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1. Carta del editor

La participación de los alumnos
en eventos cientí�cos como 
generadores de pensamiento
crítico
Dr. en C. Ordoñez-Librado JL. 
Coordinador Editorial “Voz Tominaga”
Universidad Tominaga Nakamoto

¿Qué entendemos por pensamiento crítico? Se dice que para pensar críticamente hay que analizar,
evaluar la información, tanto la formal como la que nos ofrece la vida cotidiana. Dicha evaluación
debe procurar ser objetiva y lo más clara posible para evitar los posibles sesgos, sin embargo,
siempre  va a estar in�uenciada por nuestro conocimiento y experiencias previas.  Es por ello
que el método cientí�co, sobre todo en  lo concerniente a las ciencias, es una herramienta
indispensable para evitar, a manera de lo posible, las impresiones particulares. En sí, la investigación
es un paso fundamental en la formación académica, al fomentar el aprendizaje basado en
problemas, que llevan a los estudiantes a poner en práctica lo aprendido en clase.

Pero, ¿en qué se fundamenta la necesidad de generar dicho tipo de pensamiento en los estudiantes?
En la actualidad, estamos expuestos a múltiples fuentes de información,  algunas más serías y
objetivas que otras, por lo cual el estudiante en cuestión debe hacer la elección de aquella que
considera pertinente, verás y con�able.  Pero en ello radica la di�cultad para lograrlo, ¿qué de
todo lo que leemos o escuchamos es cierto?

No existe una respuesta única ni concreta, es cada uno de nosotros quien tendrá que decidir
por sí mismo a qué o a qué no debe hacer caso y tomar dichos datos como válidos. 

El problema entonces se remonta a ¿quién nos enseña a hacerlo? En la escuela y en los distintos
planes de estudio hay pocas materias que tengan este objetivo. Por lo cual, un espacio propicio
para lograrlo pueden ser los eventos académico-cientí�cos, en los cuales el alumno se enfrenta
a la necesidad de recabar información reciente, evaluar dicha información, analizarla, resumirla
y presentarla de la forma más objetiva posible. Sin dejar de aceptar que amplían su conocimiento
en ciertas áreas y ponen de mani�esto la utilidad de lo aprendido en actividades prácticas. 

Para �nalizar, es necesario tener en cuenta que todas las a�rmaciones y opiniones son elaboradas
por seres humanos, y tienen base en lo que ellos consideran correcto. Así pues, el conocimiento
puede estar sesgado incluso a propósito, si se busca con su transmisión un objetivo. Por ello,
cualquier estudiante debe tener la facultad de alcanzar una posición razonable y justi�cada
sobre un tema y así reconocer y evitar los prejuicios cognitivos, argumentar, evaluar las fuentes
de información y �nalmente presentar una postura propia. 

 



2. Sección cientí�ca

Caracterización de los desechos
sólidos en instituciones de
salud como etapa básica para
el plan de manejo
MsC Raquel de los Ángeles Junco Díaz
Doctora en Medicina. Master en Salud
Ambiental. Especialista de 1er y 2do 
Grado en Microbiología. Especialista de
2do Grado en Higiene y Epidemiología.
Investigadora y Profesora Auxiliar.
E-mail: rjuncodiaz@yahoo.com
MsC Vicente I. Prieto Díaz
Lic. en Química. Master en Salud Ambien-
tal. Investigador y Profesor Auxiliar.
E-mail: viprietod@gmail.com

MsC Zulia Weng Alemán
Lic. en Ciencias Farmacéuticas. Master en
Salud Ambiental. Investigadora Agregado
y Profesora Auxiliar. 
E-mail: zuliaweng@yahoo.com

MsC Maritza T. Suárez Pita
Lic. en Ciencias Biológicas. Master en Salud
Ambiental. Investigadora Auxiliar y 
Profesora Asistente. Instituto Nacional de 
Higiene, Epidemiología y Microbiología.
Centro de Registro y Control Sanitaria.
E-mail: maritza@inhem.sld.cu

La gestión de los desechos sólidos de
instituciones de salud es un proceso des-
tinado a garantizar la adecuada higiene
y seguridad para trabajadores, la comu-
nidad y el medio ambiente que les rodea.
De primordial importancia para abordar
cualquier programa de control de las 
situaciones de riesgo derivadas del ma-
nejo inadecuado de los desechos sólidos
de instituciones de salud, es la caracte-
rización de los mismos según los tipos
y el estimado de las cantidades generadas.

Caracterizar los desechos sólidos gene-
rados en instituciones de los tres niveles
de atención a la salud. 

El estimado de las cantidades de desechos
sólidos generados brindaron una informa-
ción útil para el manejo de los mismos en
las intituciones participantes, lo cual per-
mitió fomentar acciones de reuso y recicla-
je; así como, estimar los recursos humanos 

Introducción:

RESUMEN:

Objetivos:

Conclusiones:

Se realizó un estudio descriptivo con visitas
a caracterizar los desechos sólidos genera-
dos en siete instituciones de los tres nive-
les de atención a la salud de la provincia 
La Habana durante el período comprendido
de Enero/2009 a Septiembre/2009. Se
aplicó un cuestionario que fue elaborado a 
los efectos de este estudio y tuvo como ins-
trumento básico de referencia la “Encuesta
de Residuos de Hospitales”, desarrollada
por el Centro Panamericano de Ingeniería
Sanitaria y Ciencias de Ambiente (CEPIS).  

Métodos:



y materiales y programar las actividades
de capacitación necesarias para el esta-
blecimiento de un sistema de manejo
seguro en las intituciones participantes
en el estudio. 

Caracterización de los desechos sólidos,
instituciones de salud, Cuba.  

ABSTRACT:

Palabras clave:

The volume of solid wastes varied between
the various health care levels and catego-
ries considered, with a predominance of the
secondary level, where infectious wastes
stood out.   

Results:

Estimation of the volume of solid wastes re-
vealed useful information for their manage-
ment by the institutions involved, making it
possible to foster reuse and recycling ac-
tions, estimate the human and material 
resources required, and program the
training activities necessary for the esta-
blishment of a safe management system.    

Conclusions:

Solid waste characterization, health care
institutions, Cuba.     

Keywords:

Los desechos de instituciones de salud por
su potencial patogénico y la ineficiencia en
su manejo, incluida la generación, manipu-
lación, inadecuada segregación y la caren-
cia de tecnologías para su tratamiento y 
disposición final, hacen que estos consti-
tuyan un rieso para la salud. [1,2]

A tal efecto, la literatura documenta los 
criterios para poner en marcha un sistema
de manejo adecuado que incluya las ope-
raciones de segregación, recolección, al-
macenamiento, transporte, tratamiento y 
disposición final de los desechos. [3,4]

La minimización de los desechos sólidos de
instituciones de salud es de suma impor-
tancia para disminuir la generación de los     

INTRODUCCIÓN:

Solid waste management at healthcare
institutions is aimed at ensurig appropriate
hygiene and safety for workers, the commu-
nity and the environment. Programs for
the control of risk situations stemming
from inadequate management of solid
waste at healthcare institutions should
indispensably be based on characterization
of wastes according to type and estima-
tion of the volumes generated.   

Introduction:

Characterize solid wastes generated at
institutions from the three health care
levels.    

Objective:

A descriptive study was conducted at
seven institutions from the three health
care levels in the province of Havana 
from January to September 2009. A de-
dicated questionnaire was applied, whose
basic reference tool was the “Hospital
Waste Survey” developed by CEPIS.    

Methods:



mismos. La correcta gestión de los dese-
chos sólidos significa no sólo controlar y
disminuir los riesgos, sino también lograr
la minimización de los desechos en la
fuente de generación, lo cual elevaría la
calidad y eficiencia de los servicios que
brinde el centro de atención de salud. [5]

De todos los desechos que generan las
actividades de atención sanitaria, apro-
ximádamente un 80% corresponde a los
desechos comunes. El restante 20% se
considera material peligroso que puede 
ser infeccioso, tóxico o radioactivo. En
conjunto, los desechos infecciosos y de 
anatomía patológica constituyen la ma-
yoría de los desechos peligrosos, hasta
un 15%  del total de los desechos resul-
tantes de las actividades de atención 
sanitaria. [6]     

El estudio de caracterización se realizó 
durante el período comprendido de Enero 
2009 a Septiembre 2009 en las siete insti-
tuciones de salud de La Habana:

 Nivel primario: 1 Policlínico.     

los desechos sólidos en instiuciones de
salud. [8] Por otra parte, la Resolución
136/2009 del Ministerio de Ciencia, Tecno-
logía y Medio Ambiente (CITMA) establece
el Reglamento para el manejo integral de
desechos peligrosos. [9]

El Insituto Nacional de Higiene, Epidemio-
logía y Microbiología (INHEM) coordinó la
ejecución de un proyecto de investigación
en colaboración con la Organización Pana-
mericana de la Salud (OPS) y el Centro 
Panamericana de Ingeniería Sanitaria y 
Ciencias del Ambiente (CEPIS), el cual fue
financiado por la alianza GAVI (Global 
Alliance for Vaccines and Immunisation)
sobre el establecimiento de un sistema de
manejo seguro de los desechos sólidos y
la identificación de la magnitud de la expo-
sición ocupacional en los trabajadores
expuestos a sangre, otros fluidos corpora-
les y objetos cortopunzantes en institucio-
nes de salud de los diferentes niveles de
atención. 

En nuestro país, son escasos los trabajos
publicados acerca del tema de los desechos
sólidos generados en el sector de la salud,
en particular sobre la caracterización de los
mismos, podemos citar entre ellos el de
Junco y colaboradores [10], por lo cual se
considera de interés exponer algunos de los
resultados obtenidos en este proyecto con
relación a este aspecto, en el cual partici-
paron instituciones de los tres niveles de
atención. 

La segregación es la separación sistemá-
adoptadas.[7] Es una de las operaciones
fundamentales para permitir el cumpli-
miento de los objetivos de un sistema 
eficiente de manejo de desechos y debe 
realizarse en la fuente de generación. [5] 

     

MÉTODOS:

Para realizar la caracterización de los
desechos sólidos es necesario identificar
las fuentes principales de generación y
seleccionar las áreas de muestreo; tener
implementada una correcta segregación
de acuerdo a la clasificación establecida;
determinar el tamaño de la muestra y su
respresentatividad y recolectar la muestra
para el desarrollo de los análisis reque-
ridos.[5]

En Cuba, existe un marco legal que re-
glamenta la gestión de los desechos de
instituciones de salud. La Norma Cubana
NC 530:2009 establece los requisitos 
sanitarios y ambientales en el manejo de



 Nivel secundario: 4 Hospitales (A, B,
C y D).
 Nivel terciario: 2 Insitutos de Investi-
gación (1 y 2).

Las instituciones de salud participantes
fueron seleccionadas por criterio de ex-
pertos, considerando su disposición para
participar en el estudio y la factibilidad 
por su ubicación geográfica. En las insti-
tuciones del segundo nivel de atención
se incluyeron hospitales clínicos, quirúr-
gicos, general y pediátrico. Se consideró
en el caso de los institutos de investiga-
ción, que contaran con camas de hospi-
talización y servicios complejos por la 
realización de procedimientos invasivos
que incluyeran la manipulación de san-
gre, otros fluidos corporales y objetos
cortopunzantes. 

Se aplicó un cuestionario que fue elabo-
rado a los efectos de este estudio y tuvo
como instrumento básico de referencia
la “Encuesta de Residuos de Hospitales”,
desarrollada por el CEPIS [5] para llevar
a cabo la caracterización y el manejo de
los desechos generados. Se exploraron
las características de la institución de 
salud y sus servicios (número de traba-
jadores por categoría ocupacional, camas,
consultas, hospitalizaciones, entre otros);
limpieza de las áreas y las etapas del 
manejo de los desechos sólidos (gene-
ración, almacenamiento, recolección,
reciclaje, transporte, tratamiento y dispo-
sición final). Se realizó un taller con todo
el personal involucrado, en el cual se
verificó la calidad de la información obte-
nida a través del cuestionario. 

La caracterización de los desechos ge-
nerados se llevó a cabo estimando las
cantidades de desechos en base a la    

Las instituciones participantes en el estudio
variaron en cuanto al nivel de atención a la 
salud, el tamaño de la institución, el núme-
ro de camas de hospitalización (en los ni-
veles secundario y terciario), la cantidad de
personas que laboraban en las mismas, la
proporción de pacientes externos atendidos
y la complejidad de los servicios en los di-
ferentes niveles y entre las instituciones
comprendidas en un mismo nivel, entre
otros factores. Las características genera-
les de las instituciones participantes se 
presentan en  las Tablas 1 y 2.   

capacidad de los recipientes utilizados pa-
ra el envasado de los mismos, durante sie-
te días continuos de una semana tipo. Se
identificaron las diferentes etapas del ma-
nejo y se clasificaron los desechos, en los
diferentes servicios y áreas de las institu-
ciones participantes según la Norma Cuba-
na NC 530:2009 [8]    

RESULTADOS:

Características

No. de Servicios 9

1

11

16

393

Clínica Estomatológica

Consultorios del médico
y la enfermera de la 

familia
Consultas externas 

por día

Total de trabajadores

Fuente: resultados de la encuesta
aplicada

No.

Tabla 1. Características generales del policlínico.
Nivel primario de atención. INHEM, 2009. 



La limpieza de las diferentes áreas se realizaba por personal de las propias instituciones,
quienes laboraban en dos o en tres turnos de trabajo, dependiendo de las características
de cada entidad; a expeción del Instituto de Investigación 1, donde la limpieza en las
áreas de hospitalización de pediatría y de adultos, que por estar ubicadas en el Hospi-
tal A y el Hospital B, respectivamente, eran atendidas por personal de dichos centros.

La responsabilidad del manejo de los desechos sólidos en todas las instituciones parti-
cipantes estaba a cargo de un personal que tenía un origen mixto ya que las etapas ini-
ciales (segregación, envasado, recolección y transporte interno, almacenamiento y tra-
tamiento) eran realizadas por personal de las propias entidades; mientras que, la reco-
lección y el transporte externo y la disposición final se realizaba por los trabajadores de
Servicios Comunales, que constituye una empresa estatal para este fin.

Con relación a la minimización de los desechos en la atención primaria no se cumplía
con la recuperación ni la comercialización de los subproductos por parte de la propia  
institución (botellas de vidrio, papel y cartón, entre otros), ni se recuperaban los restos
de alimentos. Por otra parte, en el nivel secundario y terciario se realizaba la recupera-
ción de los subproductos en la propia institución (botellas de vidrio, papel, cartón, pla-
centas, restos de alimentos, entre otros), los cuales se comercializaban en algunos  
casos (líquido revelador de Rx). 

Los desechos sólidos generados eran segregados según su categoría en todas las insti-
tuciones participantes y se envasaban en bolsas plásticas, cajas de cartón, recipientes
de metal y recipientes plásticas, de acuerdo a la disponibilidad de cada centro, resultado
   por lo general insuficientes.   

Tabla 2. Características generales de los hospitales: nivel secundario, y los institutos de investigación: 
nivel terciario de atención. INHEM, 2009. 

Instituciones

Hospitales

Institutos de investigación

Alcance No.
Camas

No.
Tabajadores

No.
Consultas

Externas/año

Promedio de
ingreso/año

A
B
C
D

1

nacional
nacional
nacional
nacional

nacional

255
464
320
106

76

1,060
1,868
2,840
784

298

152,064
3,168
7,200
5,382

1,728

8,090
15,206
8,841
2,818

654

Fuente: resultados de la encuesta aplicada



La recolección desde el almacenamiento primario al terciario o final era realizada por un
personal que se dedicaba solo a esta actividad. Por área y turno de trabajo se ejecuta-
ban uno o dos viajes al día desde la fuente de generación hasta el área de almacena-
miento final, los cuales demoraban aproximadamente de 5 a 45 minutos como máximo,
dependiendo de la institución. En el nivel primario para la recolección y el transporte in-
terno se empleaban cajas de cartón mientras que, en el nivel secundario y terciario se 
utilizaban carros abiertos y cerrados.

Los recipientes empleados para el almacenamiento terciario resultaban insuficientes y 
se mantenían al aire libre, fuera o dentro de la institución, en un ambiente cerrado es-
pecial, en un área techada o en un ambiente común con otros desechos hasta que se
efectuaba la recogida posterior por la empresa municipal donde radicaba cada institu-
ción, con una frecuencia en algunos casos irreal y en otros diaria o en días alternos. En
relación al horario, en unos municipios se cumplía el que estaba establecido y en otros
se comportó de forma inestable.

En relación al tratamiento de los desechos sólidos, en el nivel primario no se realizaba
ninguno. En la atención secundaria y terciaria el tratamiento utilizado era la incineración
mediante incineradores de una sola cámara con un nivel de combustión bajo en la ma-
yoría de los casos mediante un servicio brindado por otro centro o en la propia institu-
ción con un equipo antiguo y deficiente desde el punto de vista técnico por lo que el
resultado era una cremación incompleta. 

Como se aprecia en la Tabla 3 los resultados de la caracterización de los desechos só-
lidos generados en las instituciones de los tres niveles de atención a la salud mostraron
que la cantidad de desechos sólidos generados (kg/día y kg/semana) varió entre las 
instituciones de los diferentes niveles de atención y las categorías consideradas. Hubo
un predominio en las intituciones del nivel secundario donde se enfatiza la generación
de los desechos infecciosos.    

Nivel de
atención

Categorías de los desechos

Primario

Desechos no peligrosos
Desechos infecciosos
Objetos cortopunzantes
Desechos químico/farmacéuticos
Otros desechos peligrosos

5,0 - 7,0
1,0 - 2,0
2,0 - 3,0
0,5 - 1,0

NA

35,0 - 49,0
7,0 - 14,0

14,0 - 21,0
3,5 - 7,0

NA

Rango de
generación
diario (Kg)

Rango de
generación

semanal (Kg)



Dadas las diferencias entre las instituciones participantes en cuanto a la complejidad y 
cantidad de los servicios médicos prestados, la dotación en el número de camas de hos-
pitalización, la proporción de pacientes externos atendidos y el número de trabajadores
que laboren en las mismas, entre otros factores, era de esperar los resultados obtenidos
en relación a las diferencias en la cantidad de desechos sólidos generados por cada una
de ellas y entre los niveles de atención, lo cual ha sido reportado previamente. [5]

El predominio de los desechos sólidos infecciosos generados en las instituciones del nivel
secundario pudiera estar asociado a una segregación deficiente en la fuente de genera-
ción, al mezclar los desechos sólidos comunes con los infecciosos por no contar con las
cantidades y tipos de insumos requeridos para la correcta segregación y envasado de los
mismos. Esto conlleva a un incremento de los costos en el manejo de los mismos; así
como, a una mayor exposición de los trabajadores y otro personal expuesto. 

El Centro de Prensa de la Organización Mundial de la Salud (OMS) informó que los
países de ingresos elevados generan en promedio hasta 0,5Kg de desechos peligrosos
por cama y día: mientras que, en los de ingresos bajo el promedio se sitúa en 0,2 Kg por    

DISCUSIÓN:

Tabla 3. Caracterización de los desechos sólidos según nivel de atención a la salud y categorías. INHEM, 2009. 

Desechos no peligrosos
Desechos infecciosos
Objetos cortopunzantes
Desechos químico/farmacéuticos
Otros desechos peligrosos

Nivel de
atención

Categorías de los desechos

Secundario

Desechos no peligrosos
Desechos infecciosos
Objetos cortopunzantes
Desechos químico/farmacéuticos
Otros desechos peligrosos

12,5 - 433,0
95,0 - 166,5

5,0 - 7,0
6,0 - 8,0
1,0 - 2,0

87,5 - 3 031,0
665,0 - 1 165,5

35,0 - 49,0
42,0 - 56,0
7,0 - 14,0

Terciario

Fuente: resultados de la encuesta aplicada
Leyenda: NA: no aplicable

36,5 - 80,0
16,0 - 20,5
8,0 - 11,0
7,5 - 10,5
2,0 - 2,5

255,5 - 560,0
112,0 - 143,5

56,0 - 77,0
52,5 - 73,5
14,0 - 17,5

Rango de
generación
diario (Kg)

Rango de
generación

semanal (Kg)



cama hospitalaria y día. Sin embargo, en
estos últimos países los desechos de la
atención sanitaria que son peligrosos no
se suelen separar de los no peligrosos,
por lo que en realidad la cantidad de de-
sechos peligrosos es mucho mayor. [6]

En un estudio realizado por Haylamicheal
y cols. [1] se obtuvo que la ausencia o
inadecuada segregación de los desechos
en las instituciones de salud estudiadas
indicaron un bajo nivel de conocimientos
y de concientización de los trabajadores
que participaron en el manejo de los de-
rechos. Por otra parte, Debere y cols. [11]
reportaron que la ausencia de separación
de los desechos infecciosos y no infec-
ciosos en la fuente de generación incre-
mentó los porcentajes de los infecciosos
en el estudio realizado.

La OMS plantea que en la actualidad son
comercializados diversos sistemas de 
tratamiento para desechos de institucio-
nes de atención a la salud. La elección
de la tecnología depende de las caracte-
rísticas del desecho, las capacidades y
requerimientos de la tecnología, factores
de seguridad y ambientales y el costo.
Estas tecnologías de tratamiento utilizan
procesos térmicos, químicos, radioacti-
vos, biológicos y mecánicos. Entre los
tipos de tratamiento más comunes se 
encuentra la incineración.[7]

La incineración de desechos ha sido una
práctica muy extendida, pero si no es
completa o se incineran materiales que no
se prestan a este tipo de tratamiento, se     

liberan contaminantes a la atmósfera; así
como, cenizas residuales. La OMS informa
que en cuanto a la liberación de dioxinas 
al medio ambiente, la incineración descon-
trolada de desechos (sólidos y hospitala-
rios) suele ser la causa más grave, dado 
que la combustión es incompleta. Además
comunica que exiten tecnologías que per-
miten la incineración controlada de desechos
con bajas emisiones.[12]

Para una mejor comprensión sobre el pro-
blema del manejo de los desechos médicos,
incluyendo la incineración, la Organización
Mundial de la Salud propone trabajar en
colaboración con los países a través de una
estrategia que establece actividades a 
corto, mediano y largo plazo con visitas a
la promoción efectiva de tecnología no 
incineración.[13]

En nuestro estudio, en cada institución de 
salud participante se establecieron estra-
tegias, la metodologías, los recursos hu-
manos y financieros, la programación de 
actividades, las acciones de contingencia y
otras acciones técnicas, sanitarias y am-
bientales, que se requieren en la implemen-
tación para el acondicionamiento, almace-
namiento, recolección, trasnporte, trata-
miento y disposición final de los desechos
sólidos generados de acuerdo a las carac-
terísticas de cada una de ellas.      

El conocimiento de los tipos de desechos
sólidos y el estimado de las cantidades
generadas brindaron una información útil
para el manejo de los mismos en las insti-     

CONCLUSIONES:



tuciones participantes, lo cual permitió fomentar acciones para el reuso y el reciclaje;
así como estimar los recursos humanos y materiales y programar actividades de capa-
citación necesarias para el establecimiento de un sistema de manejo seguro.

El diseño de estrategias que permitan adquirir los insumos necesarios para realizar la
caracterización cuantitativa de los desechos de instituciones de salud permitirá dimen-
sionar de forma precisa los recursos humanos y financieros para llevar a cabo un mane-
jo seguro de los desechos derivados de la atención en el sector de la salud. 

Se deben promover alternativas de tratamiento ambientalmente seguras; así como el 
establecimiento y cumplimiento de los mecanismos de supervisión del funcionamiento 
de las tecnologías de tratamiento que se utilizan en la actualidad, para garantizar que
no constituyan un riesgo para la salud de la población ni tengan un impacto negativo en
el ambiente.     

Los autores agradecen a las autoridades de salud y a todos los trabajadores de las ins-
tituciones participantes en el estudio su inestimable contribución para la realización del
mismo. Asimismo, desean agradecer al Ingeniero Diego Daza, Asesor Regional para el
Manejo de Residuos Sólidos del Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS) por su apoyo y gestión en la obtención del financiamiento.     
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3. Culturales
Del té y el vino: los taninos
QFB. Cruz-Ramírez A.

Alguna vez todos hemos tomado un té
calientito para reconfortarnos, pasar el  
rato o por algún malestar físico. Es am-
pliamente recomendado para relajarse o
incluso para un evento social, pero cabe
destacar que, es un error nombrar té a 
la bebida caliente de diferentes plantas
que tomamos usualmente; ya que esas
preparaciones tienen el nombre de infu-
siones o tisanas en la actualidad. Para
que una bebida sea denominada como 
té, tiene que provenir de la planta Came-
llia sinensis y son los llamados té verde,
negro, blanco y sus diferentes variantes.

Esta planta contiene, entre muchos otros
componentes, unas moléculas llamadas
taninos, los cuales se caracterizan por 
ser compuestos polifenólicos, es decir,
que contienen muchos grupos hidroxilo
(-OH) unidos a anillos de benceno. Ori-
ginalmente el término tanino se usaba
para nombrar a ciertos compuestos orgá-
nicos que se utilizaban en el curtido de
pieles para trasnformarlos en cuero, y se
les llama de esa manera debido a que es
una derivación del término inglés  “tanning”
que significa “curtido”.

Los taninos, dentro de los polifenoles que
no son flavonoides, son los compuestos
de mayor peso molecular y estructura más 
compleja, por lo general son de entre 500
y 2,000 Daltons. Debido a esto cuentan
con diversos hidoxilos los cuales pueden
formar complejos con metales, minerales, 
proteínas y otras macromoléculas, teniendo
así actividad antirradicarlaria y quelante.
Según su susceptibilidad e hidrolizarse
en condiciones in vitro, es como se cla-
sifican los taninos en: condensados (proan-
tocianidinas), hidrolizables (galo y elagi
taninos) y complejos. 
  

La concentración de taninos depende de la
parte de la planta donde se extraigan, la
temporada, estado de madurez, tipo de fru-
to u hoja y supuesto el tipo de vegetal, ya
que algunas plantas contienen muy altas
concentraciones de taninos y otras más 
bajas.  Por lo tanto, para el caso del té:
dependiendo del tipo que se consuma, es
la cantidad de taninos que uno ingiere, ya
que varían los estados de madurez y oxida-
ción en las plantas. Entre menor sea la ma-
durez, más contenido de taninos, ya que las
plantas los usan como un medio de protec-
ción ante microorganismos, funcionando
para estos como sustancia tóxica, y también
protección ante animales que prefieren no
consumirlos por su sabor.

Los taninos confieren propiedades organo-
lépticas interesantes a los alimentos y be-
bidas, como el color característico, su cuer-
po y la sensación de astringencia, los cuales
dan la sensación de amargor, aspereza y
sequedad característica en el
té, el vino tinto y el
cacao. Esto ocurre
debido a que los
taninos provocan la
precipitación de la
mucina y otras proteínas
que  se encuentran en la saliva, respon-

Obtenido de: http://www.catadelvino.com/blog-cata-
vino/diferentes-tipos-de-taninos-en-los-vinos



Debido a la última tendencia de un mayor
consumo de alimentos saludables y la 
preocupación por evitar enfermedades
como el cáncer y diabetes, cada vez más
personas consumen vegetales, frutas y
suplementos derivados de ellos, consu-
miendo así gran variedad y cantidad de
polifenoles entre ellos los taninos. Aparte,
estas moléculas son ampliamente utiliza-
das en la medicina oriental, la producción
de colorantes y en menor medida en la 
industria farmacéutica. Sin embargo, su
uso y efectos no han sido del todo regu-
lados, por lo que no se tienen estudios
certeros sobre la toxicidad o daños a lo
largo plazo de su consumo, por lo que
siempre es bueno consumirlos con mode-
ración, aunque sirvan como antioxidantes.

Así que cada vez que bebas un buen té ca-
liente o un vino tinto de calidad, recuerda 
que no solo te alegraran el momento, sino
que también te pueden ayudar a tener una
mejor salud y funcionalidad en tu organis-  

 

sables de mantenerla lubricada.

Además de la interesante sensación que
nos puede producir, se han reportado 
diferentes beneficios por el consumo de
taninos, entre los que se encuentran pro-
piedades antioxidantes, anticancerígenas,
antiinflamatorias y antimicrobianas. 

mo, pero claro, todo con moderación. 

Obtenido de: https://www.dr.hauschka.com/es_ES/
sabiduria-terapeutica/plantas-medicinales/te/s
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3. Vida Tominaga
2° Tomitorneo de Voleibol
Lic. De La Mora Rangel LE.
Departamento de Extensión Universitaria
Universidad Tominaga Nakamoto 

La actividad deportiva es de gran impor-
tancia para la salud física y por ello, la
Universidad Tominaga Nakamoto el pasa-
do mes de marzo organizó un torneo
para sus estudiantes en donde también
pudieron participar profesores de la
misma institución. 

Se tuvo registro de 6 equipos en total, y
se jugaron 7 partidos, inaugurando con
el partido inicial el día 12 de marzo de
2018, jugándose la final el día 27 de
marzo del mismo año. En el partido final
se enfrentaron el equipo de la Preparato-
ria Kioto llamado “3.1416kudos” y confor-
mado por los alumnos: Ariel Bustos 
Hernández, Lourdes Pineda Gómez y 
Raquel Bustos De La Cruz, contra el 
equipo de la Escuela de Medicina llama-
do “Goosecoid” y conformado por: David
Bocanegra, Fernanda Cisneros, Ismael 
Zavala, Fátima Castellanos, Miguel Hi-
dalgo y Emanuel Juárez. Se jugaron 3
emocionantes sets de los cuales todos
fueron ganados por el equipo “Goosecoid”
aunque ambos equipos demostraron la 
pasión por competir y ganar. Termiado 
el partido se felicitó a los ganadores y 
se repartieron los premios. Al final hubo
un momento de reflexión para recordar
la intención del torneo, la cual fue fomen-
tar las relaciones de respeto entre estu-
diantes, promoviendo la salud física de 
manera lúcida y recreativa.

        



Alguna vez todos hemos tomado un té
calientito para reconfortarnos, pasar el 
rato o por algún malestar físico. Es am-
pliamente recomendado para relajarse o
incluso para un evento social, pero cabe
destacar que, es un error nombrar té a 
la bebida caliente de diferentes plantas
que tomamos usualmente; ya que esas
preparaciones tienen el nombre de infu-
siones o tisanas en la actualidad. Para
que una bebida sea denominada como 
té, tiene que provenir de la planta Came-
llia sinensis y son los llamados té verde,
negro, blanco y sus diferentes variantes.

Esta planta contiene, entre muchos otros
componentes, unas moléculas llamadas
taninos, los cuales se caracterizan por 
ser compuestos polifenólicos, es decir,
que contienen muchos grupos hidroxilo
(-OH) unidos a anillos de benceno. Ori-
ginalmente el término tanino se usaba
para nombrar a ciertos compuestos orgá-
nicos que se utilizaban en el curtido de
pieles para trasnformarlos en cuero, y se
les llama de esa manera debido a que es
una derivación del término inglés  “tanning”
que significa “curtido”.

Los taninos, dentro de los polifenoles que
no son flavonoides, son los compuestos
de mayor peso molecular y estructura más 
compleja, por lo general son de entre 500
y 2,000 Daltons. Debido a esto cuentan
con diversos hidoxilos los cuales pueden
formar complejos con metales, minerales, 
proteínas y otras macromoléculas, teniendo
así actividad antirradicarlaria y quelante.
Según su susceptibilidad e hidrolizarse
en condiciones in vitro, es como se cla-
sifican los taninos en: condensados (proan-
tocianidinas), hidrolizables (galo y elagi
taninos) y complejos. 
  

 



Debido a la última tendencia de un mayor
consumo de alimentos saludables y la 
preocupación por evitar enfermedades
como el cáncer y diabetes, cada vez más
personas consumen vegetales, frutas y
suplementos derivados de ellos, consu-
miendo así gran variedad y cantidad de
polifenoles entre ellos los taninos. Aparte,
estas moléculas son ampliamente utiliza-
das en la medicina oriental, la producción
de colorantes y en menor medida en la 
industria farmacéutica. Sin embargo, su
uso y efectos no han sido del todo regu-
lados, por lo que no se tienen estudios
certeros sobre la toxicidad o daños a lo
largo plazo de su consumo, por lo que
siempre es bueno consumirlos con mode-
ración, aunque sirvan como antioxidantes.

Así que cada vez que bebas un buen té ca-
liente o un vino tinto de calidad, recuerda 
que no solo te alegraran el momento, sino
que también te pueden ayudar a tener una
mejor salud y funcionalidad en tu organis-  

 

Firma de acuerdo de trabajo
Dra. Pernas Gómez M.
Coordinadora de Posgrado 
Universidad Tominaga Nakamoto 

El pasado 26 de marzo se firmó un Acuerdo de Trabajo por la Dra. Clelia Márquez
Canales, Rectora de la Universidad Tominaga Nakamoto y el Dr. Enrique Alemán Mallén,
Presidente de la Asociación de Médicos y Enfermeras Nacional (AMYEN). Este acuerdo
de trabajo establece los principios y las condiciones en las cuales se basará la colabo-
ración entre ambas organizaciones en materia de capacitación para el personal de la salud.

        



Diplomado de derecho
procesal, civil y mercantil
Dra. Pernas Gómez M.
Coordinadora de Posgrado 
Universidad Tominaga Nakamoto 

Entre los días 10 de marzo y 28 de abril
se estará desarrollando en la Universidad
Tominaga Nakamoto el Diplomado de 
derecho procesal, civil y mercantil, a
cargo de los profesores Carlos Alberto
Rosas, Landa García y Renato García
Trinidad, este último coordinador del
curso.

Algunos aspectos de mucha importancia
dentro del Derecho Procesal se estarán
debatiendo en las sesiones de trabajo, 
tales como los requisitos de una deman-
da, capacidad y legitimación, el ofreci-
miento de pruebas, desahogo de pruebas,
argumentación de los alegatos, recursos
en materia civil-mercantil, entre otros.

        



Visita al Museo de Memoria
y Tolerancia
Dra. Pérez - Cardoso AL.
Departamento de Trabajo Comunitario 
Universidad Tominaga Nakamoto 

Derechos humanos y consentimiento in-
formado, conceptos que comparten un
origenes que todo médico en formación
debe conocer. ¿Cómo tratar al paciente?,
¿Qué tanto puedo interenir en la vida de
un paciente?, son interrogantes que na-
cieron de la necesidad de poner límites
al quehacer médico y continuar con el
verdadero objetivo del replantear hacia
donde se dirigía?

La respuesta puede ser encontrada en el
Museo de Memoria y Tolerancia, actividad
a la que acudieron estudiantes de segundo
semestre de medicina, recinto localizado
en el corazón del centro de la Ciudad de
México. El museo muestra salas, donde,
su nombre hace honor al mismo, Memoria,
evocando la raíz de un periodo donde el
odio contra la propia humanidad, pero en
contraste el avance médico derivado de
ello son las bases del quehacer médico
actual. 

        

Conjuntamente el médico debe conocer
hechos crueles como la denominada “euta-
nasia”, término que utilizaron los alemanes
para justificar la muerte de hasta 250,000
personas mediante la asfixia con monóxido
de carbono en cuartos cerrados y conecta-
dos a escapes de automóviles; mediante
inyecciones letales, sobredosis de drogas
o hambruna. Este programa de la Alemania
nazi fue el primero en tener como objetivo
el asesinato masivo.Su meta era la restau-
ración de la supuesta superioridad racial,
aniquilando individuos a causa de teorías
pseudocientíficas.

Por otro lado, el médico actual puede ana-
lizar la importancia de la Salud Pública, ya
que los prisioneros de los campos de con-
centración eran obligados a dormir en
barracas de madera donde hacinaban hasta
1,500 personas por bloque. Como no existía
ningún tipo de higiene, las epidemias con-
tribuían a facilitar el exterminio.

El museo muestra dentro de su recorrido
evidencia del campo de concentración más
grande dentro de esta época. Auschwitz,
donde paradójicamente, existía un
“hospital” donde se trataron y
desarrollaron experimentos
médicos en los cuales usaron
a los reclusos para “compro-
bar” teorías, diseñar medica-
mentos o transformar caracteres 



sexuales de infantes. Se hicieron experimentos con pigmentaciones de ojos y cabellos;
allí se mutilaron y mataron a más de 7,000 hombres, mujeres y niños. La mayoría fueron
asesinados en una agonía terrible y varios de los que sobrevivieron fueron enviados a 
las cámaras de gas.

De este hecho nace el Código de Núremberg, publicado el 20 de agosto de 1947, tras la
celebración de los Juicios de Núremberg (entre agosto de 1945 y octubre de 1946). En 
él, se recogen principios orientativos de la experimentación médica en seres humanos,
porque durante el juicio varios de los acusados arguyeron que los experimentos diferían
poco de los llevados a cabo antes de la guerra, pues no existían leyes que categorizaran
de legales o ilegales los experimentos. Temas diversos que convergen en un punto
esencial, el respeto al paciente. 

Sin duda este día será recordado por los alumnos de segundo semestre, ya que  como
varios personajes a lo largo de la historia han pronunciado: “Aquel que no conoce la 
historia, está condenado a repetirla”.  



Visita a la Casa Hogar 
Sumando Por Ti 
    Dra. Pérez - Cardoso AL.
      Departamento de Trabajo Comunitario 
Universidad Tominaga Nakamoto 

La Ley General de Salud establece que los servicios de salud contemplen tres tipos de
acciones: 
  Atención médica.
  Salud pública.
  Asistencia social.

Este último siendo olvidado en la mayoría de las ocasiones en el quehacer del médico.
Por consiguiente la ley define a la asistencia social como el conjunto de acciones ten-
dientes a modificar y mejorar las circunstancias de carácter social que impidan el desa-
rrollo integral del individuo, así como la protección física, mental y social que impidan el
desarrollo integral su incorporación a una vida plena y productiva, definición que plantea
que el médico no debe perder de vista que su quehacer no solo está dentro del área hos-
pitalaria sino más bien donde el paciente se encuentre. Por ello y debida la importancia
en el mes de abril los alumnos de segundo semestre acudieron a visitar la Casa Hogar 
Sumando Por Ti. 
  

Los alumnos de segundo semestre se dieron a la tarea de realizar actividades referentes
a Higiene en todas sus variantes. Con la divertida actividad de montar una breve repre-
sentación con personajes ficticios para poder explicar conceptos como lavado de manos,
baño diario, cepillado de dientes, buena alimentación, que forman parte del pilar de la



Debido al impacto de la actividad, se logró contagiar a la comunidad Tominaga Nakamoto,
donde los alumnos se dieron a la tarea de re-
copilar donaciones generosas de padres de
familia, así como alumnos de preparatoria, y
de las demás licenciaturas, sin olvidar también
el compromiso por parte del personal adminis-
trativo. Quedando para nuestra Universidad la
gran lección de que cuidando la infancia, cui-
damos el futuro y con esto, construimos un
mejor futuro. 

educación en salud para el paciente.

Con esta actividad, no solo se logró abarcar dos conceptos fundamentales para la for-
mación médica, sino también se apeló al trabajo en equipo, organización y lo más impor-
tante se resaltó la bondad de cada uno de los alumnos que acudieron a la actividad, for-
jando de manera conjunta el sentimiento de humildad y servicio.

La actividad se llevó en conmemoración al 30 de abril, fecha que en México se celebra
desde 1924, recordando los derechos de los niños universalmente y la importancia de una
infancia y juventud sana para forjar una sociedad sólida en todos los aspectos.



5. Una charla con...
Una charla con el Lic. César 
Montaño Fernández 
MPSS Audi�red-Montaño Y.
Médico Pasante del Servicio Social -
Universidad Tominaga Nakamoto

E: ¿Cómo fue el primer acercamiento 
que tuvo con la producción en los me-
dios?   

CMF: En 1990 mi cliente BMG me encar-
gó la producción del lanzamiento a me-
dios de un disco de José José, ahí tuve
el gusto de conocerlo y me invitó a sen-
tarme a comer con él. Fue un debut muy
agradable y una plática interesante.  

E: ¿Qué opina de la “escena”, de la pro-
ducción en México?   

CMF: Desgraciadamente mucha gente sin
experiencia está desplazando a productores
con mucho talento y tablas, muchos nuevos
productores creen que están descubiendo
el “hilo negro” y sus resultados son medio-
cres. En la mayoría de los casos se tienen
que trabajar con pocos recursos.   

E: ¿Cuáles son los retos del productor
multimedia en la actualidad?   

CMF: El desarrollo de la tecnología corre a
una gran velocidad, aprender a manipular 
y aprovechar al máximo los elementos que
nos da la tecnología sin perder la parte
artística y creativa.   

E: ¿Tienes algún recuerdo de un evento
que representara un reto producir?   

CMF: Sí... recuerdo una convención de 
TELMEX en la que tuvimos que realizar 14   

CMF: Hay muchos, muchos triunfos y mo-
mentos íntimos e interesantes con perso-
nalidades que admiro, por ejemplo, el día
que me tocó comer y platicar con Jaques
Cousteau o cantar con Alejandro Lerner o
platicar y tocar la guitarra con Alejandro
Sanz, hay muchos y no podría escoger uno.   

E: ¿Qué fue lo que motivó a querer se-
guir dicho camino por el resto de su
vida?   

E: ¿Cuál es el recuerdo más preciado
para usted dentro de la producción?   

CMF: Mi experiencia en la música y el
gusto por los apartos, me encanta la 
parte creativa de la producción.   

ENTREVISTADO: LIC. CESAR MONTAÑO
FERNÁNDEZ.

Pianista y tecladista en “Punto y Coma”,
“Kuman”, “Los Babys”, es licenciado en
administración de empresas, director ge-
neral y director de producción de “Grupo
Produce”, director de proyectos especia-
les en “Hermes Music” y es productor 
musical en Televisa.  

TEMA: LA PRODUCCIÓN MULTIMEDIA
EN MÉXICO, EXPERIENCIAS Y VIVEN-
CIAS.  



E: ¿Cómo fue ser parte de la fama mu-
sical en México?   

CMF: La fama es un placer efímero, me
tocó recibir muchas muestras de admira-
ción y cariño, di muchos autógrafos que
me gustaría saber dónde quedaron. Al 
final te queda la satisfacción de haber
hecho bien tu trabajo.    

CMF: Aunque he tocado para públicos de
hasta 30,000 personas en el Zócalo, en
estadios y plazas, en programas de tele-
visión muy conocidos, creo que el haber
participado en la ópera rock KUMAN me
dio muchas satisfacciones.    

E: ¿Cuál sería el mejor recuerdo que 
conservas dentro de la industria musi-
cal?   

enlaces a dos vías de audio y video a todo
el mundo y utilizando varias plataformas
con la tecnología de la época. El director
operativo me felicitó porque fue un éxito
rotundo. También cuando tuve el honor
de producir para TELEVISA el homenaje
al Tío Gamboín en le hermoso Teatro de
la Ciudad, con 12 números musicales
cantados por diferentes artistas, total-
mente en vivo y con orquesta. Durante 5
años me tocó producir el programa “Porque
amamos la música” en el canal 4 de
TELEVISA, fue un reto desde el principio
porque contábamos con pocos elementos
y cada locación presentaba sus propias
dificultades.    



6. Nuestros egresados
Entrevista a la M.C. Areli Ávila
Caballero 
Lic. Guzmán Macías AV.
Departamento de Evaluación Curricular -
Universidad Tominaga Nakamoto

La Universidad Tominaga Nakamoto es
consciente del valor de cada uno de los
estudiantes que han puesto en alto el
nombre de nuestra honorosa Universidad,
de lo importante que es para nuestra co-
munidad conocer los fructíferos logros de
los ahora profesionales que desempeñan
con orgullo en aquello para lo que fueron
formados en este siempre su segundo 
hogar, y por último, consideramos que el
compartir las experiencias de los profe-
sionales egresados de nuestra institución
con los actuales estudiantes de la Uni-
versidad Tominaga Nakamoto desembo-
cará en un mayor desarrollo para ellos y
para todos los integrantes que hacen de
nuestra Alma Máter, el gran corpus de
conocimiento digno de reconocimiento en
todo el mundo. 

En esta sección encontraremos una en-
trevista realizada a un profesional egre-
sado de la Universidad Tominaga Naka-
moto, donde podremos conocer sus nuevos
logros, los retos a los cuales se enfrentan
en el mundo de hoy como profesionales,
sus prespectivas, nuevos horizontes y
experiencias que pueda compartir con los
nuevos estudiantes que econtrarán en
ellos modelos de inspiración y reconoci-
miento, generando así una relación fra-
terna entre la Universidad, sus estudian-
tes y egresados. 

Para dar testimonio de los logros tanto 

académicos como profesionales de los que
cada uno de los egresados formados en las
distintas áreas de conocimiento que promue-
ve nuestra Universidad, se ha desarrollado
una entrevista con la cual podremos conocer
los aspectos más relevantes de nuestras
siempre brotantes, fuentes de inspiración.
A continuación, presentamos el desarrollo
de la entrevista realizada a Areli Ávila Ca-
ballero, quien se encuentra realizando la
Maestría en Educación Médica Contempo-
ránea y nos comparte los aspectos más
significativos de su quehacer en el campo
laboral.  

E: ¿Por qué decidió estudiar la Licencia-
tura en Médico Cirujano?

Ávila Caballero: La verdad es que siempre
fue un reto ser médico, es un status dife-
rente a otras carreras. Aparte de ayudar a
los demás siempre me ha gustado mucho
el aspecto de vista médico, independiente-
mente de estar en el quirófano. Fue desde 
el inicio una vocación.  

E: ¿Qué pasó una vez que terminó la 
carrera?

Ávila Caballero: Comencé a laborar en la
Universidad Tominaga Nakamoto, como 
parte de mi servicio social.  

E: Describa brevemente las funciones de
su puesto laboral: 

Ávila Caballero: Actualmente soy coordina-
dora de ciclos clínicos y servicio social. La
supervisión de ciclos clínicos trata de estar
en contacto con los docentes, jefes de en-
señanza y sobretodo el salvaguardar la
educación de nuestros estudiantes además
de que en ocasiones también soy docente.  



E: ¿Qué caracterísitcas debe tener un
médico general?

Ávila Caballero: Debe ser honesto, pun-
tual, cordial y educado. Siempre he pen-
sado que no importa lo cansado que se
sienta uno, el paciente no tiene la culpa
de lo que te ha pasado en el día, siempre
debes de tratarlo de manera digna y res-
petuosa.  

E: ¿Qué habilidades requiere tu profe-
sión?

Ávila Caballero: Habilidades pedagógicas,
necesito conocer a la perfección el plan
de estudios, el modelo educativo, las 
rúbricas de evaluación, las planeaciones
didácticas y demás cosas que son nece-
sarias para realizar la supervisión en 
campos clínicos.  

E: ¿Cómo se mantiene actualizada?

Ávila Caballero: Realmente tengo bases
de datos de artículos médicos en internet,
en idioma inglés y ahí leo las últimas
actualizaciones.   

E: ¿Cuáles son sus principales preocu-
paciones como médico?

Ávila Caballero: Es muy importante formar
un excelente médico, esa es la función prin-
cipal de cualquier universidad o institución
educativa: crear profesionistas de alto nivel.
Se necesita formar médicos con prepara-
ción para la asistencia, la docencia y la in-
vestigación.    

E: ¿Qué piensa usted que fue lo más di-
fícil de aprender?

Ávila Caballero: Ser humilde, independien-
temente del grado que se tenga, y a man-
tenerne firme en lo que quieres ser, en oca-
siones las tareas y las ocupaciones perso-
nales pueden interferir con un buen rendi-
miento académico, pero si uno se mantiene
firme en sus convicciones podemos alcan-
zar nuestras metas.    

E: ¿Por qué optó por estudiar la Maes-
tría?

Ávila Caballero: La Maestría en Educación
Médica Contemporánea me ayuda a mejo-
rar las labores que desempeño, todo médi-
co tiene entre sus funciones ser el profesor
de un futuro médico en formación, es indis-
pensable tener los elementos pedagógicos
para poder realizar a la perfección esa 
tarea.    

E: ¿Recomendaría estudiar a otros esta
carrera?

Ávila Caballero: Sí,ampliamente, no hay 
nada más gratificante que un paciente te 
diga que le has salvado la vida o que lo 
ayudaste a salir de alguna enfermedad.     



7. Efemérides
Universidad Tominaga Nakamoto 

01 de marzo:
 1952. Muere Mariano Azuela, médico de profesión, se destacó como escritor de no-
  velas y relatos sobre la Revolución Mexicana, autor de la conocida novela “Los de
   abajo”.

03 de marzo:
 1831. Nace Manuel Carmona y Valle, quien dirigió la Escuela Nacional de Medicina
  durante 10 años.

04 de marzo:
 1840. Yucatpan se separa de México como protesta contra el gobierno centralista
  de Antonio López de Santa Anna.

06 de marzo:
 1836. Después de 12 días de asedio, durante la guerra de México con Texas, el
  ejército nacional emprende el asalto a El Álamo. Los defensores texanos son ani-
  quilados en combate. 

07 de marzo:
 1943. Se funda el Centro Cultural Universitario (CCU), ante-
  cesor de la Universidad Iberoamericana (UIA).

08 de marzo:
 1975. La Organización de las Naciones Unidas declara el 8
  de marzo como “Día Internacional de la Mujer” en el marco
  del “Año Internacional de la Mujer”, celebrando en la Ciu-
  dad de México. 

02 de marzo:
 1829. Muere en la Ciudad de México, doña Josefa Ortiz de Domínguez, herína de
  la independencia de México.

 1959. Se lleva a cabo la primera transmisión oficial del canal 11 del IPN. 

 1935. Se funda la Universidad Autónoma de Guadalajara, primera universidad pri-
  vada de México. 

 1918. Inicia La Gripe Española (también conocida como la Gran Pandemia de Gripe)
  iniciada en Kansas, Estados Unidos mató aproximadamente a 40 millones de per-
  sonas en todo el mundo.  

 1929. Plutarco Elías Calles funda el Partido Nacional Revolucionario (PNR) antece-
  sor del PRI. 



09 de marzo:
 1839. Se firma el Tratado de Paz entre México y Francia, que pone fin a la llamada
  Guerra de los Pasteles.

21 de marzo:
 1806. Aniversario del nacimiento de Benito Juárez. 

22 de marzo:
 Día Mundial del Agua.

23 de marzo:
 1983. Se crea el Instituto Mexicano de la Radio. 

24 de marzo:
 1982. Un incendio destuye la Cineteca Nacional, se pierden
  más de 6 mil cintas cinematográficas. 

11 de marzo:
 2011. Se instaura el Premio Rosario Castellanos a la trayectoria cultural de la mujer.

13 de marzo:
 1325. Al terminar su larga peregrinación, los mexicas fundan la gran Tenochtitlán,
  capital de su imperio, en el lugar que, según la leyenda, les había señalado su
  dios Huitzilopochtli.

15 de marzo:
 1861. Se decreta el uso en México del Sistema Métrico Decimal.

 Día Mundial de los Derechos del Consumidor. 

18 de marzo:
 1917. Se publica el primer número del diario “Excélsior”.

 1938. Aniversario de la expropiación petrolera decretada por el Presidente Lázaro
  Cárdenas. 

19 de marzo:
 1959. Inaguración de las instalaciones del Instituto Politécnico Nacional en Zaca-
  tenco, Ciudad de México.

 1999. Fallece en la Ciudad de México, el poeta chiapaneco Jaime Sabines Gutiérrez,
  autor del poema “Los amorosos”. 

 Día Internacional contra la Discriminación Racial. 

 1994. Luis Donaldo Colosio Murrieta, candidato precidencial
  del PRI, es baleado durante un mitin en Lomas Tuarinas, en
  la Ciudad de Tijuana, Baja Califormania, lo que produce su
  fallecimiento a las pocas horas. 



28 de marzo:
 1944. Se funda la Hemeroteca Nacional en el antiguo templo de San Pedro y San
  Pablo. En 1979 fue trasladada a la Ciudad Universitaria de la UNAM.

08 de abril:
 1943. Se crea el Colegio Nacional, institución que habrá de 
  dedicarse a la investigación y divulgación científica y cultural.

09 de abril:
 1915. Se expide el Decreto que establece el salario mínimo.

11 de abril:
 1861. Muere Francisco González Bocanegra, autor de la
  letra del Himno Nacional Mexicano. 

30 de marzo:
 1932. Se estrena Santa, la primera película del cine sonoro mexicano, basada en 
  la novela homónima de Federico Gamboa.

31 de marzo:
 1914. Nace en la Ciudad de México, el poeta y ensayista Octavio Paz. Por la impor-
  tancia de su obra se le conceden numerosos reconocimientos, incluyendo el Premio
  Nobel de Literatura en 1990.

01 de abril:
 1829. Toma posesión Vicente Guerrero como Presidente de México.

02 de abril:
 1884. Se inaugura la Biblioteca Nacional de México que custodia, preserva y hace
  accesible el patrimonio bibliográfico nacional.

03 de abril:
 1854. Fue inaugurada la Escuela Nacional de Medicina, misma que tuvo como ante-
  cedente los cursos de medicina impartidos por la Universidad Nacional y los de la
  Escuela Nacional de Cirugía del Colegio de San Ildefonso.

05 de abril:
 1956. Se inaugura la Biblioteca Central de la UNAM, diseñada por Juan O’Gorman,
  quien reposa de la Rotonda de las Personas Ilustres.

06 de abril:
 1953. Se reconocen los derechos políticos de la Mujer en México.

07 de abril:
 Día Mundial de la Salud.



 1942. Se crea el Banco Cinematográfico.  

 1976. Muere José Revueltas, escritor y lider político de izquierda. 

 1961. Se crea el Centro de Investigación y de Estudios Avanzados del IPN.

 1944. Se inaugura el Instituto Nacional de Cardiología.

 1965. Muere el ingeniero Guillermo González Camarena, inventor de la televisión a
  color. 

 1998. Muere el poeta y ensayista Octavio Paz, ganador del Premio Nobel de Litera-
  tura en 1990, a los 84 años de edad, de cáncer en los huesos. 

 Día Internacional de la Tierra. 

 Día Mundial del Libro y del Derecho de Autor. 

13 de abril:
 1875. Se funda la Academia Mexicana de la Lengua. 

16 de abril:
 1869. Se erige el estado de Morelos.

17 de abril:
 1695. Muere la poetisa y escritora Sor Juana Inés de la Cruz. 

18 de abril:
 1833. Se funda la Sociedad Mexicana de Geografía y Estadística, la institución cien-
  tífica más antigua del país. 

19 de abril:
 1993. Muere el compositor mexicano Blas Galindo.  

20 de abril:
 Día del Voceador. 

21 de abril:
 1889. Muere Sebastián Lerdo de Tejada, quien fuera Presi-
  dente de México de 1872 a 1876.

22 de abril:
 1519. Hernán Cortés funda la Villa Rica de la Vera Cruz, 
  primer asentamiento europeo en México. 

23 de abril:
 1897. Se crea la Escuela Naval Militar.  

14 de abril:
 1823. Se expide el decreto que da su forma actual al Escudo Nacional. 



 Día del Cinematografista. 

 1917. Declara el Congreso de la Unión como Presidente constitucional de la Repú-
  blica a Venustiano Carranza.

 Día Mundial de la Propiedad Intelectual.

 1933. Se reforma el Artículo 83 de la Constitución para prohibir la reelección del
  Ejecutivo Federal. 

 1967. Se crea la Comisión Mexicana de Cooperación con la UNESCO (CONALMEX),
  presidida por la Secretaría de Educación Pública. 

24 de abril:
 1907. Nace el fotógrafo mexicano Gabriel Figueroa, en la Ciudad de México.

25 de abril:
 Día Mundial del Paludismo.

26 de abril:
 1824. Se erige el estado de San Luis Potosí.

28 de abril:
 Día Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

29 de abril:
 1863. Se erige el estado de Campeche. 

30 de abril:
 Día del Niño.  


