investigar la
clicacia de esquemas cortos con AZT y otros antirretroviralcs, y
cvaluar las intervenciones médicas para disminuir la transmision
perinatal de este virus™, concluyo.
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Materno Infantil “Dr. Manucl M. Gutiérrez”, ubicado en el nu-
mero 492 dc la calle de Laguna de Términos.

1957, septiembre 15

La Unidad Sanitaria*Juan Duquc dc Estrada™, cambia de do-
micilio, ubicandosc cn la calle 170 Oricntc # 154, 2a. scccion,
cn la colonia Moclczuma.
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una muerte genéticamente preparaday programada de organismos,
que ha ido transformando la superficie de 1a Tierra y sin la cual no
habria vida como hoy la conocemos. En cuanto al nivel humano,
la concepcion de la muerte le ha provocado miedo al hombre desde
la Antigiiedad, este temor lo hallevado a generar, en primer lugar,
esquemas religiosos, después civilizaciones que desarrollaron una
cienciay es ésta la que ha renovado y le ha dado un nuevo caracter
a la concepcion cientifica de la muerte.

Finalmente indicé que el morir viene condicionado a algo
genélico, eimplica que encada generacion de cualquier organismo
hay una seleccién bioldgica para ver quién aporta una novedad
evolutiva. “Si laevolucién no hubiera sido acelerada por la muerte,
no habria llegadoa generaral serhumano en unperiodo compatible
con la evolucidn dcl planeta.”

Los seminarios se llevarin a cabo los primeros jueves de cada
mes hasta mediados del aiio proximo, con temas como: eutanasia,
tradicionesdel cntorno mexicano respectoa la muerte, la miradadel
sida, la familia antc la muerte y la otra cara del cancer, entre otros.
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CONGRESOS

Direccion General de
Estudios de Posgrado
X!l Congreso Nacional de Posgrado
La Consolidacion del Posgrado ante la
Globalizacion
14, 1S y 16 de octubre.
Mazatlan, Sinaloa.
Costo: $ 500.00
Informes: Dra. Ma. Dolores Ramirez, Sub-
direccion de Promocion y Difusién, Direccion
General de Posgrado, Edificio de las Oficinas
Administrativas 2, primer piso, C.U.
Tels. (01-5) 622-2340, 42, S0, y 86. Fax
616-2297 y 616-0834.
e-mail: mdrg@servidor.uman.mx, dgep@dgep.
posgrado y http:/Avww .posgrado.uman.mx

JORNADAS

Coordinacion de Educacién
Médica Continua
IV Jornadas de Trabajo Médico-Social
Del 8 al 10 de octubre.
De 9 a 14 horas.
H. 1. M. ““Federico Gémez’’.
Tel. 228-9917, Ext. 1463.
Informes: Dr. Rail Alonso, Coord. de Educa-
cién Médica Continua, 3er. piso, Edif. B, FM.
Tel. 623-2417. Fax 623-2440.
e-mail: pellon@servidor.unam.mx

CURSOS

Coordinacion de Educaciéon

Médica Continua

Gerontogeriatria

Del 3 de octubre de 1998 al 20 de marzo de 1999.

De 8 a 11 horas.

Hospital General de México, Pabellon 110-B.

Tels. 623-2417. Fax 623-2440.

Traumatismo en la Mujer Embarazada

Del S al 9 de octubre.

De 8 a 14 horas.

H. M. L. Inguarién.

Tels.795-4281y 795-4476.

Temas Selectos de Planificacion Familiar

Del S al 9 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Hospital General Ticoman.

Tel.355-5294.

E.C.G. Clinica

Del S al 9 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Hospital General Xoco.

Tels. 688-9030y 688-9131.

Deteccion Oportuna de la

Intrafamiliar

Del S al 9 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Clinica 5 de Febrero.

Tel. 622-0061.

Bioética

Del S al 9 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Centro de Salud *‘Dr. Francisco J. Balmis’’.

Tel. 622-0061.

Imagenes Cerebrales

Del 12 al 15 de oclubre.

De 8 a15:30 horas.

Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Tel. 655-2811, Ext. 190.

Curso Teorico-Prictico de

Familiar

Del 12 al 16 de octubre.

De 8 a 1S horas.

H. G. “Dr. Manuel Gea Gonzalcz™'.

Tel. 665-3511,Exts. 146y 148.

kCrilerios de Diagnostico y Tratamiento de

Violencia

Planificacion

los Problemas Hematologicos en Edad
Pediitrica

Del 12 al 16 de octubre.

De 8 a 14 horas.

H. 1. M. “‘Federico Gémez’'.

Tel. 228-9917, Ext. 1463.

Urgencias y Padecimientos mas Frecuentes
en Pediatria

Del 12 al 16 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Hosp. de Urgencias *‘General [gnacio Zaragoza”'.
Tels. 744-5593, 744-4600, 744-4358 y

Fax 745-5172.

Patologia de Mama

Del 12 al 16 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Centro de Salud ‘‘Dr. Francisco J. Balmis™’.
Tel. 622-0061.

Ultrasonido Doppler

Del 13 al 17 de octubre.

De 8 a 16 horas.

H. E. *‘Dr. Bernardo Sepilveda G.”".
Tel.627-6900, Ext.1075.

Terapéutica Actual en Endoscopia

Del 14 al 16 de octubre.

De 8 a 16 horas.

H. E. ““Dr. Bernarclo Sepilveda G.".

Tel. 627-6900, “*xt. 1075.

A.T.L.S.

15 y 16 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Iospital General Balbuena.

Tels. 764-0217 y 552-1602.

Violer-ia lntrafamiliar

Del 19 al 21 de octubre.

De 8 a 15:30 horas.

Instituto Mexicano de Psiquiatria.

Tel. 655-2811, Ext. 190.

Avances en Cirugia Maxilof‘acial

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Hospital Regional ““General [gnacio Zaragoza™.
Tels. 744-5593, 744-46(0), 744-4358 y

Fax 745-5172.

III Curso Internacional de
Médico-Quirurgicas

Del 19 al 23 de octubre.

De 8:30 a 14:30 horas.

Hospital Nacional Homeopitico.
Tels. 761-4978 y 588-4569.
Patologia Traumaltica y Degenerativa de la
Columna Lumbar

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 16 horas.

H. E. *'Dr. Bernardo Sepilveda G."".

Tel. 627-6900, Ext. 1075.

Actualizacion en Inmunologia

Del 19 al 23 de octubre.

Dc 8 a 14 horas.

C.S. “Dr. José Castro Villagrana™’.

Tel. 622-0061.

Electrocardiogralia Clinica

Del 19 al 23 de octubre.

Dc 8 a 14 horas.

Hosp. Regional *‘Lic. Adolfo Lépez Mateos”’.
Tel. 622-0061.

Curso Teérico-Practicod e Oftalmologia
Del 19 al 30 de octubre.

De 14 a 20 horas.

Hospital General de Zona No. 26.

Tel. 622-0061.

La Contaminacion Ambiental y sus
Repercusiones en la Salud

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Dcpartamento de Mcdicina Familiar.

Tel. 622-0061.

Obstetricia para el Médico General

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 14 horas.

[lospital General **Dr. Gregorio Salas™”.
Tels. 702-0358 y 7020372.

Urgencias

Economia de la Salud

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 18 horas.

Direccion General de Epidemiologia.
Tels.593-3661 y 593-9771, Exts. 206 y 193.
Actualizacion en Ultrasonido

Del 19 al 23 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Instalaciones de la AMUSEM.

Tel. 574-8015.

Un Enfoque Dinamico del Adolescente y su
Entorno

Del 20 al 24 de octubre.

De 8 a 14 horas.

Hospital Materno Infantil Inguaran.

Tels. 795-4281 y 795-4476.

Informes: Dr. Radl Alonso, Coord. de Educa-
cién Médica Continua, 3er. piso, Edif. B, FM.
Tel. 623-2417. Fax 623-2440.

e-mail: pellon@servidor.unam.mx

Instituto Nacional de la
Nutricién
Fundamentos y Controversias en Medicina
Interna Il
Decl 7 al 9 de octubre.
Auditorio del INNSZ
Costo: $200.00

Informes al 573-1200, Exts. 2254, 2255,
4013 vania

Sociedad de Cirugia del

Hospital Juarez, S. C.
XX Curso de Actualizacien en Medicina
Interva “‘Dr. Gabriel Rivera Vieyra’’
Titular Dr. Huri Gpe. Vasqucz Orozco.
Del 12 al 16 de octubre.
Atencion  Protocolizada  del
Lesionado
Titular Dr. Rubén Acosta Garcés.
Del 26 al 30 de octubre.
Informes: Socicdad de Cirugia del Hospital
Juarcz, S. C., Av. Instituto Politécnico
Nacional 5160, Col. Magdalena de las Salinas.
Tels - Fax 747-7611 y 747-7630.

Paciente

DIPLOMADOS

Coordinacion de Educacién
Médica Continua

I Diplomado en Medicina Preventiva en el
Transporte  Terrestre. VI Moédulo
Examenes Médicos en Operacion
Decl 17 de octubre al 14 de noviembre.
Dircccidn Gieneral de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte.
Tel. 684-3402.
V Diplomado de Medicina de Aviacion
Dcl 26 de octubre al 11 de diciembre.
Centro Nacional de Mcdicina de Aviacion.
Tels. 677-5056 y 762-3333.
Informes: Dr. Radl Alonso, Coord. de Educa-
cion Médica Continua, 3er. piso, Edif. B, I'M.
Tel. 623-2417. Fax 623-2440.
e-mail: pellén@scrvidor.unam.mx

Coordinacion de Educacién
Médica Continua
XXI Reunion Anual de Dermatologia y
Medicina Interna
Del 8 al 10 dc octubre.
Dec 8 a IS horas.
Instituto Nacional de Cardiologia.
Tel. 665-3511, Lixis. 146y 148.
Informes: Dr. Radl Alonso, Coordinacién de
Educacion Médica Continua, 3cr. piso, Edif.
3, I'M.
Tel. 623-2417. Fax 623-2440.
e-mail: pellon(wservidor.unam.mx
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