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Instituciones de salud y educativas analizan la 

enseñanza de la medicina frente al nuevo milenio 

"El no perm i t i r  un incremento 
exagerado de estudiantes de Medi­
cina debe considerarse tomando en 
cuenta el número de médicos ya 
existentes, la disponibilidad de cam­
pos c l ínicos, la i nfraestnictura con 
que cuentan las escuelas, las condi­
ciones y capacidad de laboratorios y 
bibliotecas, y la capacidad de clíni­
cas y hospitales del sector público y 
privado para absorber a los egre 
sados. 

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

"Existe una gran cantidad de 
candidatos a especialidad. Aunque 
durante e l  gobi erno de Ernesto 
Zedi l lo  se han abierto plazas con el 
proceso de descentrali zación, se 

C
on el objetivo primordial de fortalecer la enseñanza de la 
Medici na, a través del aná l i sis y las propuestas de 

solución a problemáticas comunes en e l  desarrollo del proceso 
enseñanza-aprendizaje, se llevó a cabo el ciclo de conferencias 
La enseñanza de la Medicina de cara al tercer milenio, 

actividad en la que participaron instituciones de salud y educa­
t ivas con gran trascendencia en el desarrollo de esta materia en 
nuestro país, tales como la Secretaría de Salud, el Hospital 
General de México, la Facultad de Medicina de la UNAM y la 
Academia Nacional de Medicina.  

Este evento está d i rigido a reforzar el Programa de Reforma 
del Sector Salud 1995-2000, i nscrito dentro del Programa de 
Modernización de la Administración Pública 1995-2000, en 
cumpli miento con los compromisos de modernización y desa­
rrollo de la e nseñanza de la Medicina en México. 

Del análisis de aspectos sobresa l ientes de la educación 
médica de pregrado, la educación continua, las especial izacio­
nes y la reforma del sector sal ud,  expuestas en este ciclo de 
confe re nc i a s ,  surgió la necesi dad de forma r m ejores 
profesionistas, no sólo en la Universidad, s ino en los hospitales, 
apoyados en los beneficios y oportunidades que las i nstituciones 
ofrecen para que en el futuro los médicos titulados cumplan l a  
función social que el país necesita.  

El doctor José Narro Robles, subsecretario de Coor­
dinación Sectorial de la Secretaría de Salud, dijo que "la 
demanda de aspirantes resulta de gran importancia, ya que 
pretendemos evitar la masificación de la educación. 

"Durante la década de los 70 se registró el número más alto 
en la matrícula estudi antil, mientras que en los últimos años ha 
disminuido considerablemente. S i tuación que debemos cuidar, 
ya que el registro de nuevas escuelas va en aumento. 

estableció desde 1995 en los 3 l 
estados de la Repúbli ca ,  un comité estatal con el fi n  de apoyar 
la formación de los médicos. 

"Es necesario e l  desarrollo en los estados y u na mejor 
distribución de plazas para internado y servicio social,  impulsar 
la educación cont inua y coordi nar  las actividades docente­
asi stenciales y de investigación." 

Simposio: Desaños de la 
educación médica de pregrado 

Por su parte, el doctor Germán Fajardo Dolci,  subdirector dr 
Enseñanza del Hosp i tal  General de México, al hablar de L<.. 
enseñanza médica en el futuro, dijo que ha de evitarse y 
normarse la masificación de la educación definiendo cuántos 
médicos se deben formar para sat isfacer las necesidades de salud 
de la nación, determinar además cuántas escuelas y cuántos 
al umnos ha de tener el país y cada una de las entidades 
federat ivas: "Para ingresar a la carrera no basta con el resultado 
de un examen de conocimientos generales. Se debe contar con 
un perfil de acti tudes de los aspirantes, obtenido en un curso 
premédico y en d i versas evaluaciones." 

Se deben formar  ca nd idatos  a i nves t i gadores desde 
pregrado, sólo así se tendrá u na base s ó l ida,  pe rmanente 
y compe tente. 

"La educación médica deberá abarcar las cuatro vertientes del 
bienestar y la salud: el estilo de vida, la herencia, el ambiente y los 
servicios de salud, donde el papel del profesor scní motivar e 
involucrar al alumno en la práctica cotidiana, y orientar sus 
esfuerzos a estudiar el problema en curso. A pesar del avance de la 
tecnología, la clínica seguir;í aprendiéndose en el hombre." 
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Avances en la educación médica continua 

E 
n entrevis ta concedida a este medio i nfonnativo, e l  
doctor Luis Peregrina Pel lón, titular de la Coordinación 

de Educación Médica Conti nua. comentó los logros, avances y 
proyectos futuros de su área; así 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 Educación 
Médica Continua y en proyectos a nivel nacional .  

En virtud del  constante desarrollo científico y tecnológico, 
los profesionales tienen la necesidad de renovar y actual izar los 
conoci mientos, va lores, actitudes y destrezas para que estén en 
condiciones de cumpl i r  con el papel social a l  que se han 
comprometido: la Facultad de Med icina. asumiendo dicha 
responsabi lidad, cuenta con los medios para l levar a cabo 
actividades de educación méd ica continua y de actual i zación de 
profesores a través de su Coordinación de Educación Médica 
Continua. 

En los últimos cinco aíios de labores. el área de Educación 
Médica Continua de la Facu l tad de Med icina registró 2 mil 460 
cursos y otorgó 47 mil 26 créditos: así. durante el presente afio 
cuenta con cerca de 600 cursos registrados y calcula atender a 
un promedio de 8 mil profesionales. 

La Coordinación de Educación Médica Continua orienta sus 
actividades a los profesionales médicos y de otras áreas de la 
sa lud favoreciendo la difusión de los avances científicos y 
tecnológicos que en forma acelerada se producen en este parti­
cular campo de la Ciencia. Compa rte la visión de la propia 
Facultad de ser l íder en la actua l i zación y el perfeccionamiento 
de los profesionales de la sa lud. enmarcando sus actividades en 
su misión, la cual expresa e l  propósito de fomentar y desarrollar, 
por sí misma. o por medio de los Centros Académicos para la 
Educación Médica Continua y de otras instituciones de recono­
cido prestigio. actividades que tiendan a la adquisición y el 
desarrollo de los conocimientos. actitudes y destrezas de los 
profesionales de las ciencias méd icas. con el fin de mejorar la 
calidad de la atención a los problemas de salud de la población. 

Pa ra ello. la Coordinación realiza actividades que conducen 
a la di semi nación de aspectos innovadores del conocimiento 
para mantener y perfeccionar las capacidades de los profesiona­
les de la salud. en pa rticular las de los médicos generales. 

El doctor Peregrina comentó que fue hasta la gestión del 
doctor Alejandro Cravioto cuando esta área se convirtió en 
coordinación, ya que anteriormente era un departa mento más de 
la Secretaría de Educación Médica, época en la cual su respon­
sabilidad abarcaba la rea l i zación de cursos que se impartían en 
el Palacio de Medicina. con programas de gran calidad, inclu­
sive un proyecto a distancia, los cuales resu l taban insuficientes 
y los materiales u ti l izados. con frecuencia se convertían en 
obsoletos. 

En la actualidad. se identifican dos niveles de trabajo de la 
Educación Médica Continua; el  de las áreas básicas, que se 
desarrol la dentro del campus univers i tario. y el de la formación 

clí nica, que se l leva a cabo en los hospita les, centros e institu­
ciones de salud, así como en los institutos de investigación. 

En el primer nivel ,  se busca mantener actuali zados a los 
profesores en los contenidos de la enseñanza por medio de los 
departamentos docentes y no así las habi l idades pedagógicas, ya 
que de esta última tarea se encarga la Secretaría de Educación 
Médica. 

En el segundo nivel,  se optó por promover que hospitales, 
cl ínicas y centros de salud real izaran actividades de Educación 
Médica Continua que aseguraran una a l ta calidad pedagógica, 
en cuyo caso se podría otorgar el respa l do universi tario. 

A fin de agil i zar el cumpl imiento de sus funciones la 
di rección de la Facultad estructuró la Coor d i nación y se estable­
cieron los l ineamientos para regular  sus actividades, asimismo 
se creó el Comité Técnico Asesor de Educación Médica Conti­
nua y el  Comité Técnico Auxil iar, como instancias que califican 
calidad didáctica y validez de los contenidos de los cu rsos que 
sol icitan su registro. 

Al respecto, nuestro entrevistado comentó que con estos 
l ineamientos y la cal ificación de los Com i tés  se puede asegurar 
la actual idad de los contenidos de los cursos y calidad de los 
profesores: "Iniciamos poco a poco -continuó-, este afio 
tenemos cerca de 600 cursos registrados que pretenden recibir 
a casi 8 mi 1 personas. Contamos con cursos avanzados, interme­
dios e introductorios, todos ellos de actual ización, que se 

Doclor Luis Peregrina Pellón 
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Seminario "La muerte y el morir" 

Necesario entender la muerte para valorar la vida 

L 
a Fac ul tad de Medicina en labor conj u nt a con En su intervención, el doctor Federico Ortiz Quesada, 
el Instituto Mexicano de Tanatología (IMT) orga nizó profesor del Departamento de Filosofía e Historia de l a  Medici-

una serie de seminarios, con objeto de poner en contacto a Jos na, tutor del programa de doctorado en Bioética, Consejero 
al umnos, académicos y trabajadores con temas relacionados a Ja Técnico del gobierno mexicano para la Organización del Tra-
muerte. El primero de el los se llevó a cabo el pasado 3 de bajo en Ginebra, delegado de México ante la OMS y la OPS, y 
septiembre en el auditorio "Doctor Raoul Fournier" de la actual mente Director G eneral de Asuntos Internacional es de la 
Facultad de Medicina, con el título "La muerte y el morir." SSA, afirmó, entre poemas de Jaime Sabines, Rosario Castel la-

En la inauguración el doctor Alejandro Craviolo, director de nos Y Gibran Jal il Gibran, que para los médicos sólo la vida 
esta dependencia, resaltó que dentro de la relación que tiene el existe y su deber es protegerla y cuidarla, porque no tienen una 
Instituto con la FM se consideró de gran importancia organiza r constancia científica de lo q ue existe después d el término de la 
esta serie de seminarios que po- nusma. 
nen a la com unidad en contacto ''La l í nea entre la vida y ;., 
con este tema, con la seguridad de muerte es tan absoluta que ni ngu-
que esto "nos permit iréí a lodos na experiencia puede tender u n  
manejar mejor problemas perso- puente entre e l las, ya que no se 
nales, familiares y, sobre todo, experimenta la muerte cuando la 
problemas de nuestros pacientes, vida termina , pa ra el lo es necesa-
ya que día con día a nivel de los rio entender la muerte y valorar lo 
hospitales nos enfrentamos a pro- único que tenemos en la vida: la 
cesos que llevan al fin de la vida." propia vida." 

La licenciada Teresila Tina- Más adelante, resaltó que las 
jero Fontán, presidenta del IMT, reflexiones en torno a la muerte, 
informó que se trata de una aso- sobre todo de tipo literario, d eben 
ciación civil, no lucra tiva, no reli- ser lectura obligada para quien 
giosa, no gubernamental y que no aspira dedicarse al arte o a la  
está relacionada con algún partí- ciencia de l a  Medicina, así como 
do pol í tico, sólo se dedica a apo- pilra quien desea conocer el t1lma 
yar al enfermo a bien morir, ha- humana. 
cerio con dignidad, y a que acepte El doctor Marce! ino Cereijido, 
la muerte como una culminación direct o r  del C .::part am enfo d e  
d e  l a  vida, pues es para lo único Bio física del Centro de l nvestiga-
que no estamos preparados, ''vi- ciones Médicas Albert Einstei n en 
vimos la vida como si fuéramos Argentina, Investigador Nacional 
eternos." Emérito y profesor de Fisiología y 

Asimismo, t1yuda a l a  familia Neu rociencias del CINVEST A V, 
a resistir el desgaste que implica Doclor Federico Orliz Quezuda abordó en su exposición titulada 
un enfermo terminal o crónico. Por lo tanto, la tanalología se "La muerte y sus ventajns", l a  muerte a nivel celul ar, animal y 
define como "el estudio interdiscipl inario de la muerte, espe- humano. En el primer caso seíialó que " ... nuestras células se 
cialmente de l t1s medidas pilra disminuir el sufrimiento físico y tienen que morir por medio de un proceso biológico preciso, 
psicológico, la t1prehensión, el sentimiento de cu lpa y l t1 pérdida delict1do y programado, lo cual es benéfico para el desarrollo 
por parle de los fa mil iares." posterior del ser vivo; es decir, que si un gen transfiere alguna 

Pt1ra concl uir su intervención, se ma nifestó impresionada de desvent aja al organismo, ést e es eliminado y los que confieren 
que los estudim1tes de medicina , que eslún en constante contacto alguna ventétja son sel eccionados y pasan a generaciones poste-
con la muerte, no tengt1n integrada la materia de Tanatologfa en riores. Algunos genes tienen la función de matar, pero se debe 
su currícu la. Además, enfatizó a los galenos la necesidad de t ener en cuenta que no hay cél u las, desde las bacterias hasta las 
atender al paciente no sólo en el aspecto biológico, sino también neuronas de los mam í feros, que no tengan varios tipos de genes 
en la parte psicológica y social del ser humano, pues presenta ind ultados e·1 l a  muerte celul ar." 
necesidades emocionales y afectivas, ya que el verdt1dero miedo En el segundo nivel (muerte a nivel animal) dijo que no 
no es a Ja muerte. sino al proceso que la precede. habría existido evolución si la diversidad biológica no tuviera 
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SIDA en niños, situación actual en 

México 

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

nico del Consejo Nacional de Vacunación de 
la Secretaría de Salud, sefialó, e n  la ponencia 
Sida en niños, la cual pertenece al ciclo de 
c01úerencias: "Temas selectos en especiali­
dades médicas". organizado por la División 
de Estudios de Posgrado de la Facultad de 
Medicina, que para el primer trimestre de 
1998 se esti maron 35 mil 119 casos de esta 
e1úermedad en México. 30 mil 212 correspon­
den a hombres y 4 mil 907 a mujeres: asi mis­
mo se consideraron 906 casos acumulados en 
nifios menores de 15 afios. 

Las cifras de que dispone la Organización 
Panamericana de la Salud indican que en 
nuestro pa ís hay una mujer i nfectada con el 
vi ms de i nmunodeficiencia humana (vih) por 
cada seis hombres. lo cual indica que el tipo de 
transmisión es predominantemente homo y 
bisexual, a diferencia de otros países donde se 
equipara uno a uno, por lo tanto existe una 
transmisión heterosexual .  Cabe mencionar 
que 40 por ciento de los casos se encuentra en 
un gmpo heterogéneo, entre 25 y 30 afios. por 
lo que se deduce que la mayoría de las perso­
nas adquirieron la infección durante su ado­
lescencia. 

En el presente decenio, expuso. se mani­
festó un incremento en el  nú mero de mujeres 
amas de casa infectadas con vih causado por 
sus esposos o por ser parejas bisexuales y si se 
presenta cualqui .er a l teración en la salud 
reproductiva de la mujer por otra i nfección 
coadyuvante o coexistente, como sífilis. puede 
predisponer a la transmisión horizontal .  

Otros factores que incrementan el  riesgo 
de infección de una mujer son: inequidad 
social, menor acceso a los servicios de salud, 
trabajo sexu;il en cond iciones de expl ot;ición. 
pa reja mascul i na con parejas múltiples, dile­
mas éticos de las encuestas centinela en muje­
res emba razadas (entre ellas se podría cuestio­
nar su fidelidad o su comportamiento ante la 
sociedad). Pero a pesar de conocer estas cau­
sas, aún faltan métodos de barrera efectivos 
pa ra la mujer, hay mucho desconocimiento de 
la historia na tural de la i 1úección y. principal-

mente, existe información l i mitada sobre l a  
efectividad d e  antirretrovirales e n  las mujeres. 

En el caso especí fico de la seroprevalencia 
de vih en mujeres embarazadas de América 
Latina, la ilúormación disponible es precaria 
por la l imitación de los estudios. Aun así, se 
estima que por cada 100 personas i nfectadas 
con este virus, existe O.O por ciento en Cuba; de 
0.1 a O. 9 en México; de l.O a 4. 9 en Brasil y 
Buenos Aires, y de 5.0 a 9.9 en l a  República 
Dominicana. Estas cifras no representan u n  
alto índice, pero para prevenir la  transmisión 
perinatal se deben considerar acciones efica­
ces; por ejemplo, no a mamantar al ni fio s i  la 
mujer está infectada, porque el  virus está pre­
sente en cualquier l í quido corporal y en e l  
calostro. 

"Se estima que B rasi l ,  Chile, México y 
Cuba son países que no tienen una i 1úección 
muy eficiente, como sucede con la hepatitis B ;  
por l o  que se presume que 30 por ciento d e  los 
productos de mujeres i 1úectadas tiene el riesgo 
eventual de i nfectarse, generalmente durante 
el trabajo de parto, cuando hay mucho contacto 
con la sangre de la madre, pero también puede 
acontecer durante el emba razo." 

De esta manera, existen otros factores que 
inciden o i nfluyen en la prevención de transmi ­
sión perinatal de vi h, como son los costos del 
medicamento antirretrovi ral, los de alternati ­
vas seguras en lugar de leche materna y los de 
pruebas para diagnóstico del virus. La aplica ­
ción adecuada de estas acciones permitirá re­
ducir la transmisión peri natal del vih, mejorar 
el acceso a profilaxis y tratamiento, asegurar 
que las mujeres i nfectadas sean aconsejadas 
con oportunidad sobre no amamantar y a que 
tengan sus análi sis de leches asequibles o 
alternativas. Todo esto se podré) adquirir  si hay 
una gran i nversión en educación. 

Los retos por vencer, tanto en México como 
en el resto de América Lat ina, están relaciona­
dos con el monitoreo de las tendencias (mejo­
rar los sistemas de vigilancia epidemiológica) 
y el uso constante de la definición de caso 
pediátrico (en Estados Unidos se considera 
población pediátrica a los menores de 18 mios, 
y en la OMS a los menores de 13). 
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Diplomados en Micología Médica 

Esfuerzos para adiestrar especialistas 

Sporothrix schenckii 

.::� 

Candida albicans 

T..Já.sta hace pocos afíos la Micología Médica estaba poco 
I"J... desarrollada en aspectos de i n vestigación y conocimien­
tos clí nicos; fue con la aparición del sí ndrome de inmuno­
deficiencia adquirida y del mejor conocimiento de enfermeda­
des como la leucemia, los l i nfomas, d iabetes, etc . ,  que se hicie­
ron más manifiestas las i nfecciones por hongos. 

En los últimos decenios estas infecciones ha n sido conside­
radas como un problema de sal ud en el  paí s, lo cual ha permitido 
que se genere espacio para la ensefía nza de la  Micología, con el 
fin de estudiar su gravedad y su diversidad, ya que atacan 
principalmente piel, hueso, ri fión y pulmón, e i ncluso afectan a 
cualquier tejido del cuerpo humano, di jo en entrevista el doctor 
Rubén López Mar t ínez, jefe del laboratorio de Micología 
Médica del Departamento de Microbiología y Parasitología. 

En México todavía las infecciones no se resuelven como 
problema de salud, ya que dentro de éstas, las enfermedades por 
hongos representan un alto porcentaje y el  médico aún las 
desconoce; no obstante que se ha registrado un aumento de 
pacientes inmunocomprometidos que desarrollan con este t ipo 
de padeci mientos, por lo que se requiere de especial istas en 
Micología Médica dentro de las insti tuciones de sal ud y,  por lo 
tanto, el adiestramiento de personal capacitado debe empezar en 
las escuelas de Medicina. 

"En este sentido, la FM es una de las pioneras en la 
formación de especialistas en este campo. Por ello, desde hace 
algunos afíos nos hemos preocupado por i m part i r  cursos de 
adiestramiento a profesionistas del á rea de la salud como 
médicos, biólogos, químicos, etc. ,  no solamente de la UNAM, 

sino también de otras instituciones educativas del país y, poco 
a poco, nuestro laboratorio de Micología Médica se ha dado a 
conocer en este ámbito a nivel nacional e i nternacional." 

Además, el doctor López dijo que como parle de sus activi­
dades como laboratorio, es fundamental la ensefíanza de la 
Micología desde l icenciatura hasta maestría y doctorado. "Por 
eso creemos que una de las mejores estmcturas de docencia que 
pueden dar fmtos a corto plazo son los dipl omados en Micología 
Médica que desarrollamos en la Facultad de Medicina. 

"Así, con el curso celebrado en 1996 nos di moscuenta de que 
los alumnos formados podían poner en práctica, dentro de sus 
hospitales, universidades o centros de i nvestigación, los cono­
cimientos y destrezas aprendidas. Esto nos motivó para organi 
zar un segundo diplomado, mismo que se real i zó en este a fio, c01. 
los mi smos objetivos de formar personal adiestrado en la teoría 
y en la práctica de la Micología. 

''En este a fio superamos por mucho la calidad de l os temas 
y los enfoques del diplomado, gracias a la part icipación de 
numerosos maestros de alto prestigio y al a poyo de las autorida­
des de la Facultad, que permitieron su rea l i zación en condicio­
nes de opti mización." 

Es impo rtante mencionar que nuestro país necesita de estos 
especialistas para la atención de pacientes, para la docencia e 
investigación, y que los diplomados que se i mparten sólo son el 
primer paso en esta formación. 

Como resultado de este t ipo de cursos, la mayoría de los 
alumnos optan por rea l izar  una maestría o un doctorado con 
enfoque en Micología Médica o,  en su caso, hacer estancias en 
este laboratorio, ... . .  detonador que nos abrió las puertas para dar 
a conocer la Micología en 

·
México, ya que nos encontramos 

frente a la puerta de lo que va a ser seguramente un problema 
mayor, no sabemos hasta qué dimensiones. Por ello, los probk 
mas micológicos sólo deben resolverse con la preparación de los 
profesionistas, empezando por los al umnos ele la FM para que 
estén mejor preparados y hagan frente a esta situación", concluyó. 

M11corsp. 

Aspergi/!11s.fi1miga/11s 



La formación ética de los médicos, una necesidad 

para el siglo XXI 

E 
1 Diplomado en Bioética, ética médica y salud (17 de 
septiembre de 1998 - 19 febrero 1999), dio inicio como 

parte del plan de trabajo del Departamento de Historia y 
Filosofía de la Medicina de nuestra Facultad. donde participan 
profesores de dicho departamento y de otras instituciones. 

La orientación y estructura de este diplomado obedece a que 
en los últimos decenios se ha incrementado el interés en todas 
las universidades del país, por la búsqueda de modelos para la 
formación ética de los médicos ante la crisis de la ética médica 
tradicional, por los avances de la ciencia médica y de los 
múltiples problemas éticos a que da lugar. dijo en entrevista el 
doctor Joaquín 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 formación 
ética de los médicos en las universidades públicas, en donde se 
requiere de una visión más amplia de la bioética y la ética 
médica. Con esto queremos decir que se necesita una estrategia 
que no sólo contemple la problemática en toda su ex1ensión, sino que 
también incluya el conocí miento de todas las perspectivas éticas 
a partir de las cuales se pueden estudiar estos problemas, sin 
privilegiar ninguna de ellas. coadyuvando a la formación en el 
estudiante de una cultura que le permita comprender la dimen­
sión ética de los problemas médicos del presente y el futuro 
próximo." 

Por lo anterior. enfatizó que este diplomado tiene como 
propósito generar una experiencia que haga posible la integra­
ción de un modelo que pueda ser de utilidad para la universidad 
pública, en esta etapa de transición que vive la medicina en todo 
el orbe, en donde el reto es grande y la formulación de propuestas 
impostergable. 

Con una prograú1ación de 225 horas de trabajo, se pretende 
que los asistentes al diplomado cumplan con los objetivos de 
aprendizaje: analizar la problemática ética de la medicina 
contemporánea desde diversas perspectivas ético-filosóficas; 
proporcionar elementos para la formación de un criterio ético 
con respecto a los problemas derivados del proceso salud­
enfermedad y de la atención a la salud y que pertenecen al ámbito 
de la bioética y de la ética médica, además de adquirir formación 
para el desempeño de actividades docentes y defunciones dentro 
de un comité de Bioética. 

Para el logro de estos objetivos de aprendizaje se emplea una 
metodología basada en conferencias magistrales y trabajo grnpal 
a través del análisis de textos, lecturas comentadas y exposición 
de artículos actual izados. 

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

Cie11cia y cari<lad (1897), Pablo Picasso capta artísticamente las 
cualidades de la relación entre médico y paciente 

salud, el primer bloque temático es de c arácter introductorio y 
comprende la revisión de la medicina como práctica humana y área 
de conocimiento científico; el binomio salud-enfermedad desde 
las perspectivas biomédica, médico-clínica y sociomédica. Con 
este acervo, es posible identificar cuál es el lugar que ocupa la 
ética dentro de la filosofia y de la medicina, a la par que se hace 
una revisión de diversos conceptos como moral, ética, deontología 
y las relaciones que tiene la ética con la ciencia, el derecho y otros 
ámbitos de conocimiento. 

También se hace una sinopsis de la historia de 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 
psicoanálisis y el kantismo. Con esta información los estudian­
tes adquieren herramientas para introducirse al estudio de los 
problemas etico-médicos más relevantes, previo conocimiento 
de lo que es un acto moral y la filosofía de los valores. 

En el marco de las implicaciones de la relación médico­
paciente y médico-institución de salud, se analiza el problema 
del consentimiento informado, el secreto profesional, el proble­
ma de decirle o no a 1 paciente la verdad acerca de su estado, sobre 
todo cuando éste es crítico. Además se abordan los problemas 
clásicos como la eutanasia, el aborto, la planificación familiar, 
etc., y otros de actualidad como son el maltrato infantil, el 
suicidio asistido, la investigación en humanos y los comités de 
bioética, entre otros, sin olvidar la relación que existe entre la 
normativa ética y los marcos legales o propositivos que existen 
en nuestro país. 
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Ceremonia de investidura 

En los profesores e investigadores eméritos recae en 

buena medida el prestigio de la UNAM 

E 
n solemne ceremonia, el rector Francisco Barnés 
de Castro invistió a los doctores Enrique Piña Garza y 

Octavio Rivero Serrano, como profesores eméritos de esta 
Facultad; a Héctor Quiroz Romero, como profesor emérito de la 
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia: a Rafael Palacios 
de la Lama, como investigador emérito del Centro de Investiga­
ción sobre Fijación del Nitrógeno: a Librado Ortiz Ortiz y 
Horacio Merchant Larios, como investigadores eméritos del 
Instituto de Investigaciones Biomédicas; a María Esther Ortiz 
Salazar y Jorge Andrés Flores Valdés, como investigadores 
eméritos del Instituto de Física, y a Sergio de la Peña Treviño, 
como investigador del Instituto de Investigaciones Sociales. 

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

"La aparición de la institución universitaria -conlinuó­
permitió la consolidación de una figura a la cual mucho 
debe el mundo contemporáneo: el académico. Este es el 
hombre que se aparta de los negocios, de la cosa pública 
y dispone de tiempo necesario para pensar, para indagar 
y reflexionar, el hombre cuyo principal encargo es saber 
más, formar a otros hombres en el conocimiento y, entre 

todos, construir explicaciones cada vez más amplias y con­
sistentes, para beneficio del propio conocimiento de la socie­
dad." 

Advirtió que los galardonados constituyen un grupo excep· 
cional que conjuga en la persona de cada uno de sus miembros 
tradición e innovación; el saber acumulado y el ímpetu para 
ampliar nuestros horizontes; teoría y experiencia; el conoci­
miento y la rectitud moral. Por ello, la Universidad se sabe más 
rica y son más sólidos sus fundamentos; hoy e1úrenta con 
renovado ánimo los retos que le plantean el crecimiento verti­
ginoso de los conocimientos y las urgentes necesidades de la 
sociedad contemporánea; 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 fotografías de su 
infancia, su juventud, su vida familiar, y aspectos relevantes de 
su vida académica y su desarrollo profesional hasta la actuali­
dad. 

Finalmente, se rindió homenaje póstumo al doctor Sergio de 
la Pefia, del Instiluto de Investigaciones Sociales, quien fuera 
designado investigador emérito poco antes de su muerte. 



....... 

....... 

¡¡¡;=!:� 
... . �· 
.... . 
........ . � ···· 
...... . .... . 
..... . .... . 
.............. 
........•..... 
.............. 

CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE CONSEJEROS ACADEMICOS DE AREA 
REPRESENTANTES DE LOS ALUMNOS DE LA 

FACUL TAO DE MEDICINA 
ANTE EL CONSEJO ACADEMICO DEL AREA DE LAS 

CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD 

La Dirección de la Facultad de Medicina conforme a lo dispuesto en los artículos: 5, fracción IV; 1 O, 11 , parte primera; 1 3  
y 44 del Titular Transitorio de Estatuto General de los Consejos Académicos de Area y del Consejo Académico del 
Bachil lerato; 4, fracción IV; 1 O, parte primera; 1 4  y 1 5  del Reglamento Interno de los Consejos Académicos de Area, y 1 ,  
2 y 7, parte primera; 8, 9, párrafo primero, y 1 0, párrafo primero, del Reglamento para la Elecc ión de Consejeros 
Académicos de Area y del Bachil lerato, Representantes de Profesores, I nvestigadores y Alumnos. 

CONVOCA 

A los alumnos de la Facultad a participar en la elección directa, mediante voto un iversa l ,  l ibre y secreto, para un periodo 
de dos años, de un consejero académico de área y su respectivo suplente, quien habrá de representarlos ante el Consejo 
Académico del Area de las Ciencias Biológicas y de la Salud, de acuerdo con las siguientes: 

BASES 

PRIMERA.- Para ser consejero académico de área representante de los alumnos se requ iere: 

l. Haber cubierto al menos el 50% de los créditos del plan de estudios correspondiente; 
11. Estar inscrito en el momento de la elección en el plan de estudios correspondiente y haberlo estado los dos 

semestres inmediatos anteriores; 
111. Tener un promedio de calificaciones mínimo de 8.5; 
IV. Haber sido alumno de la Universidad en el ciclo escolar correspondiente un lapso n o  mayor al tiempo 

establecido para cubrir el plan de estudios correspondiente; 
V. No ocupar en la Universidad ningún puesto administrativo o académico-administrativ o  al momento de la 

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

Con el objeto de acreditar fehacientemente el cumplimiento de los requisitos antes señalados, los integrantes de las 
fórmulas, tanto propietario como suplente , deberán presentar conjuntamente con su solicitud de registro de fórmula,  la 
siguiente documentación : 

l .  Historia Académica actualizada y 
11. Ultimo comprobante de inscripción 

SEGUNDA.- Para la procedencia del registro, los integrantes de la fórmula solicitante deberán c ubrir los siguientes 
requisitos: 

l .  Cumplir con los señalados en la Base PRIMERA de esta convocatoria; 
11. Solicitar por escrito el registro de la fórmula integrada por un propietario y un suplente; 
111. Manifestar por escrito su aceptación , y 
IV. Conjuntamente con la solicitud de registro, indicar el nombre, domicil io y teléfono de la persona  o personas 

que representarán a la fórmula durante el desarrollo del proceso electoral .  

TERCERA.- Podrán participar en la presente elección como elegibles los alumnos que cubran los req uisitos establecidos 
en la normatividad aplicable y en las BASES anteriores y obtengan,  de la Comisión Local de Vig i lancia de la Elección, 
el  registro solicitado; ello sin menoscabo de lo dispuesto en el artículo 21 del Reglamento para la Elección de Consejeros 
Académicos de Area y del Bachil lerato, Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos. 
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CUARTA.- Los alumnos que pertenezcan a dos o más áreas académicas de la entidad, únicamente podrán registrarse 
como integrantes de una sola fórmula. 

QUINTA.- El registro de fórmulas se realizará ante la Comisión Local de Vigi lancia de la Elección ,  a partir del 21 de 
septiembre y hasta el 2 de octubre de 1 998, en el local de la Secretaría del Consejo Técnico ubicado en  el Edificio "E", 
primer piso, Facultad de Medicina ,  Ciudad Universitaria ;  de las 9:00 a las 1 5 :00 y de las 1 7 :00 a las 20 :00 horas. 

SEXTA.- Podrán participar como electores aquellos alumnos que estén inscritos por lo menos en una asignatura del plan 
de estudios de la Facultad,  durante e l  periodo lectivo en que se rea'ice la elección .  En el caso de los a lumnos del posgrado 
cada Comité Académico resolverá cómo se considerará a los alumnos del programa correspondiente. 

SEPTIMA.- Los electores podrán solicitar a la Comisión Local de Vigilancia de la Elección, los ajustes al Padrón de 
Electores en el local y horario a que se refiere la BASE QUINTA de esta convocatoria ;  el ejercicio de este derecho cesará 
cinco días hábiles antes de la elección, es decir, el 1 3  de octubre de 1 998. 

OCTAVA.- De conformidad con lo dispuesto en el artículo 1 3 ,  fracciones 1 y 1 1 ,  del Reglamento para la Elección de 
Consejeros Académicos de Area y del Bachil lerato Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos, el Consejo 
Técnico en su sesión efectuada el 9 de septiembre de 1 998, designó para integrar la Comisión Local d e  Vigilancia de la 
Elección, a las siguientes personas: 

l .  Mtro . Primo Antonio Sandoval Aguilar; 
11. Mtro. Gil Alfonso Magos Guerrero, y 
111. Alumno Antonio Joaqu ín Ruiz Corona. 

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

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

2) Hospital Genera l  de México: 
Dra. Jul ieta Rojo Medina; 
Méd. Cir. Eduardo de Anda Becerri l ,  y 
Méd. Cir. Avissaí Alcántara Vázquez. 

3) Hospital General "Dr. Manuel Gea González": 
Méd. Cir. Cel ia J. Pérez Fernández; 
Méd. Cir. Francisco Javier Arteaga Jiménez, y 
Alumno Alberto Rojas Rueda. 

4) Hospital Juárez de México (sede Norte): 
M. en C. María Gpe. Maldonado Mercado; 
Alumno Romel Francisco Castañeda Zigala,  y 
Alumno Jesús Refugio Ruiz Alvarez. 

5) Hospital de Especial idades del Centro Médico Nacional "Siglo XXI": 
Dra. Ceci l ia Ximénez García; 
Méd. Cir. Javier Castrejón Martínez, y 
Méd. Cir. José de Jesús Guízar Vázquez. 

6) Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateos": 
Méd. Cir. María Eugenia Espinosa Pérez; 
Méd. Cir. Silvia Ortiz León ,  y 
Méd. Cir. Raúl Vizzuett Martínez. 



7) Hospital General de Zona "Francisco del  Paso y Troncoso": 
Méd. Cir. Roberto Velázquez Vera; 
Méd. Cir.  José Luis Ramírez Macedo, y 
Méd. Cir. César Rivera Ben ítez. 

8) Facultad de Medicina:  
Méd. Cir. Lu is A .  G amiochipi Carbaja l; 
Méd. Cir. Francisco J. Gómez Clavel ina; 
Méd. Cir. José Antonio Gal indo Morales; 
Alumno Arturo Ruiz Ruisánchez, y 
Alumno Mario Miguel Sánchez Acuña.  

Asimismo, d esignó escrutadores, para efectuar el cómputo total de la votación a :  

l .  Dra .  Paz María Salazar Schett ino; 
11. Dra .  Rosal inda Guevara Guzmán ,  y 
111. Alumna Nashielly Cortés Hernández. 
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NOVENA.- Los candidatos y sus simpatizantes podrán rea l izar actos de propaganda electoral desde el d ía en que se les 
notifique el otorgamiento del  registro de la fórmula solicitado y hasta cuarenta y ocho horas antes del d ía de la elección; 
esto es, a las 20:00 (veinte) horas del día 1 6  de octubre de 1 998. 

DECIMA.- La elección se efectuará el d ía 21  de octubre de 1 998, de las 9:00 (nueve) a las 1 5 :00 (qu ince) horas en las 
sedes hospitalarias y de la 9:00 (nueve) a las 1 7 :00 (diecisiete) horas en la Facultad de Medicina . 

UNDECIMA.- Para la presente elección, el Consejo Técnico ha determ inado: 

l .  El  establecimiento de 8 (ocho) casi llas; 
11. El número máximo de electores que podrán votar en cada u na será de 1 000 (mi l) ,  
111. Estarán ubicadas en :  

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

2) Hospital Genera l  de México, Ssa: 
Dr. Balmis No. 1 48 ,  Col. Doctores, C.P.  06720 

3) Hospital Genera l  "Dr. Manuel Gea González", Ssa: 
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra , C.P. 1 4000 

4) Hospital Juárez de México (sede Norte), Ssa : 
Av. Instituto Politécnico Nacional No. 51 60, 
Col. Magdalena de las Sal inas, C .P .  07760 

5) Hospital de Espe�ia l idades del Centro Médico Nacional  "Siglo XXI", I MSS: 
Av. Cuauhtémoc No. 3320, Esq. Dr.  Márquez, 
Col .  Doctores, C .P .  06720 

6) Hospital Regional "Lic. Adolfo López Mateas", ISSSTE: 
Av. Un iversidad No. 1 321 , Col. Florida .  C .  P. 01 030. 

7) Hospital General de Zona  "Francisco del  Paso y Troncoso", IMSS: 
Añi l  No. 1 44 ,  Esq. Feo. del Paso y T roncoso, 
Col. G ranjas México, C .  P. 08400. 
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8) Facultad de Medicina: 
Circuito Interior, Ciudad Universitaria ,  C.P. 045 1 0. 

DUODECIMA.- Las boletas electorales en que se expresará la votación serán d iseñadas por el Consejo Técnico y 
contendrán impresas las fórmulas de candidatos reg istradas, con los nombres completos de sus integrantes -propietario 
y suplente, respectivamente- en orden alfabético del primer apell ido de cada propietario. 

El día de la elección,  dichas boletas serán entregadas a cada elector previa :  
A.  Presentación de :  

l .  La credencial de la UNAM o credencial de elector o pasaporte o carti l la del Servicio Mi litar Nacional .  
B. Verificación de que se encuentra anotado en el padrón de electores. 

DECIMO TERCERA.- En cada casilla podrá estar presente con el carácter de observador un representante de cada una 
de  las fórmulas registradas, debidamente acreditado ante la Comisión Local de Vigilancia de la Elección, cuando menos 
con cinco días hábiles de anticipación a la jornada electora l ,  es decir, cuando menos el 1 3  de octubre de 1 998. 

En las mismas condiciones, d ichas fórmulas podrán designar a aquél que en su representación habrá de presenciar el 
cómputo total de los votos a que se refiere el  artículo 25 del Reglamento para la Elección de Consejeros Académicos de 
Area y del Bachil lerato Representantes de Profesores, Investigadores y Alumnos. 

DECIMO CUARTA.- Los e lectores podrán ejercer su derecho al voto únicamente por una de  las fórmulas registradas. 

DECIMO QUINTA.- La Comisión Local de Vigilancia de la Elección conocerá y, en su caso, resolverá en el ámbito de su 
competencia, las cuestiones no previstas que se susciten durante la jornada electoral .  

DECIMO SEXTA.- Un voto será nu lo cuando: 

l. El votante hubiese seleccionado más de una fórmula registrada; 
1 1 .  En la boleta aparezca cualquier tipo de  texto o anotación distinta a l a  expresión de  voto; 
1 1 1 .  La boleta hubiera sido depositada en  blanco; 
IV. El voto se hubiera otorgado a una fórmula cuyo reg istro haya sido cancelado; 
V. Sean violadas, en su caso, las disposiciones adicionales que para la emisión del voto hubiere emitido el  

Consejo Técn ico . 

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

l .  La Comisión Local d e  Vig ilancia d e  l a  Elección o ,  e n  su caso, 
1 1 .  La Comisión Especial de  Vigi lancia de  la Elección de  Consejeros Un iversitarios, señalada en e l  Reglamento 

para la Elección de Consejeros Universitarios y Técnicos, Representantes de Profesores y Alumnos, 
encargada de calificar las elecciones de Consejeros Académicos de Area y del Bachil lerato. 

DECIMO OCTAVA.- La Comisión Especial de Vigi lancia de la Elección de Consejeros Universitarios, P.ncargada de 
calificar la elección hará, en su caso, la declaratoria de la fórmula ganadora . Su resolución será definitiva e inapelable. 

"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" 

Ciudad Universitaria, D.F., 1 8  de septiembre de 1 998. 
EL DIRECTOR 

DR. ALEJANDRO CRAVIOTO 
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PARA ELEGIR A DOS MIEMBROS DE LA COMISION DICTAMINADORA DEL AREA 
CLINICA DE LA FACUL TAO DE MEDICINA 

Con fundamento en el artículo 2 del Reglamento Interno de los Consejos Académicos de Area;  81 a l  85 del  Estatuto del 
Personal A cadé mico y el Acuerdo No .  8-1 1 -94 del Consejo d el Area de las C iencias Biológicas y de la Salud,  SE 
CONVOCA a la  e lección de Representantes del Claustro de Profesores del  Area Cl ín ica en  nú mero de DOS, med iante 
voto universal ,  l ibre y secreto , pa ra formar  pa rte de la  Comisión Dictaminadora del Area Cl ínica, bajo las sigu ientes 

BASES 

1 .  Para ser i ntegra nte de l a  Comisión Dictaminadora , el Consejo Académico del Area d e  las Ciencias 
Biológicas y de la  Salud ha establecido los siguientes requ isitos: 

a) Que los candidatos sean preferentemente personal  externo a la  dependencia a la que serán 
asignados para fung ir  como miem bros de la Comisión Dictaminadora . 

b) Ser profesores o i nvestigadores titulares definitivos, con grado de doctor o su equiva lente, en la 
Universidad Nacional Autónoma de México o en  otras instituciones de educación superior, de 
invest igación o de servicio, d e  carácter públ ico o privad o de reconocido prestig io .  

c) Cuando no exista otra opción los profesores de asignatura defin itivos cuya fuente principal de 
ingresos sea extra-universitaria podrán considera rse como externos a la depe ndencia  en cuestión. 

d) Que se hayan d istinguido en su d iscipl i na y que estén real izando actividad es a cadémicas. 

e) Que acepten su candidatura y man ifiesten por escrito estar de acuerdo en cumplir las tareas de la 
Comisión D ictaminadora .  

2. El registro de candidatos se rea l izará a part i r  del 2 1  de septiembre y hasta el 9 de octubre d e  1 998,  en la 
Secretaría del  Consejo Técnico , ubicado en  el Edificio "E",  primer piso, de la Facultad d e  Medicina ;  de 9:00 
a 1 5 :00 y d e  1 7 :00 a 20:00 horas. 

3. Para l a  procedencia del  registro, los candidatos deberán cumpl ir los requisitos señalados en la  base 1 de 
esta convocatoria .  Además, solicitar  por escrito e l  registro , manifestar los candidatos su aceptación por 
escrito y a nexar una copia d e  su currículum vitae actua l izado. 

4.  Podrá n  votar los m iembros del  personal  académico del área cl ínica que aparezcan en e l  padró n .  Para poder 
votar se requerirá presentar credencial de la UNAM u otra identificación idónea.  

5. Los profesores que no a parezcan en el padrón,  podrán solicitar  las modificaciones necesa rias para su 
ad ición antes de la elección .  El padrón se publica junto con esta Convocatoria .  

6 .  El  Elector podrá ejercer s u  derecho a l  voto directo y secreto ún icamente por dos de l o s  candidatos 
registrados. 

7. La fecha l ímite para la  rea l ización de a ctos de propaganda e lectoral será hasta 48 horas a ntes de la  elección; 
esto es, a las 20:00 horas del  d ía 16 d e  octubre de 1 998. 
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8.  La elección se rea l izará el  d ía m iércoles 21 de octubre de 1 998, de las 9:00 a las 1 5:00 horas en las sedes 
hospita larias y de las 9:00 a las 1 7 :00 horas en la Facultad de Medicina .  

La votación se recibirá en las urnas que estará n ubicadas en :  

Hospital General de l  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. 1 48, Col. Doctores, C .P .  06720 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González" , Ssa : 
Calz. de Tlalpan No. 4800, Col. Torriello Guerra, C .P .  1 4000 

Hospital Juárez de México (sede Norte) , Ssa : 
Av. Instituto Politécn ico Nacional No. 51 60, 
Col . Magdalena de las Salinas, C.P. 07760 

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

Hospita l Regional "Lic. Adolfo López Mateos", ISSSTE: 
Av. Universidad No. 1 321 , Col. Florida, C.P .  01 030 

Hospital General de Zona "Francisco del Paso y Troncoso", IMSS: 
Añil  No. 1 44, Esq . Feo . del Paso y Troncoso. Col. Granjas México,  C.P. 08400 

Facultad de Medicina:  
Circuito I nterior, Ciudad Universitaria, C .P .  0451 O 

9. El voto será nu lo cuando: 

a) El votante seleccione más de dos candidaturas registradas. 
b) Se hubiere escrito cua lquier texto en la cédula .  
e) La céd ula sea depositada en blanco. 
d) El voto se otorgue a un candidato cuyo registro no se haya efectuado o que se haya cancelado. 

1 0 . La Comisión de Vig i lancia será la encargada de conocer y, en su caso, resolver los incidentes que durante 
el desarrollo de la elección pudieran suscitarse . 

1 1 .  Las reclamaciones e inconformidades deberán presentarse por escrito, con el nombre y firma de los 
quejosos, ante la Comisión de Vigi lancia. 

1 2 . Los dos candidatos que obtengan el mayor número de votos resultarán electos y el periodo de  ejercicio como 
miembros de la Comisión Dictaminadora será por dos años. 

Cd. Universitaria,  D. F., 1 8  de septiembre de 1 998 

LA COMISION DE VIGILANCIA 

Mtro. Primo Antonio Sandoval Aguilar M.  en C.  Gil Alfonso Magos Guerrero 

Alumno Antonio Joaquín Ruiz Corona 



A V I S O 

A LOS COLEGIOS, CLAUSTROS Y 
ACADEMIAS DE PROFESORES DEL 

AREA CLINICA DE LA FACULTAD 

DE MEDICINA 

PRESENTE 

El Consejo Técnico de Ja Facultad de 

Medicina convoca a los colegios, c1austros 

y academias de profesores de] área c1ú1ica 

a participar en Ja designación de dos miem­

bros que fonnarán parte de la Comisión 

D ictaminadora del Area Clú1ica. Esta Co­

misión Dictaminadora tiene la función de 

calificar el ingreso y promoción de los 

profesores, investigadores y técnicos aca­

démicos del área clínica. 

Para llevar a cabo esta designación, se 

realizará un proceso de elección mediante 

voto universal, libre y secreto, que será 

coordinado por Ja Secretaría Técnica de] H. 
Consejo Técnico, como apoyo a ]as asocia­

ciones y colef,rios de profesores, que de 

acuerdo con el Títu]o Sexto, Capítulo 1, del 

Estatuto del Personal Académico de la 

UNAM, son los responsables de la desig­

nación de dos miembros de la Comisión 

Dictaminadora. 

SECRETARIA TECNICA 

DEL H. CONSEJO TECNICO 
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. Acuerdo del H Consejo 

Técnico 
. El H. Consejo Técnico informa a la comunidad 
· de la Facultad de Medicina que en su sesión 
. ordinaria del 12  de agosto próximo pasado 
. APROBO POR UNANIMIDAD el siguiente 

SE PROHIBE A LOS AL UMNOS 
DE LA FA CUL TAD EL USO DE 

TELEFONOS CEL ULARES Y 
· BIPERS DURANTE LOS 

EXAMEN ES 

La anterior decisión del Consejo Técnico 
0:tíene el propósito de garantízar que estos 
. instrumentos de com un icación n o  sean 
· utilizados indebidamente durante la aplicación 

. de1as�valuaciones'. Para evitar problemas se 
sugiere a los alumnos no introducir estos 
dqÚ ipos a los salones de exámenes o 
(N,.egurars� que estén apagados durante el 
·é/e.sarro/lo del mismo. 

A TENTAMENTE . 
°' ;'POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU" 
. (:d. Universitaria, D. F. a 2 de septiembre de 
)998 

" iJL PRESIDEN TE ·  DEL H� CONSEJO 
0/I'ECNIC() · 
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La Coo.r�inac�ón del Prog,-ama de Apoy?)F . ; . .  
f'oment? . � la f11y�sti�ag.íón..F:st11rj{a�fil if!.�{tq � •. : 
.todos .. los .c;1/upn;os .<fe'. lct. f acul�ad.alEnsye11.tr-rr ·; · ·· 
de AFINES.que Sf realizará. e! lunes 5 de OclU"'. 
bre de 1998, con el doctor Jaime Mas Oliva, a · 
las 18:00 horas, en el .Auditorfo '1Dr. Fernal1do 

Ocaranza" de la Faculta4 de.Medicina. · . .  

Eldoctor Mas Oli�a es egres�do de I� Facultad 
Medicina <le la UNAM ( 1 97 1- 1 976) e hizo el doctorado en 
Bioquímica en el National Heart and Lung lnst i tute, "Royal 
Postgraduate Medica! Federatíon'' Universidad de . Lon­
dres, Inglaterra { 1 9.77-. 1 980) . . ·Es . • . inyestigador ·nacional . ·  

·. nivel IU de.l Sistema Nacional d.e Investigadores. Actual-
. 

mente ocupa e.I puesto de investigador titular ''C' de ti�mpo 
completo en el Departamento dt. B'oquí mica del institu to < 

de Fisiología Celular de la UNAM. Ha recibido los �iguicn- ·• tes premios y di.stinciohes: Primer lpg�r en . �l Jl Co.n�urso 
"AicJa Weiss'' en agosto de· . .. 1 9�5; .. Prc1�1io Nadonal . de · · ··. 
Ciencias ''Puebla'.' en el Aiea Biología y Biomedicina; e.11 no­
viembre de 1986: Beca John Sim.on Guggenheim en 1 987, 
U niversity of California1 San Fra ncisc?: Premio Nacion(ll . 

. de la Academia Mexica�a de Cie11c.ias (Area Ciencias 
Naturales) México, D.F. en 1988: Premie> Squibb a cla ' 
Investigación Básica, en noviembr� de . 1988; J?istinqipn · 
Universidad NaCional para !óv�nes Académic9s (h1vesti-

.
.

. gación 
· en ·  Ciencias · Naturales) en novi.emb.re de 1 992; .. 

Premio "Manuel Noriéga Morales · 1 993" (Area Bi?logia), ·• 

OEA (Washiligton, D .. C: EUA) en novicmbr� de 1 9?�.; 
Primer lugar en el premio ''Aida Wciss"; en febrero de 1 99( > 
y Premio CANIF ARMA 1994, Cámara Naciófial para fa .. • .  

Industria Farmacéutica (diciembre de 1 994). E
.
s tniembro 

de 5 sociedades científicas y acadcmicas ll1exicáflas y de 4  
sociedades cienllficas lnteniacionales . Hadii'igid.o 2 3  tesis: 
8 de l icenciatura, 6 de maestría, 7 de doctorado, l de 
servicio social yl de eSpecfalidad {l ó termi nadas y  7 Ctl 
proceso). Ha participado en 56 collgrcsos : 29 preseutaciO .. 
nes nacionales y J  l intefna.cionales. Ha hcc}lo 76 publiea­
cio.nes de investigación . (6 1 publ icadas, 2 en prensa; 7 

•
· 
.!\lOViadaS a pttblicación, 5 ensayos, y un 1 ifüó de diVülg<)cÍÓll 

·• en prensa). Sus trabajos publicados dé l 973 a l 997 han sido < 
citados 453 veces. 

. .. ' 

.

. 

·

• 

. . ;> 
x:: : :: :> 

Para mayores in.forfn
.
es : ·•cdmu¿ic�tse .. a ld Coo�d;-<t···· . 

. nación del Programa AFINES . con lc rSra. Solee/ad : ,. 
VázqúezPeña, ql t�N(�n� �l3;'?,ffJ}. 

COLU M NA DE N U NAM 
del 2 1  al 2 7  de Septiembre de 1 998 

»-< TELEVISION UNIVERSITARIA �--l� 

/íf\ euetu'ta e¡ 11 iáiÓ.ff-
0 0 0 

MEXICO 1929-1999 
70 AÑOS DE DESARROLLO 

Facul tad de Economía-TV UNAM 

Jueves 24 de septie111 b re 
1 2 : 00 a 1 3  00 

Sa la  Pola Wc iss-TV U NAM 

y R E P O R TAJ E D E  LA S E M A N A  

DEVASTACION D E  SELVAS, BOSQUES, 
MANGLARES, rnASTA CUANDO? 

y O T R O S  T E M A S  

ALIMENTACION Y CULTURA, 
DESEMPLEO Y DESIGUALDAD SALARIAL, 

REGATA "ALEJANDRO AMEZCUA" 

Lunes 21 de Septiembre 
5:30 a 6 :00 Canal 1 3 

13 :00  a 13 :30  Canal 1 1  
24:00 a 0 :30 Canal 9 

Viernes 25 de Septiembre 
6:00 a 6:30 Canal 7 

1 1 :30 a 12:00 Canal 2 

Martes 22 de Septiembre 
1 6:30 a 17:00 Canal 22 

Domingo 27 de Septiembre 
7:30 a 8:00 Canal 9 

Programación sujeta a cambios 
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Hist Sonia C. Flores G. 
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Depto. de Historia y Filosofía de la Medicina 
Archivo Histórico de la Facultad de Medicina 

1841. septiembre 23 

Et Ayuntamiento de la ciudad de Méxi­
co acuerda constmir un mercado en la 
Plazuela de San Juan, con el fin de evitar 
la venta de comestibles en condiciones 
i nsalubres en la vía pública, convocando 
postores para la obra. 

1851, septiembre 10 

Ei gobierno mexicano expide un ban­
do para reglamentar la constmcción de 
albañales en la ciudad de México. 

1879, septiembre 30 

Ei ingeniero Luis Espinoza, encarga­

do de las obras del desagüe de la ciudad 
de México, presenta, ante el secretario de 
Fomento, ingeniero Manuel Fernández 
Leal, un interesante y lúcido i1úorme con 
el proyecto completo y definitivo para el 
desagüe del Valle de México, aprobado, 
en dicha fecha, por el presidente de la 
República, general Porfirio Díaz. 

1881, septiembre 19 

Ei Consejo Superior d e  Salubridad pre­

senta al secretario de Estado y del Despacho 
de Gobernación una inicialiva para la 
reglamentación de las condiciones higiéni­
cas a que han de sujetarse los establecimien­
tos peligrosos, insalubres e incómodos en el 
Distrito Federal. 

1894, septiembre 10 

Ei Ejecutivo de la Unión expide el 
Código Sanitario de los Estados Unidos 
Mexicanos que regiría oficialmente has­
ta los inicios de 1903. 

1895, septiembre 1 2  

Ei Consejo Superior d e  Salubridad de 

México publica la lista a que se sujetarán 

los veterinarios inspectores de los rastros, 
para declarar impropias para el consumo 
las carnes que provengan de animales 
enfermos, según lo que previene el Regla­
mento de la Inspección de Comestibles del 
Distrito Federal. 

1895, septiembre 12 

Se expide el reglamento para vigilar la 
buena calidad e impedir la alteración o 
adulteración de comestibles en el Distrito 
Federal. La inspección se lleva a cabo por 
el Consejo Superior de Salubridad. a tra­
vés de químicos inspectores, agentes del 
ramo, médicos inspectores de cuartel, 
inspectores de carnes, inspectores de mer­
cados u otras personas comisionadas por 
las autoridades del Distrito Federal. 

1900, septiembre 1 

Se inicia la constmcción de un nuevo 
edificio para el Hospicio de la ciudad de 
México. El secretario de Gobernación. 
Manuel González de Cosío, comisiona a 
los ingenieros Roberto Gayol y Mateo 
Plowes, para la elaboración del proyecto 
y los planos respectivos. El ingeniero 
Gayol se retira de la dirección técnica de 
la obra en 1904. tal vez debido a que 
también estaba a cargo de la constmcción 
del Hospital General de México, y la 
terminación de la obra queda a cargo del 
ingeniero Plowes. 

1900, septiembre 19 

Ei gobernador interior de la Inspección 
de Sanidad de la ciudad de México expide el 
Reglamento de Sanidad para esta capital. 

1905, septiembre 

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

Secretaría de Gobernación acuerda abrir 
uno nuevo e n  la calle de la Garrapata, 
tomando en cuenta que por lo populoso 
del lugar, dicho establecimiento asis­
tencial sería de gra n  utilidad. 

1905, septiembre 15 

Se termina la constrncción del nuevo 
edificio del Hospicio de la ciudad de 
México. 

1905, septiembre 17 

Se inaugura solemnemente el nuevo 

Hospicio de la ciudad de México, cambian­
do su nombre por el de Hospicio de Pobres. 

1907, septiembre 4 

La Dirección G eneral de Obras Públi­
cas celebra un contrato con la compa.fiía 
''Rastro de la Ciudad de México", apro­
bado por el Consejo de la Unión, para 
que cubra parte del abasto requerido en 
esta ciudad. 

1907, septiembre 30 

La Dirección General de Obras Públi­
cas estipula un contrato con César J. 
Marburg, para la constrncción de los 
hornos crematorios para inci neración de 
cadáveres en el Panteón de Dolores de la 
ciudad de México. 

1929, septiembre 13 

Se inaugura el  Centro de Higiene Ma­

terno Infantil "Dr. Luis E. Ruiz", ubica­
do en las calles de Francisco Morazán y 
Prolongación Carretones. 

1930, septiembre 

Se inauguran las nuevas instalacio­
nes del Centro de Higiene y Asistencia 

cQ23 
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' La práctica histológica 
Teresa l. Fortoul van der Goes y col. 

U n  vol . ,  1 58 pág . .  21 x27 . 5  cm.,  rústica. 

Es UNA GUIA que favorece el  aprendizaje 

significativo de la histología en función 

de su aplicación clínica. Contiene una ex­

plicación clara y organizada de la función 

básica para todo estudiante de la materia. 

I ncluye ejercicios para que el alumno se 

familiarice con las preparaciones histoló­

gicas que observará durante su actividad práctica. 

Guía de dermatología pediátrica 
Mario Magaña García 

Un vol . ,204 pág . .  21 x27 . 5  c m . ,  tela. 

A BARCA los treinta padecimientos más 

frecuentes e n  la consulta del derma­

tólogo y del pediatra. Es un texto accesi­

ble ilustrado profusamente a todo color. 

Se ha diseñado en base a la semiología de 

las lesiones elementales: pápulas, 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 niño. 

. . . .  Crónica de la Facultad 
de M edicina ( 1 950- 1 971 ) Tomo 1 
Humberto Gasea González 

U n  vol . ,  336 pág.,  21 . 5x28 cm.,  rústica 
'

y tela . 

U NA RECOPILACIÓN 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, así 

como de otras fuentes muy difíciles de consultar por separado. 

Profusamente ilustrado con fotografías de la época. 

La invención del método 
anatomoclínico 

• Bruno Estaño/ Vida/ 

Un vol., 80 pág . ,  20x27 cm.,  rústica. 

EL MÉTODO clínico-anatómico constituye 

una de las mayores aventuras del espí­

ritu humano en el campo de la medicina. 

Reseñar su historia es hacer un breve ho­

menaje a quienes lo hicieron posible. Este 

• .,., método relaciona los hallazgos en los ór­

ganos del cadáver con los síntomas y signos encontrados en el 

examen clínico. 

Nomenclatura anatómica 
internacional 
Joaqufn Reyes Téllez-Girón 

y Cassandra Núñez Tovar 

U n  vol . ,  240 pág . ,  21 x27 . 5  cm., rústica . 

PERMITE COMPRENDER con mayor facilidad 

la anatomía humana al adecuar los 

nombres a las regiones topográficas del 

cuerpo. A través de esta obra es posible 

identificar los términos anatómicos que 

aparecen bajo estas normas internacionales en los textos y revis­

tas de mayor calidad. Incluye los términos internacionales, la no­

menclatura en latín y su traducción al  español. 

Ticiotl. Conceptos médicos 
de los antiguos mexicanos 
Carlos Viesca 

Un vol., 1 90 pág.,  1 3 . 5x21 cm.,  rústica. 

O FRECE un análisis actual  al tema de la 

medicina náhuatl. Analiza lúcidamen­

te el enfrentamiento entre dos saberes mé­

dicos: el prehispánico y el  de Occidente, 

las prácticas curativas desde la perspecti­

va indígena y la medicina hipocrático-ga­

lénica . El  autor es jefe del Departamento de Historia y Filosofía 

de la Medicina y el estudio que presenta en este l ibro despertará 

muchas reflexiones acerca de la herencia cultural que representa 

la medicina practicada por los antiguos mexicanos . 

' '"''""·'""' 
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El Real Protomedicato. 
La reglamentación de la profesión 
médica en el Imperio español 
John Tate lanning 

Un vol., 571 pág., 1 6. 5x22.5 cm., 

rústica. 

ADEMÁS del Protomedicato y la regla­

mentación de la práctica médica, este 

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 española. Abre nuevos horizontes para los investiga­

dores en la historia médica, social, institucional o cultural. 



Análisis de decisiones 
y computación en medicina 
Ramón Boom Anglada 

y Tomás Boom Dlaz de león 

U n  vol, 1 86 pag . ,  1 2x 1 9  c m . ,  rústica. 

EL ANÁLISIS de decisiones y el empleo de 

las computadoras han adquirido consi­

derable importancia en el diagnóstico, pro­

nóstico y terapéutica. El  l ibro incorpora 

técnicas y metodologías basadas en mo­

delos matemáticos, sistemas lógicos, inteligencia artificial y ár­

boles de decisiones. 

Contaminación del aire y riesgos 
para la salud 
J. Héctor Gutiérrez Á vila y col. 

Un vol . ,  4 7 0  p a g . ,  1 5 . 5 x 2 3  c m . ,  

rústi c a . 

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 análisis 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  día, el 

l ibro es una antología-manual de utilidad para los estudiantes de 

las áreas de la  salud y para e l  personal operativo e investigadores 

encargados de tomar decisiones. 

Vacunas. Fundamentos 
para su desarrollo 
Roberto Cabrera, Patricia Gómez de león 

y Alejandro Cravioto 

Un vol . ,  334 pag . ,  1 5 . 5x23 c m . ,  rústica. 

CONTIENE temas relacionados con la in­

munidad, e l  desarrollo de inmunóge­

nos por ingeniería genética y la producción 

y control de las vacunas bacterianas; facto­

res de patogenicidad y vacunas contra 

gérmenes intestinales y respiratorios. Pone de manif iesto el 

panorama de las investigaciones acerca de vacunas en los cen­

tros nacionales de educación s uperior e institutos de salud en 

México.  

Oftalmología en la práctica 
de la medicina general 
Enrique Graue Wiechers 

Un vol . ,  320 pag .,  1 8  x 26 cm, 1 31 ilus­

traciones la mayoría a todo color. 

Los CAPÍTULOS iniciales incluyen la estruc-

tura y función d e l  ojo, la agudeza vi­

sual y la forma de medirla.  Además, se 

estudian los problemas concretos de of­

talmología m á s  frecuentes en la práctica 

general. Los últimos cinco capítulos son de referencia rápida y 

proporcionan una orientación diagnóstica y una guía terapéutica. 

El arte de hacer clientela 
Gonzalo Castañeda 

Un vol . ,240 pág . ,  1 4 . 5x21 c m . ,  rústica. 

1 A RELACIÓN médico-paciente no se agota 

L.en la máquina d e l  cuerpo, sino en e l  

intento de comprender en s u  totalidad a l  

paciente q u e  sufre. E s  u n a  guía para "el 

arte de hacer c l ient e l a , "  es decir, e l  arte 

de crear y m a ntener una buena relación 

con el paciente a través de la c l ínica . 

Infecciones intrahospitalarias 
Samuel Ponce de león y José luis Soto 

Un vol . ,  300 pág. ,  2 6x 1 8  c m . ,  rústica. 

DESCRIBE los métodos para limitar los ries­
, gos de infecciones en los enfermos 

hospitalizados. la a m plitud y profundidad 

del l ibro lo convierte en una guía práctica 

para que los hospital e s, grandes y peque­

ños, establezcan sus propios programas 

para evaluar y contro l a r  los riesgos inhe­

rentes a la estancia hospitalar ia .  

El paciente y su médico 
Horacio Jinich 

U n  vol . ,  1 40 pag., 1 6x23 c m . ,  rústica. 

E L TEXTO es una o portunidad excepcio­

nal para acercarse, no sólo al  modelo 
biológico-lesionar de l a  enfermedad, sino 

a l  modelo antropol ó g ico, cultural y filo­

sófico del padecer. E l  autor reúne c ien­

cia,  c u ltura y huma nismo en u n  valioso 

material que servirá para la mejor aten­

c ión a los pacient e s  que, a pesar de to­

dos los avances tecnológicos, no deben p e rd e r  su condición de 

personas. 

El Comité Asesor de Publicaciones 

Como entidad editora de la UNAM, la Facultad está auto­

rizada para celebrar convenios de coedi ción con editoria­

les universitarias o privadas, lo cual a segura la eficaz dis- . 

tribución de los l ibros. 

Los convenios que suscribe el Comité salvaguardan todos 

los derechos que corresponden a los autores y aseguran 

que se les entreguen las regaifas correspondientes por la 

comercialización de sus obras. 

Todos los originales que, después de ser dictaminados, 

son recomendados para su edición, 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: 61 6-02-90. 
Internet: http://www.facmed. unam.mx 
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Dificultades para la adquisición 
de competencias y destrezas 

El doctor Luis Felipe Abreu, de la División de Estudios de 
Posgrado de la FM, UNAM, habló del reto que i mplica la 

educación por competencia y de l as oportunidades de una v isión 

equ i librada de este proceso. Así, dijo que existe la necesidad de 

distinguir entre competencia (potencial para contender con las 
tareas demandadas por la actividad profesional en los a mbientes 

complejos y d i námicos donde se real iza la mi sma) y desempefio 
(acto, forma en que se actúa durante el desarrol lo profesional) :  

"La competencia es el saber, pero no basta con saber, hay que 
querer para poder apl icario y restar barreras al desempefio para 

lograr un buen resu l tado. 
"Estamos frente al  reto de disefiar el sistema de salud para 

el futuro, ya que no es posible tener calidad en la atención sin 
calidad en la educación. Por ello. el centro de salud del futuro 

será u na revolución, exigirá estar computarizado, con educa­
ción continua vía red y hospitales virtuales que den interconsuJtas, 
porque la atención debe estar centrada en el usuario."  

Trascendencia de la formación integral 
de estudiantes de Medicina 

El doctor Carlos Vi esca, jefe del Departamento de Historia 

y Filosofia de la Medicina, FM, UNAM, dij o  que el médico debe 
reunir el conocimiento, la técnica y el humanismo, y ha de tener 
como característica la capacidad de reconstruir, integrar y 

ofrecer una imagen completa de todo aquello que ha aprendido. 

Enseñanza de la Medicina en un 
hospital no gubernamental 

El doctor Misacl Uribe Esquive!, presidente del Consejo 

Directivo de la Fundación Clínica Médica Sur, habló de aspectos 

relacionados con el sistema de salud público y privado. Expresó 

que los hospitales gubernamentales son insuficientes y muchas 
veces no cuentan con actualización: en cambio, la Fundación 

mencionada se ha preocupado por hacer de la educación conti­
nua a médicos, enfenneras y paramédicos una labor cotidiana. 
Además, se logra que el médico no tenga un concepto de 
gerencialización. s ino de contacto personal izado. 

Simposio: Futuro de la educación médica continua 

"La ciencia médica no es privativa ni privilegio de n ingún 

país, por ello las sociedades médicas mexicanas han a lzado su 
voz y l levado su mensaje a disti ntos foros que forman parte de 

asociaciones regionales y sociedades nacionales e i nternaciona­

les, y ha sido anfitriona de congresos mundiales de muy diversas 

especialidades", manifestó el doctor Manuel Cárdenas Loaeza, 

presidente de la Academia Nacional de Medicina, durante su 
intervención con la ponencia Las sociedades profesionales y la 

ed ucación continua. 

"Los consejos de especialidades son hijos legítimos de las 
sociedades médicas, y a través de el los se refuerza y hace 

necesa ria la educación médica continua (autoensefianza, proce­
so de experiencia, lectura y reflexión). De esta manera, puede 
conclu irse que las sociedades médicas mexicanas han cumplido 
con sus objetivos de ensefiar y difundir la Medicina y que 

actualmente se encuentran inmersas en un proceso de cambio." 

Necesidad de la 
actualización docente 

Por su parte, la doctora María Eugenia Ponce de León, 

secretaria de Educación Médica, FM, UNAM, expuso que las 
tendencias actuales de la educación proporcionan una visió 
menos dogmática, lo que significa u na forma diferente de 

concebir el aprendizaje, di rigiéndolo a lo largo de una educación 
i ntegral ;  estas tendencias consideran que el papel del profesor 
no es sólo como transmisor de conoci m ientos sino como media­

dor que propicie el aprendizaje significativo, guía que lleve al 
alumno a valerse por sí mi smo, a desarrollar hábitos de 
autoaprend izaje y autoeval uación que le permitan entender los 

principios básicos de la discipl i na y su forma de interactuar para 

tener u na explicación i ntegral de la realidad. 

"La época que nos ha tocado vivir nos pla ntea una serie de 

cuestionamientos relacionados con la educació n, la respuesta a 

esto perm i tirá definir las estrategias para enfrentar las necesi­

dades; los docentes deberán actualizar y perfeccionar sus cono­
cimientos y técnicas manteniendo un equi librio entre la compe­
tencia en discipli na y la ensefíanza. 

"Una de las misiones esenciales de la formación de los 

docentes, tanto inicial como cont inua, es desarrollar en ella 

cual idades éticas, intelectuales y afectivas, fortaleciendo l� 
formación continua de manera flexible, lo  que contribui rá 
elevar el nivel de competencia." 

Sistema Nacional de 
Educación Médica Continua 

"Para l legar a un sistema nacional de educación médica 

continua debemos tener un sistema nacional de educación 
médica, un mecanismo eficiente para elaborar y conocer la 
uniformidad de aspectos funda mentales de la educación de los 
médicos. Para ello, la educación médica continua debe propiciar 

la actualización de conocimientos cuyo avance es constante en 

la Medicina, procurando también actualizar al médico en 

destrezas", manifestó durante su intervención el doctor Octavio 

Rivero Serrano, secretario del Consejo de Salubridad General, SSA. 

"Un sistema nacional de educación médica supone tener 

estos principios de ensefianza de la Medicina y apl icarlos a l a  

educación médica cont i nua, e n  la cual deben reconocerse todas 

las acciones." 



Educación continua a tfü�"tancia 

Al hablar de las acciones emprendidas en educación a 
d istancia, el doctor Carlos Iglesias. jefe del P royecto de 
Telemedici na, UNAM, d ijo que las videoconferencias, t ransmi­
siones que permiten enlazar a dist in tas personas. desde lugares 
diferentes, a t ravés de un conmu tador de l ínra telefó1úa, han 
permit ido e l  i n tercambio de experiencias y conocimientos. 

"El futuro de estas telecomunicaciones hará que las 
teleconferencias por i n ternet avancen a pasos agigantados. 

"La gran ventaja que tienen los universi tarios es que la 
UNAM ci :enta con la mejor de las tecnologías. ya que pri mero 
evalúa lo existente en el mundo y después adquiere la que 
conviene a nuestro país .  De esta manera. hemos logrado que 
otras i nst i tuciones compar't�n con nosotros sus enlaces. 

"Así, hemos reunido 87 salas en la República Mexicana, a 
17 hospita les por i nterne!. En lo que se refiere a ed• cación 

conti nu;, el con .::o electrónico ofrece una gra n ventaja.  La 
tecnología permite acceder a un cúmulo importante de i 1úormn­
ción en el momento que se el ija y convenga . "  

Símpotiío: De:fiaflofi de: la t:tipt:cíalí:zací6n médica 

El doctor Hugo Aréchiga Urt uzu:ístegu i .  jefe de la DEPI. 
FM, UNAM. durn nte su i ntervención con la ponencia FI 
programa ú nico de especial idades méd icas hacia el nuern 
siglo, dijo que la especi a l ización se ha convertido en la causa 
terminal de la prepnrac1ón del médico. 

"La inmensa mayoría de los egresados de la  l icenciatura en 
Medicinn aspiran a convert i rse en especial istas. a diferencia de 
ot ras carreras. Aquí es i m portante decir  q1 ! esto se debe a quL 
la mitad del total de los nuevos conocinuentos generndos se 
desa rrolla gracias a la i nvestigación en Medici na y Biología . Por 
ello. el reto es ¿cómo educa r mejor a los especial istas? y ¿cuáles 
deben ser las características de los progra mas?, con lo cua l  se 
. ransformó el programa de preparación a part ir  del Programa 
N¡¡ciona l de Evaluación de Especial idades Médicas. 

"La UNAM creo el Plan Ún ico de Especial ización Médica. 
en el cual se establecieron crit eriJs b:ísicos: la enseiianza basada 
en la pdclica cl ínica total i taria. � rea rel h:íbi tod• autoaprClldiz;ije. 
la famil ia ridad con la investigación cient í fica. y tener acceso a 
los servicios. instalaciones y recursos adecuados: ademús se 
estableció 11 1 1  procedi miento para la selección de profesores. 
quedando expl icitó el perfil académico del especia l ista. 

La 6ube6pecíalidad y la fragmentación de 
la6 e6pecíalidade6, íha6"ta dónde? 

Al hacer uso de la palabra. el doctor Pelayo Vi lar Puig. jefe 
de la División de Especial izaciones Médi cas. FM.  UNAM. puso 
énfasis en que el fenómeno de la especial idad surge como una 
necesidad del ser humano. "Durante rl siglo pasado. momento 
·en que la metodología cient í fica es incorporada forma lmente al 
ejercicio de la Medicina. se producen conocim ientos. habi l ida-
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des y destrezas que dan nacim iento a otras formas cient ífica� y 
a las primeras especial idades qu� se van unienrlo pro· . -..,ava­
mente en nuevas especial i dades. mientra s  que a lo .argo del 
presente siglo van crecien•�...i en número y complej iJad depen­
diendo del cúmulo de conocimientos y de la aplicación de las 
nuevas tecnologías. 

El concepto de especial idad lo pode mos definir  como un 
área de la Medicina que ha logrado establecer, sobre bases 
fi rmes, un cuerpo técnico de conocimientos o rdinarios, y u t i l iza 
técn:  ;as d iagnósticas, terapéuticas y rehabil itaa "r1s propias 
que no son del dominio co . 1ún d· . otras ra mas de la Medicina. 

"Por ot ro lado. la Facultad de Mee' •C ina ,1 • la UNAM 
actual mente  cuenta con 64 programas de e s peciali zación reco­
nocidos y ha desarrol lado ya un proyecto l la mado Programns de 
Posgrado para Médicos Especi¡¡l istas: pre te nde m·n lar, desde u n  
punto l e  v ista universi tario. todo un gra n abanico de cursos pma 
aquellos que se preparan en i ireas muy defi nidas de In especiél­
l idad . "  

Símpotiío: La rdorma de:I 5ectcr 5alud 
y la t:ducací6n médica 

En su part icipación. el doctor Aleja ndro Cra\'ioto. d; · ::or 
de la Facu lt:1d de Medicina. UNAM. al hablar  de La educacilÍn 
en salud pública ante 1;1 reforma del sector salud, expresó que 
esta úrea debe ser considerada como un m arco general dentro de 
la formación d los médicos. 

"Durante los ú l t i mos dos aiios la OPS. cor:10 ofici na de la 
OM S. ha promovido la atención de este tema como parte de una 
de las funciones esenciales. Ha pedido que se haga el esfuerzo 
de dar a conocer conceptos y documentos  como puntos de 
discusión de u na de las i niciativas de la OP S que se consideran 
fundamentales para lograr lo que ahora : la ma mos ' sa lud para 
todos ' .  

"Una d e  bs principales funciones es  l a  constrncción de 
entornos sa ludables y mejora miento de l a s  condiciones de vida, 
lo que defi ni mos como la promoción de.u na serie de aspectos que 
pe rmiten la part icipación activa. tanto del Estado como de la 
sociedad civi l .  en la generación el cond icio nes que permit.111 l ' "  

mejor estado de salud y de bien .star. Otro punto es e l  desarrollo 
y fortalecimiento de u na cultura de la  vida y de la salud. 

"Por ot ro lado. en la FM tenemos la fünción básica no sólo 
de cnsc . •  ar. sino también de forma r a l o s  alum nos en estos 
conceptos de salud. mismos que se ·.ren favorecidos ;:iorque cu 
México contamos con un sistema que se va perfeccionando cada 
vez más. 

" Debemos or consigui  · ntc t e n e r  u na v i s i ó n  más a m­
p l i a  que nos perm i t a  p revc1  l o s  ca m b i o s  e n  l a s  c o n d i c i o r  �s 
de sa l ud y bienl _; tar .  a s í  como asegu ra r ( ¡¡  c a l idad de � 1e­
ncs y serv i c ios .  

'Todemos entonces encontra r  un luí bi to propicio para poder 
reorientar el currícu lo de las escuelas de Medici na,  como parte 
de una sociedad ca mbiante que necesi ta u n  mejor estado de salud 
y demanda algo a lo que const i tuciona l mente t iene derecho ." 



.............. 

.............. 

.............. 

.. � ..... - ..... 

.. ,. ,. 

. .. .. . 

. , ' , .. 

... ,, ... ,,. .. 

.. . ... . . .. 

.. . . 

. . 

.............. 

.............. 

.............. 

AVANCES • • •  

Viene de la 3 

realizan en su mayoría en los servicios de salud, en tanto 
nosotros fungimos como una instancia técnica-académica y 
supervisora." 

Por otra parte, ante características de trabajo del médico 
general, quien tiene que resolver más menos 70 por ciento de los 
problemas de salud de nuestra sociedad, se conformó, junto con 
la Academia Nacional de Medicina, un curso que les diera la 

oportunidad de actualizarse y tener acceso a una futura certifi­
cación. Para este curso, que se realiza a nivel nacional, la 

participación de la Facultad de Medicina fue en su inicio, como 
órgano asesor, con la idea de que en un futuro las universidades 
locales asumieran el reto; actualmente, realiza directamente 
cursos en el área metropolitana. Todos estos cursos para médi­
cos generales se enmarcan en el Proyec to Nacional i>ara la 
Actualización y el Desarrollo Académico del Médico Gene­

ral, el cual, después de cinco años de trabajo, ha incorporado 

alrededor de 7 mil  médicos. 

Continuando con el tema, el doctor Peregrina explicó que la 

Facultad realiza un curso teoricopráctico en coordinación con el 

Hospital General de México, que atiende a 200 m_édicos anual­
mente y que, a juicio de los egresados, es u na magnífica 
oportunidad de actualización; agregó que también respondien­
do a la demanda de este grupo profesional tuvo que organizar un 
curso a distancia, el cual consiste en hacer llegar a los partici­
pantes materia l  cuidadosamente selecionado por ser de apl ica­
ción práctica para el médico general y a eva luar periódicamente 

los conocimientos adquiridos. Este curso se estructura en cuatro 
módulos: área pediátrica, gi necobstétrica, de medicina interna 

y de clínica quirúrgica. 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 están trabajando bien -continuó-, se creó el 

Centro Académico de Educación Méd ica Continua. Un centro 
de éstos, es una institución que ha demostrado, al menos durante 

un año, su gran cal idad para realizar actividades de educación 

médica presencial o semi presencial con un perfi 1 adecuado y alta 
calidad didáctica. Dentro de esta categoría se encuentra n el 
Instituto Nacional de Diagnóstico y Referencias Epidemiológicas 
(INDRE), el Instituto Mexicano de Psiquiatría (IMP), el Hospi­
tal General Dr. Manuel Gea González. el I nstituto Nacional de 
Pediatría (INP), la Dirección General de Epidemiología, así 

como dos i nstituciones privadas. 

"Desde el momento en que son aceptados se les otorga un 

registro formal y el derecho de real izar cursos acreditados por 

ellos y forjados por nosotros; ello les permite trabajar intensa­

mente en la educación médica continua. 

"Los centros cuentan con gran libertad de acción -continuó 
el doctor Peregrina-, pero aquel que no cumple con la calidad 

prevista, se le cancela el registro. Esto sucede a partir de las 
quejas por parte de los alum nos o profesores, en cuyo caso 

analizamos la situación y si descubrimos que no van bien las 

cosas, damos de baja a la institución como centro académico." 

El doctor Peregrina expresó que al  principio los augurios 
fueron en el sentido de que si  comenzábamos a ser estrictos nos 
quedaríamos sin trabajo, pero no fue así . Ahora la demanda es 
mucho mayor, porque cundió la noticia de que en la Facultad no 
se registra cualquier cu rso, y añadió:  "Hemos aumentado la  
demanda, ahora cada vez más i nsti tuciones sol icitan el registro 
de sus cursos."  

Con relación a nuevos proyectos, el doctor Peregrina infor­

mó que "recientemente se fonnó el proyecto de Telemedicina, 
el cual está a cargo de Carlos Iglesias, que no depende de la 
Coordinación, pero que trabajan estrechamente explorando el 

uso de los sistemas electrónicos en la educación médica conti­
nua, básicamente la conferencia interactiva, ya que el sistema de 
videos no funciona con l a  calidad deseada por falta la i nteracción 
di recta, la presencia y el comentario del profesor; defectos que 
de alguna forma supera la teleconferencia interactiva. La UNAl\ 
cuenta con Centros de Extensión Universitaria en San Antonio, 
Texas, en Estados Unidos de América, y en Canadá, lugares a 
través de los cuales podemos entrar a todo el mundo. ' '  

Agregó que en e l  plan de desa rrollo presentado por e l  rector 
destaca el interés en esta área, que promete para el füturo tanto 
como las computadoras hace 30 años, y motivo por el cual la 
Universidad está dotada de varias salas i nteractivas. "Por 
ejemplo, la Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) 
Acatlán, que está organizando su Centro de Educación Conti­
nua, ofreció un espacio para que la Facultad de Medicina cubra 
el área Metropoli tana, tanto en acciones presenciales como 
interactivas; en igual forma lo hicieron la ENEP Aragón e 
Iztacala; es decir, hay una corriente de aceptación de estos 
procedimientos." 

Fi nalmente, el doctor Peregrina dijo que en este esfuerzo por 
actualizar a los médicos la Coordi nación a su cargo tiene 

proyectos con el I nsti tuto de Seguridad y Servicios Sociales para 

los Trabajadores del Estado (ISS STE); igualmente -apuntó-, 

se mantienen pláticas con el Instituto Mexicano del Segun 

Social (IMSS) para real izar este tipo de actividades. 

Seminario Permanénte 

"LESIONES POR A CCIDENTES" 

Octubre 20 

''Estudio epülelliiológico y bioestadístiúI 
de las lesionespor accidentt;� y desastres. 

Prevención, atención y control'' 

Dr. Rodo/fo Jiménez Martínez 
Dr. Jesús Reynaga Obregón 

Auditorio "Dr. Raoul Fournier" 
.· Horar:io: 17:00 a 19:QO H_rs; , 
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Por otro lado, el doctor Santos señaló que para reducir Ja 
tnmsmisión perinatal se necesita ofrecer el consejo oportuno a 
mujeres embarazadas, asegurar el financiamiento de esquemas de 
profilaxis, proporcionar la fonna alimentaria para los niños y n iñas 
que nazcan.  ''En México, específicamente con Fonsida (organismo 
que proporcionará gratuitamente medicamentos a nntjeres y a 
i nfantes con vih), se resolverán muchos problemas; sin embargo, 
necesitamos más apoyo económico. 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 
población, con el fin de asegurar el cumplimiento del tratamiento; 
y mejorar la calidad de la atención." 

En América Latina predomina el problema del costo elevado del 
tratamiento; en México Fonsida lo va a resolver. pero " . . .  gran parte 
de la población latinoamericana está sujeta a monoterapia, lo que 
suscita que el tratamiento no sea el mejor y ocasione una réípida 
aparición de resistencia al vims. El subtipo de vims circulante del 
momento hace deficiente el tratamiento. En muchas ocasiones se 
intermmpe y no se cuenta con los mecanismosdeapoyo para vigilar 
o monitorear la evolución clínica de los pacientes. La carga viral es 
tm procedi miento de seguimiento. no de d iagnóstico para saber qué 
tan eficientemente se está atacando el vims. y asumimos que con 1m 
tratamiento adecuado tenemos un punto de partida y podemos 
seguir la evolución de ese paciente. pero sería equivalente a poder 
cultivar 1ma bacteria en un enfenno con tuberculosis crónica." 

Finalmente, recalcó que se deben investigar y atender las 
intervenciones para reducir la transmisión pcrinatal, y que toda 
mujer debe tener conoci miento acerca del vih: los consejos deben 
estar disponibles para toda embara7�1dé1. ha de aumentarse la 
accesibilidéid para realizar pmebas v�untarias de detección del vih 
y, sobre todo, tener acceso a control pre y posnatal, así como 
profilaxis antirretrovi ral. es decir. un segui miento de los niños y 
niñas menores de 1 8  meses. 

''Se requieren nuevos y mejores estudios sobre: la eficacia de la 
prolilaxis con AZT en hijos de madres positivas al  vih que reciben 
leche materna : en la morbil idéid y mortal idad en ni ños de madres 
infectadéis que no fueron a mamantados. y se requiere investigar Ja 
eficacia de esquemas cortos con AZT y ot ros antirretrovirales, y 
evaluar las intervenciones médicas para disminuir la transmisión 
pcrinatal de este vims". concluyó. 

SEPTIEMBRE • • •  

Viene Je la 1 7  
Materno Infant i l  ' 'Dr. Manuel M .  Gutiérrez". ubicado en el nú­
mero 492 de la cal le de Laguna de Términos. 

1957, septiembre 13 

La Unidad Sanitaria "Juan Duque de Est rada".  cambia de do­
micil io, ubicá ndose en la cal le 1 70 Oriente # 1 54, 2a . secc ión, 
en la colonia Moctezuma. 

NECESARIO • • •  

Viene de la 4 
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una muerte genéticamente preparada y programada de organismos, 
que ha ido transformando la superficie de l a  Tierra y sin la cual no 
habría vida como hoy la conocemos. En cuanto al nivel humano, 
la concepción de la muerte le ha provocado miedo al hombre desde 
la Antigüedad, este temor lo ha l levado a g enerar, en primer lugar, 
esquemas religiosos, después civilizaciones que desarrollaron una 
ciencia y es ésta la que ha renovado y le ha dado un nuevo carácter 
a la concepción cientifica de la muerte. 

Finalmente i ndicó que el morir viene condicionado a algo 
genético, e i mplica que en cada generación de cualquier organismo 
hay 1ma selección biológica para ver quién aporta una novedad 
evolutiva. "Si  la evolución no hubiera sido acelerada por Ja muerte, 
no habría l legado a generara 1 ser lnunano en wi periodo compatible 
con la evolución del planeta ." 

Los seminarios se l levarún a cabo los primeros jueves de cada 
mes hasta mediados del afio próximo. con t emas como: eutanasia, 
tradiciones del entorno mexicano respecto a la muerte. la miradéi del 
sida. la f<uni lia ante la muerte y la otra cara del cáncer. entre otros. 

Facultiid de Med i ci n a  
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CONGRESOS 
Dirección General de 
Estudios de Posgrado 

XIII Congreso Nacional de Posgrado 
La Consolidación del Posgrado ante la 

Globalización 
14, 15 y 16 de oclubre. 
Mazatlán, Sinaloa. 
Coslo: $ 500.00 
lnfom1es: Dra. Ma. Dolores Ram írez, Sub­
dirección de Promoción y Diíusión, D irección 
General de Posgrado, Edificio de las Oficinas 
Admin islralivas 2, primer piso, C.U. 
Tels. (01-5) 622-2340, 42, 50, y 86. Fax 
6 1 6-2297 y 6 1 6-0834. 
e-mail: m drg@servidor.uman .mx, dgep@dgep. 
posgrado y http://www.posgrado.uman.mx 

JORNADAS 
Coordinación de Educación 

Médica Continua 
IV Jornadas de Trabajo Médico-Social 
Del 8 al  10 de oclubre. 
De 9 a 14 horas. 
H. l .  M .  "Federico Gómez". 
Tel . 228-991 7, Ext. 1463. 
I n formes: Dr. Raúl Alonso. Coord. de Educa­
ción Médica C.onl in ua, 3er. piso, Edif. B, FM. 
Tel. 623-24 1 7 .  Fax 623-2440. 
e-mail :  pel lón@servidor.unam .mx 

. CURSOS 
Coordinación de Educación 

Médica Continua 
Gerootogeriatría 
Del 3 de ociubre de 1998 al 20 de marzo de 1 999. 
De 8 a 1 1  horas. 
Hospilal General de México. Pabellón 1 10-B. 
Tels. 623-24 1 7 .  Fax 623-2440. 
Traumatismo en la Mujer Embarazada 
Del 5 al  9 de octu bre. 
De 8 a 14 horas. 
H. M. l. Inguarán. 
Tels. 795-4281 y 795-4476. 
Temas Selectos de Planificación Familiar 
Del 5 al  9 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Hospilal General Tico mán. 
Tel.  355-5294. 
E.C.G. Clínica 
Del 5 al 9 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Hospilal General Xoco. 
Tels. 688-9030 y 688-91 3 1 .  
Detección Oportuna d e  la Violencia 
lutraíamiliar 
Del 5 al 9 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Clín ica 5 de Febrero. 
Tel. 622-0061.  
Bioética 
Del 5 al 9 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Cenlro de Salud " Dr. Francisco J. Balm is" . 
Tel. 622-006 1 .  
Imágenes Cerebrales 
Del Í2 al 15 de oclubre. 
De 8 a 1 5  :30 horas. 
l nslilUlo Mexicano de Psiquialría. 
Tel. 655-281 1 ,  Exl. 1 90. 
Curso Teórico-Práctico de Planilicacióo 
Familiar 
Del 12 al 16 de oclubre. 
De 8 a 15 horas. 
H.  G. "Dr. Manuel Gea Gonzálcz". 
Tel. 665-35 1 1 , Exls. 146 y 1 48. 
Criterios de Diagnóstico y Tratamiento de 

los Problemas Hematol<lgicos en Edad 
Pediátrica 
Del 12 al 1 6  de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
H. l .  M .  " Federico Gómez". 
Tel. 228-9917,  Ext. 1463. 
lJ�eocias y Padecimientos más Frecuentes 
en Pediatría 
Del 12 al 1 6  de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Hosp. de Urgencias "General Ignacio Zaragoza". 
Tels. 744-5593, 744-4600, 744-4358 y 
Fax 745-5 1 72 .  
Patología de Mama 
Del 1 2  al  16 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Cenlro de Salud " D r. Francisco J. Ba lm is" .  
Tel. 622-00 6 1 . 
Ultrasonido Doppler 
Del 13 al  17 de oclubre. 
De 8 a 16 horas. 
H. E. " Dr. Bernardo Sepúlveda G.".  
Tel .  627-6900, Ext.  1075. 
Terapéutica Actual en Eodoscopía 
Del 14 al 1 6  de oclu bre. 
De 8 a 1 6  horas. 
H. E. " Dr. Bernarclo Sep ú lveda G . " .  
Tel. 627-6900, · : x i . 1075. 
A.T.L.S. 
15 y 1 6  de octubre. 
De 8 a 14 horas. 
1 '.ospilal  General Balbuena. 
Tels. 764-02 1 7  y 552-1602. 
Violerv.ia l olraíamiliar 
Del 19 al  21 de oclubre. 
De 8 a 15 :30 horas. 
l nslilulo Mexicano de Psiquialría. 
Tel. 655-28 1 1 ,  Eic1. 1 90. 
Avances en Cirugía Maxiloíacial 
Del 19 al  23 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Hosp ila l Regional " General Ignacio Zaragoza" . 
Tels. 744-5593, 744-4600, 744-4358 y 
Fax 745-5 1 72 .  
1 1 1  Curso lulernaciooal d e  Urgencias 
Médico-Quirúrgicas 
Del 19 al 23 de oclubre. 
De 8:30 a 1 4 :30 horas. 
Hospilal Nacional Homeopálico. 
Tels. 7 6 1 -4978 y 588-4569. 
Patología Traumática y Degenerativa de la 
Columna Lumbar 
Del 19 al 23 de oclubre. 
De 8 a 1 6  horas. 
H. E. "Dr. Bernardo Sepú lveda G.".  
Tel .  627-6900, Exl. 1075. 
Actu alización en Inmu nología 
Del 1 9  al 23 de ocl u bre. 
De 8 a 14 horas. 
C. S. "Dr. José Caslro Vi l lagrana " .  
Tel. 622-0061 . 
Eleclrocardiognilía Clínica 
Del 19 al 23 de oclu hre. 
De 8 a 14 horas. 
Hosp. Regiona l  " Lic. Adolfo López Maleas". 
Tel. 622-006 1 .  
Curso Teórico-Práctico d e  Oítalmología 
Del 1 Q al 30 de oclubre. 
De 14 a 20 horas. 
Hospil;ol General de Zona No. 26. 
Tel. 622-006 1 .  
La Contaminación Amhienlal y sus 
Repercusiones en la Salud 
Del 1 9  a l  23 de ocluhre. 
De 8 a 14 horas. 
Deparlamenlo de Medicina F;1mi l iar.  
Tel . 622-0061 .  
Ohslelricia para el Médico General 
Del 19 al 23 de oct ubre. 
De 8 a 14 horas. 
l l osp ilal  General " Dr. Gregorio Salas".  
Tcls. 702-0358 y 7020372. 

Economía de la Salud 
De l 19 al  23 de oclubre. 
De 8 a 18 horas. 
D irección General de Epidemiología. 
Tels. 593-366 1 y 593-977 1 ,  Exts. 206 y 1 93 .  
Actualización e n  Ultrasonido 
Del 19 al 23 de octubre. 
De 8 a 1 4  horas. 
I nstalaciones de la  AMUSEM. 
Tel. 574-801 5 .  
U n  Enfoque Dinámico del Adolescente y s u  
Enlomo 
Del 20 al 24 de oclubre. 
De 8 a 14 horas. 
Hospilal Malerno l n fanl i l  lngu arán . 
Tels. 795-428 1 y 795-4476. 
I nformes: Dr. Raúl Alonso, Coord. de Educa­
ción Médica Con l i n ua, 3er. p iso, Edi f. B, F M .  
Tel. 623-24 1 7 .  Fax 623-2440. 
e-mail: pellón@servidor. unam.mx 

I nstituto Nacional de la 
Nutrición 

Fundamentos y Controversias en Medicina 
lulerua II 
Del 7 a l  9 de oclubre. 
Aud ilorio del INNSZ 
Coslo: $200.00 
I nformes a l 573- 1 200, Exts. 2254,  2255, 
4 0 1 ::1 v 4n 1 Ll 

Soc iedad de Ciru gía del 
Hospital Juárez, S. C .  

X X  Curso d e  Aclualizaci<ln e n  Medicina 
Interna "Dr. Gabriel Rivera Vieyra" 
Tilu lar Dr. Huri Gpe. Vásquez Orozco . 
Del 12 al 16 de oclubre. 
Atención Protocolizada del Paciente 
Lesionado 
Tilular Dr. Rubén Acosla Garcés. 
Del 26 al 30 de ocl u bre . 
1 n formes: Sociedad de Cirugía del 1-losp i ra l 
Juárez, S. C., Av. l n sl i tulo Pol i récn ico 
N acional  5 1 60, Co l .  Magda lena de las Sal i nas. 
Tels - Fax 747-76 1 1 y 747-7630. 

DIPLOMADOS 
Coordinación de Ed ucación 

Médica Continua 
1 Diplomado en Medicina Preventiva en el 
Transporte Terrestre. VI Módulo 
Exámenes Médicos en Operación 
Del 1 7  de ocluhre a l 1 4  de noviembre. 
D irección General de Prolección y Med ic in a 
Preven t iva en el Tra nsporle. 
Tel .  684-3402 . 
V Diplomado de Medicina de Aviaciún 
Del 26 de ocl uhre al 1 1  de d iciembre. 
Cenlrn Nacional  de Medicina de Aviac ión . 
Tels. 677-5056 y 762-3333. 
1 nformes: Dr. Raúl Alo n so, Coord. d e  Educa­
ción Médica Co n l in ua, 3cr. piso, Edi f. B, f-M. 
Tel. 623-24 1 7 .  Fax 623-2440. 
e-mail :  pel lón@servidor.unam .mx 

REUNIONES 
Coord inación de Educación 

Médica Continua 
XXI Rcuniúu Anual de Dennatología y 
Medicina Interna 
Del 8 a l 1 O de oclubre. 
D e  8 a 15 horas. 
l nsl i l ulo Nacion;ol de Cardiología. 
Tel. 665-351 l .  Exrs. 1 46 y 1 43 .  
I n forme" Dr. Ra úl Alonso. Coo rdinación d e  
Educación M édica Co n l i n ua, 3 e r .  piso. Edif. 
8, f-M. 
Tel. 623-24 1 7. fax 623-2440. 
e-m a i l :  pel lón(iilservi dor.u n a m . m x  
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