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1. Carta del editor

La participación universitaria
con los intercambios entre
México y China. 
Dra. Arandia Barrios J.
Coordinador Editorial “Voz Tominaga”
Universidad Tominaga Nakamoto

En el devenir del tiempo, las Universidades abren cada vez su perspectiva de participación con
otras Universidades permitiendo la �uidez de las culturas y el conocimiento que �uye entre los
estudiantes, enriqueciendo de esta forma la movilidad estudiantil, que es una estrategia que 
promueve que los estudiantes de pre y posgrado realicen estancias cortas en otras universidades
nacionales o internacionales con el �n de establecer nuevas experiencias educativas, realizar
actividades de investigación, llevar a cabo prácticas profesionales o actividades que impliquen
reconocimiento curricular.

De esta forma, se establecen experiencias académicas en otros espacios educativos, culturales
y sociales desarrollando una mejor comprensión de las realidades, así bajo esta visión, la 
Universidad Tominaga Nakamoto ha establecido  fuertes vínculos con China, y esto ha permitido
el favorecimiento del aprendizaje de otro idioma como lo es el chino mandarín a su vez que
este intercambio también permite el aprendizaje del idioma español para la cultura oriental.

Recordando que  la alianza entre China y México, en cuestión académica, surgió en enero de
este mismo año,  todos estos meses  han sido de mucha experiencia para nuestros alumnos,
mismas que van desde el aprender un idioma con mucha di�cultad, que es el chino mandarín, 
pero que ha atraído la atención de nuestra comunidad como una grata experiencia de 
conocimiento, por ello la profesora de chino Xie Pie o Gracias, como la conocemos en la 
Universidad por su traducción al español, ha desarrolado una gran fortaleza en nuestro recinto 
universitario con el chino como una asignatura no curricular que se oferta en nuestra casa de
estudios y en la que un gran porcentaje de nuestros alumnos han ingresado y han presentado
grandes avances en esta comunicación de idiomas, a su vez ha sido para las profesoras de 
chino por las gratas experiencias derivadas a su conocimiento del idioma español y las
diferencias y similitudes que presentan ambos idiomas. 

Finalmente, esta permuta entre ambos países, permite abrir la oportunidad de relacionarse 
con personas de distintas culturas y formas de pensar, esto permite que todos los involucrados
crezacan de manera académica, profesional, afectiva y cultural.   
 

 



2. Sección Cientí�ca

Dra. C. González González MI.
Investigador y Profesor Titular
Universidad Tominaga Nakamoto
E-mail: isa161054@yahoo.com
mariaisa@infomed.sld.cu

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades relacionadas con el agua y el saneamiento son cada día un eslabón
de importancia para su estudio y detección en la evaluación de la calidad microbiológica
del agua con el fin de evitarlas. Dentro de ellas, el cólera aparece como una enfermedad
reemergente que ha causado muertes actualmente en la Región del Caribe. La vigilancia
sanitaria de Vibrio cholerae en ecosistemas acuáticos es permanente en algunos países
como en Cuba, ya que la principal vía de transmisión de este patógeno bacteriano es el
medio acuático. El objetivo de este trabajo es actualizar los conocimientos sobre las
enfermedades relacionadas con el agua con un énfasis en cólera y su contexto. 

Water related diseases are an important link to study and detection for evaluation of 
water microbiological quality with to get blocking them. Cholera appears as reemergent
disease actuality that causes deaths in the Caribbean Region. Sanitary surveillance of
Vibrio cholerae of aquatic environment ecosystems is permanent in Cuba because the
main way to transmission is the aquatic environment. The objective of this work is 
update knowledge about water related with emphasis cholera and its context.

El agua es esencial para la vida en el planeta. Todas las personas deben disponer de un
suministro de agua segura que sea suficiente y accesible de manera que no ocasione un
riesgo significativo para la salud, de ahí que sea muy importante evitar los brotes de 
enfermedades relacionadas con el agua que en su mayoría son causados por agentes 
microbianos.
 
Uno de los términos más apropiados para la clasificación de las enfermedades asociadas 
con el agua y el sanamiento es el de enfermedades relacionadas con el agua. Estas 
enfermedades se definen como cualquier efecto adverso significativo de amplia dispersión
sobre la salud humana tales como, discapacidad, enfermedad o dolencia causada directa

Vibrio cholerae y su rol 
dentro de las enfermedades 
relacionadas con el agua y 
el saneamiento 



Tabla 1. Clasificación de enfermedades relacionadas con el agua. Fuente: Stanwell-Smith, 2009.

Categoría Subcategorías EjemplosDescripción de la
categoría

Tipo de
exposición

al agua
Enfermedades
de transmisión
hídrica de origen
microbiológico

Enfermedades
de transmisión
hídrica de origen
químico

Enfermedades
de transmisión
hídrica 
relacionadas
con higiene

Enfermedades
de transmisión
hídrica donde el
vector habita en
el agua

Enfermedades relacionadas
con el consumo de patógenos
en el agua, la mayoría causada
por contaminación fecal 
humana o animal del agua

Enfermedades relacionadas
con la ingestión de sustancias
tóxicas en el agua

Enfermedades cuyas incidencia,
prevalencia o severidad pueden
ser reducidas por el uso de
agua segura para mejorar la
higiene personal y doméstica

Enfermedades donde el vector
vive parte o toda su vida en un
hábitat acuático o adyacente

Agua de
consumo

Agua de
consumo

Cualquier
agua usada
para lavar y
la higiene 
personal

Fuentes de
agua dulce
no tratada

Aresenicosis

Escabiosis,
shigellosis,
tracoma

1. Agua tratada o sin
tratar (cruda).
2. Suministro de agua
público o privado

1. Agua tratada o sin
tratar (cruda).
2. Suministro de agua
público o privado

1. Enfermedades 
 relacionadas con las 
variaciones de la 
calidad del agua
2. Enfermedad 
relacionada con la
escasez de agua 

1. Ríos, corrientes
2. Pequeños
depósitos de agua
estancada

Malaria 
(mosquitos),
filariasis
(mosquitos), 
oncocercosis
(moscas acuáticas),
esquistosomiasis
(caracoles),
tripanosomasis
(mosca tse-tsé)

Cólera, fiebre
tifoidea, 
gastroenteritis
viral debida a 
norovirus

o indirectamente por la condición o variación en la cantidad y calidad del agua. Existen tres 
componentes escenciales para la clasificación: los patógenos y otros agentes 
involucrados con la enfermedad relacionada con el agua, el tipo de exposición al agua y el 
nivel de probabilidad de la causa por el agua. Los factores del hospedero, tales como el 
estado nutricional, son importantes en términos de la prioridad y detalle requeridos para los 
sistemas de vigilancia en países con altos niveles de malnutrición, inmunodeficiencias o 
mortalidad significativa de patógenos trasmitidos por el agua (Stanwell-Smith, 2009).

Las categorías de clasificación son las siguientes:

 1. Enfermedades transmitidas por el agua (water-borne diseases), tales como cólera, 
fiebre, tifoidea, disentería, hepatitis infecciosa.

 2. Enfermedades relacionadas con la higiene y la escasez de agua (water-washed 
diseases) tales como tracoma, sarna.

 3. Enfermedades con su base en el agua (water-based diseases) que tienen un hospedero 
intermediario acuático tales como la esquistosomiasis.



¿Qué es el cólera?

Categoría Subcategorías EjemplosDescripción de la
categoría

Tipo de
exposición

al agua

Enfermedades
por la disposición
de excretas

Enfermedades
por aerosol de
agua

Enfermedades relacionadas 
por una disposición de excretas
humanas (heces y orina)

Enfermedades relacionadas
con la transmisión respiratoria,
donde el aerosol con agua 
contiene patógenos suspendidos
que entran por vía aérea

Agua de
consumo y
fuentes de
agua no 
tratada

Agua de
consumo y
fuentes de
agua cruda

Legionelosis
(enfermedad de
los Legionarios,
gastroenteritis
por virus
Norwalk

1. Enfermedades
relacionadas con el
residual humano y 
animal en agua de 
consumo
2. Enfermedades 
relacionadas con el
contacto directo e
indirecto con heces
y orina

1. Agua usada en
edificios industriales
o residenciales
2. Fuentes de agua
cruda

Ascariasis,
infecciones via
fecal-oral, ej.
shigellosis,
esquistosomiasis, 
tracoma

Una de las enfermedades más estudiadas 
a través de los siglos es el cólera, la cual 
se considera reemergente actualmente 
en el área del Caribe y en otros países 
(algunos africanos) por lo que su vigilancia 
en aguas es un eslabón fundamental 
para detectar dicho patógeno y bloquear 
la enfermedad. Vibrio cholerae, el agente 
etiológico del cólera, es aún una amenaza 
permanente en países en desarrollo y es 
causa de brotes de esta enfermedad en 
diferentes regiones de América Latina, 
África y Asia, relacionados por lo general 
con deficiente calidad de agua y saneamiento 
básico.

El cólera es una infección diarreica 
aguda causada por la ingestión de 
alimentos o agua contaminados con el 
bacilo Vibrio cholerae. Tiene un breve 
periodo de incubación, que fluctúa entre 
dos horas y cinco días. Las bacteria produce 
una enterotoxina que causa una diarrea 
copiosa, indolora y acuosa que puede 
coincidir con rapidez a una deshidratación

grave y a la muerte si no se trata oportunamente. 
La mayor parte de los pacientes presentan 
también vómitos. La transmisión persona a 
persona es poco común. Afecta a niños y 
adultos y puede ser mortal en cuestión de 
horas. En el 80% al 90% de las personas 
que presentan síntomas estos son de leves 
a moderados y difíciles de distinguir 
clínicamente de otras formas de diarrea 
aguda. Menos de un 20% padece diarrea 
acuosa aguda con deshidratación moderada 
o grave. Si no se trata, esta puede ocasionar 
la muerte. Hasta el 80% de los casos 
puede tratarse satisfactoriamente con 
sales de rehidratación oral. (Finkelstein, 
2014).

El ambiente acuático, como todo un reservorio, 
es crítico para mantener a largo plazo 
Vibrio cholerae epidémico. Estos reservorios 
constituyen un sistema biológico complejo 
con modulación de poblaciones de Vibrio 
cholerae bajo condiciones ambientales (el 
microambiente local y factores macroam-
bientales, tales como El Niño/ Oscilación 
del Sudeste), por poblaciones de fagos 
predadores y por fluctaciones de copépodos 
y zooplacton (los cuales, a su vez pueden 



    

Figura 1. Clasificación de Vibro cholerae toxigénico.
Fuente: Banerjee (2014).
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ser alimentos de los peces), unido a las 
masas de los huevos de quironómidos, 
jacinto de agua y portados por pájaros y 
mamíferos.
Las cepas bacterianas patógenas y no 
patógenas varían en la composición de  
sus genes de virulencia que contienen:
(Faruque et al., 1998; Banerjee et al. 
2014, Robins y Mekalanos, 2014).

  una amplia variedad de cepas y biotipos 
con genes receptores y de transferencia 
de toxinas.
  posee dos cromosomas.
  factores de colonización.
  resistencia a antibióticos.
  cápsula polisacarídica que confiere 
resistencia al cloro.
  nuevos antígenos de superficie, 
tales como el lipopolisacárido O139 y el 
antígeno capsular de superficie O.
  la transferencia horizontal o lateral 
de estos genes de virulencia por fagos.
  islas de patogenicidad.
  otros elementos genéticos accesorios.
  comunicación celular o “quorum
sensing”.

 indican cómo esta bacteria patógena 
emerge y evoluciona hasta convertirse 
en una nueva cepa dentro de la especie.

Vibrio cholerae tiene más de 200 serogrupos 
(o serotipos), pero solamente algunos de 
ellos pueden causar la enfermedad. Los 
recientes estudios del genoma de este 
microorganismo han esclarecido e iden-
tificado algunos elementos genéticos 
que marcan la diferencia entres los 
clones de la séptima pandemia y ayudan 
a comprender su epidemiología. Hasta la 
fecha, solamente dos serogrupos se han 
encontrado asociados con epidemias y 
pandemias de cólera. Las diferencias en 
la composición de los azúcares de los 
antígenos somáticos O de superficie 
termoestables son la base para la clasifi-

cación de V. cholerae. Todas las cepas de 
V. cholerae que no aglutinan con el antisuero 
se identifican como Vibrio cholerae no O1. 
La mayoría de las cepas de V. cholerae no 
O1 tienen su hábitat en ecosistemas acuáticos 
y son raramente asociadas a casos de diarrea 
o infecciones extraintestinales. Las cepas 
pertenecientes a Vibrio cholerae O1 tienen 
dos biotipos Clásico y El Tor y mayormente 
dos serogrupos: Ogawa e Inaba, cada uno 
con dos antígenos, en escasas ocasiones 
se reporta otro serotipo que es el Hikojima 
(Figura 1).



Tabla 1. Biotipos o variantes de Vibro cholerae O1.

Biotipos o variantes Nombre

Biotipos típicos

Variantes atípicas

Clásico
El Tor

Matlab (tipo I)

Matlab (tipo II)

Matlab (tipo III)
El Tor Alterado
Mozambique
El Tor Híbrido

Entre estos dos biotipos, las cepas de El
Tor tienen mejor adaptación para sobrevivir 
en el ambiente y en el humano ya que 
colonizan mejor el epitelio intestinal y se 
plantea que las cepas del biotipo Clásico 
son más toxigénicas que las del biotipo 
El Tor (Banerjee et al., 2014). La séptima 
pandemia fue causada por V. cholerae 
O1 El Tor que comenzó en Indonesia en 
1961. En 1991, aparece el cólera en 
América y se propagó por diferentes 
países de la región como una epidemia 
causada por Vibrio cholerae biotipo El 
Tor no afectó a la región del Caribe. Los 
estudios realizados reportaron que las 
clones de estas cepas eran similares a 
los identifacados en Asia, sin embargo, 
otros investigadores recientemente 
argumentan que los perfiles genéticos 
de estas cepas se asemejan más a los 
aislamientos procedentes de África en 
aquella época que a los de Asia.

En el 2001 aparecen cepas híbridas de 
biotipos Clásico y El Tor en diferentes 
partes de la India y Bangladesh. 
Recientemente, en la India se ha identificado 
una variante de esta cepa híbrida y se 
reporta que es más toxignica por poseer 
mayor potencial para la producción de   El 
Tor. Estas cepas alteradas de V. cholerae 
contienen dos tipos de profagos, uno 
portador del gen Clásico rstR y el Clásico 
ctxB, y el otro que contiene El Tor rstR y 
del Clásico ctxB, los cuales han sido 
identificados también durante 2007-2008 
en los brotes de cólera en Vietnam.

Estas nuevas cepas de V. cholerae son 
conocidas como cepas El Tor atípicas y 
se consideran un biotipo emergente, las 
cuales tienen una mezcla de ambos 
bio- tipos, identificadas por primera vez 
en aislamientos de V. cholerae en un hospital 
de Matlab, Bangladesh, de ahí que se 
desdesignen como variantes Matlab 
(MT). En el 2004, en un brote de cólera en 

Mozambique, se identificó el biotipo El Tor, 
sin embargo,se identificaron variantes de 
las cepas en algunos aislamientos. En 
resumen, se han reportado diversos fenotipos 
y genotipos en las cepas de Vibrio cholerae 
(Tabla 1).

En la epidemia de Haití (octubre 2001) los 
estudios epidemiológicos demuestran que 
la cepa de Vibrio cholerae se trasmitió a 
través de la cuenca del río Artibonite, 
desde allí se propagó a diferentes distritos 
y se extendió rápidamente (en muy pocos 
días y semanas), a muchas poblaciones de 
esta cuenca y posteriormente, a otras 
zonas del país y de República Dominicana 
(Piarroux et al., 2011). A pesar de que el 
campamento militar MINUSTHA en Mirebalais 
contrató a una empresa para la eliminación 
de excretas, se evidenció que la contami-
nación fecal llegaba al arroyo Meye afluente 
del río Artibonite, cuyas aguas son empleadas 
para beber, lavar, para baño y recreación, 
entre otros. La cepa epidémica responasable 
del brote fue identificada como Vibrio 
cholerae O1 biotipo El Tor, resistente al 
cotrimoxazol (trimetoprima-sulfametoxazol), 
furazolidona, sulfafurazol, estreptomicina y 
ácido nalidíxico. Por otra parte, el Centro 
para el Control y Prevención de Enfermedades 
de Estados Unidos (CDC), analizó el 
genoma de tres aislamientos por 
secuenciación genética y se observó que 



Figura 2. Estructura de los elementos CTX-phi, RS1 y RS2 en diferentes variedades de serogrupos de Vibrio
cholerae O1. Las diferentes variedades del gen rstR y ctxB (El Tor y Clásico) presentan diferentes colores.
Fuente: Banerjee et al., 2014.

las cepas presentaban similar resistencia en las cepas de la India. Además, que el clon de 
Haití presenta un gen ctxB similar a una variante alterada de El Tor, aislada durante la 
epidemia de cólera en Orissa, India. Es de destacar, que el análisis genético comparativo 
entre variantes de Vibrio cholerae O1 aislados de Haití, Centro América y el subcontinente 
indio, está filogenéticamente relacionado con la cepa de la India, la cual es una cepa 
altamente virulenta que se está extendiendo por el mundo, por lo que encontró las 
condiciones idóneas en la susceptibilidad de población haitiana para causar la enfermedad 
a raíz de la falta de agua segura y de saneamiento básica posterior al terremoto ocurrido 
en Haití. Una de las variantes de las cepas aisladas en Haití es la llamada Matlab, identificada 
en Bangladesh y es más virulenta y con más capacidad de producir epidemias y casos 
severos que la cepa típica de El Tor. En la figura 2 se observan los elementos genéticos 
de las diferentes variedades de serogrupos de Vibrio cholerae O1.

Se ha demostrado que este microorganismo puede cambiar su serogrupo y adquirir 
factores de virulencia fundamentalmente en ecosistemas acuáticos, por ejemplo, por el  
biofilm en organismos con quitina, en plantas acuáticas, en el fitoplancton entre otros, 
por lo que es de suma importancia mantener una vigilancia en los puntos de riesgo de la 
posible introducción de Vibrio cholerae O1. En la figura 3 se observan todos los factores 
y posibles reservorios ambientales que se deben considerar, especialmente en lugares 
donde la lluvia, las inundaciones y los ciclones son frecuentes.



CONCLUSIÓN

Figura 3. Modelo propuesto de reservorios ambientales de Vibrio cholerae para su transmisión
Fuente: Colwell y Huq, 1994.

Existen variantes de cepas de Vibrio cholerae O1 de los biotipos conocidos de nueva 
emergencia y de notable interés epidemiológico nacional e internacional, algunas variantes 
de reciente introducción en la Región. Es de importancia el estudio del genoma de las 
cepas aisladas en la región para relacionarlas con las existentes en las diferentes regiones 
y conocer si está circulando alguna de estas variantes en otros países.
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3. Cultural
El español está en chino
(Intercambio Cultural con
China) 
Lic. Rubio Vergara MD.
Depto. Comunicación y Diseño
Universidad Tominaga Nakamoto

 Mandarina: es el nombre que los por-
tugueses daban a funcionarios
y burócratas chinos del siglo XVI,
quienes vestían llamativos trajes
de color anaranjado.

Obtenido de: https://images.app.goo.gl/R46UGpWqwv
Chf5s98

En la Universidad Tominaga Nakamoto 
la experiencia de intercambio cultural 
con China se ha enriquecido cada vez 
más ya que al inicio del semestre 2019-1 
estudiantes del país asíatico fueron recibidos 
en nuestra institución para realizar una 
serie de actividades académicas como la 
impartición del curso gratuito, obligatorio 
e intensivo de chino-mandarín que como 
sabemos, es uno de los idiomas más 
complejos y se ha posicionado como uno 
de los idiomas más populares del 
mundo.

A lo largo de la historia, China y México 
han tenido una fuerte relación a pesar de 
la distancia, ya que desde el siglo XVI 
hubo contactos comerciales, pero no fue 
hasta el siglo XIX que la oleada de asíaticos 
llegó a la península de Baja California 
con el fin de trasladarse desde que 
muchas personas de origen chino 
decidieron establecerse en el norte de 
nuestro país; a partir de este asentamiento, 
hubo un intercambio cultural entre 
ambos países, donde diversas palabras
de origen chino se comenzaron a emplear 
en el español y actualmente se siguen
utilizando, por ejemplo: 

 Catsup: en inglés /ketchup/, esta palabra 
viene del vocablo ke-tsiup, que era usado 
por los chinos para referirse a una salsa de 
pescado que fue llevada a Europa por 
comerciantes neerlandeses.

 Ginsengs: Son plantas medicinales 
milenarias que en los últimos años se han 
vuelto muy populares entre las personas 
para elevar la energía e incluso para reducir 
el dolor, estas plantas provienen del oriente 
y su nombre deriva de jên shên que quiere 
decir “planta hombre”.

 China: esta palabra, que además es el
nombre del país oriental que nos atañe,  
deriva de la dinastía llamada Chin, la cual 
existió entre los años 221 y 207 a. C.

 Té: es la infusión de las hojas de un 
arbusto de la familia de las teáceas que 
crece hasta los cuatro metros de altura en 
el extremo oriente.

Cabe señalar, que la influencia que ejerce 
China con México no sólo se ha extendido 
por medio de la palabra sino también por  
su cultura. Ya que dichos orientales han 
regalado a la humanidad inventos tan 
importantes como lo son la imprenta y la 
pólvora.



Así mismo, apreciamos la entrega del 
material de estudio para la enseñanza y 
aprendizaje de dicho idioma, que fue en-
tregado por el Maestro Lu Jingsheng, en
representación del Centro de Estudios 
Internacionales de Shangai (CESISU). 
El idioma será impartido en las aulas de 
nuestra Institución durante el semestre y
se puede tener acceso a dicho
material en el área de Biblioteca,
invitamos a nuestra comunidad
a tener la mejor disposición de
aprender el idioma para así, 

romper con las barreras geográficas y cul-
turales, y la relación con nuestros colegas
provenientes de China sea cada vez más
estrecha y podamos crecer juntos.

Es por ello, que en la Universisiad Tominaga 
Nakamoto, reconcemos  las diferencias 
y al mismo tiempo las similitudes de 
estas dos culturas, así pues agradecemos 
la buena disposición de realizar las 
prácticas docentes en español enseñando 
chino-mandarín a alumnos de nuestra 
Escuela de Medicina, con periodo de un 
mes y en continuidad de curso en línea.
Los encargados de llevar dicha tarea, 
mencionamos sus nombres que utilizarán 
durante su estadía en México así como 
sus nombres reales en Chino:
  Víctor / Yuan Shengke
  Natalia / Chen Yiru
  Amanda / Lyu Tongyang
  César / Zhu Haiyang
  Estefanía / Zhou Wei



Inicio del Curso Propedéutico 
MPSS Cruz-Clorio BA.
Médico Pasante del Servicio Social
Universidad Tominaga Nakamoto

4. Vida Tominaga

En el mes de Julio se da inicio al curso propedéutico 2020-1, el cual es un taller preparatorio 
que tiene la finalidad de instruir a los participantes antes de dar inicio formal a los estudios 
sobre la carrera de Médico Cirujano para homologar y reafirmar los conocimientos básicos 
y necesarioos para el mejor estudio de esta licenciatura.

En dicho curso, se abordarán tres temas principales, mismos que son relevantes ya que 
forman parte del ejercicio diario de un médico general:
  Taller de inmovilización y ferulización.
  Taller de signos vitales y somatometría.
  Taller de accesos venosos y canalización.

Durante este curso, los estudiantes recibirán los conocimientos básicos necesarios para
promover su óptimo desempeño en las asignaturas del plan de estudios. Para la elaboración 
de los planes de estudio de las materias del propedéutico, se realizó una selección y 
diseño de actividades, estrategias de intervención y elementos pertinentes para favorecer 
un mayor aprendizaje de los estudiantes. Adicionalmente, el diseño del curso propedéutico 
prepara a los estudiantes para el uso de las diferentes herramientas de tecnologías de la 
información y comunicación usadas por nuestra Universidad.



Certi�cación COMAEM 
        MPSS Audi�red-Montaño Y.
MPSS Departamento de Ciencias Básicas
Universidad Tominaga Nakamoto

El pasado 1° de agosto de 2019, el Dr. 
José Manuel Soto Alzaga, Jefe de 
Campos Clínicos y Servicio Social de la 
Universidad Tominaga Nakamoto, recibió 
la Constancia con respecto al Taller 
“Formación de Pares Evaluadores 
COMAEM”, esto significa que el Dr. Soto 
formará parte del grupo de Evaluadores 
COMAEM representando a la Universidad 
Tominaga Nakamoto.

El Consejo Mexicano para la Acreditación 
de la Educación Médica A.C. (COMAEM) 
es el máximo organismo acreditador de 
la educación médica impartida en 
México, el cual está intefrado por personas 
morales, instituciones públicas y privadas 
de México y personas físicas, las cuales 
tienen como objetivo evaluar la calidad 
de la Educación en Medicina.

Su objetivo es planear, organizar, aplicar 
y evaluar la acreditación de los programas 
de educación médica de las Escuelas y 
Facultades de medicina del país, con 
base a los estándares de calidad y los 
procedimientos estipulados en el Sistema 
Nacional de Acreditación (SNA). El 
COMAEM evalúa el programa de estudios 
de medicina en su conjunto, es decir: el 
plan de estudios, la selección de alumnos, 
la misión, visión y fines educativos de la
institución, el perfil profesional de los 
egresados, objetivos y competencias del
modelo educativo, el trabajo comunitario, 
la responsabilidad docente en la formación, 
internados de pregrado y sevicio social, 

desarrollo, actividades académicas, 
programa de becas y asesorías 

de servicios médicos,entre otros. Por lo 
cual, la acreditación que el COMAEM 
otorga al programa  académico de la 
Escuela o Facultad, que voluntariamente 
entra en este proceso, es un reconocimiento 
público, académico y con una fortalecida 
creencia moral.

Este taller fue impartido por el Presidente 
Dr. José Jesús Villalpando, acompañado en 
su calidad de autoridad por la Vicepresidente 
Dra. Irene Durante Montiel y el Secretario 
Técnico Dr. G. Juan Hernández Hernández, 
miembros pertenecientes al Comité Ejecutivo 
del COMAEM (2018-2020).

Sabiendo la importancia que esta acreditación 
implica, no sólo para la UTN sino también 
para la sociedad médica mexicana, felicitamos 
al Dr. José Manuel Soto Alzaga quién es 
también orgullosamente egresado de la 
Escuela de Medicina Tominaga Nakamoto.
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Una charla con la M. en C.
Patricia Melchor Macías  

Lic. Rubio Vergara MD.
Depto. Comunicación y Diseño
Universidad Tominaga Nakamoto

5. Una charla con...

PMM: En la Unidad de Laboratorios se 
coordinan los horarios en que cada 
grupo de Ciencias Básicas de la Escuela 
de Medicina tomará sus clases experi-
mentales, de manera que los docentes 
deben solicitar dos semanas antes de 
ingresar al ciclo escolar, todos los insu-
mos que requieren para cada sesión 
experimental para que, en caso de no 
contar con ellos se puedan comprar a 
tiempo. 

También me encargo de apoyar a las 
labores de Investigación, realizando 
búsqueda de información, diseñando 
modelos experimentales y montando las 
pruebas preliminares para estandarizar 
dichos modelos en el desarrollo de pro-
yectos de investigación, cuyos resulta-
dos hemos presentado en diferentes 
foros nacionales e internacionales con 
excelente aceptación. 

Por otra parte, es en la Unidad de Labor-
tarioos en donde se controla la colecta, 
acondicieonamiento y alamcenamiento 
temporal de todos los residuos peligro-
sos biológico infecciosos (RPBI) y los 
residuos peligrosos industriales (RPI), 
que se generan en todos los departa-
mentos de la Escuela de Medicina.

La Unidad de Laboratorios participa tam-

PMM: A diferencia de otros departamentos 
en donde las funciones están divididas y se 
cuenta con personal encargado de cada 
una de ellas, en la Unidad de Laboratorios 
recae tanto la responsabilidad de la orga-
nización y la ejecución de todas las funcio-
nes, en la figura de la Jefa de Laboratorio 
o sea en mí, y como puedes darte cuenta 
es un área de mucha resposabilidad 
porque no solo debo considerar el labora-
torio, sino que también debo de garantizar 
la seguridad de todas las personas  que se 
encuentren en alguno de los laboratorios 
durante su permanencia, ya que se trabaja 
con sustancias químicas que de no mane-
jarlas adecuadamente, podrían ocasionar 
un accidente como un derrame químico, un 
incendio, un choque eléctrico, o en el caso 
de emplear fluidos biológicos la posibilidad 
de hacer una toma de muestra inadecuada, 
un desmayo, una salpicadura con el riesgo 
biológico que eso implica. 

E: ¿De qué se encarga la Unidad de 
Laboratorios?

E: ¿Cómo se organiza la Unidad de 
Laboratorios?

bién en actividades de promoción y difu-
sión de la Escuela de Medicina realizando 
cursos sabatinos, en la impartición de  
cursos de investigación, en la impartición 
de clases de laboratorio a estudiantes de 
la Preparatoria Kioto y en la enseñanza de 
técnicas especializadas para los estudian-
tes de la Licenciatura de Médico Cirujano 
de semestres avanzados.  

Jefa de Unidad de Laboratorios 
- UTN



PMM: Definitivamente la seguridad y la 
bioseguridad de todos los que se 
encuentran en ésta área como puede 
ser: alumnos, docentes, personal admi-
nistrativo, personal técnico, personal de 
intendencia y visitas. 

E: ¿Cuál es el reto más grande al que 
te enfrentas?

PMM: Fíjate, un laboratorio clínico es un 
espacio justamente caracterizado por el 
trabajo multidisciplinario entre químicos, 
técnicos analistas, médicos, especialistas 
hematólogos, patólogos, entre otros, cuyo 
objetivo es el análisis de muestras biológi-
cas útiles para el diagnóstico de enferme-
dades ya sea para su erradicación  o para 
su control y conocimiento de su comporta-
miento en la población.

Ahora entiendes porque cuando me pre-
guntaste cuál considebara que era mi 
mayor reto, yo te respondí que la seguri-
dad, porque ser responsable o trabajar en 
un laboratorios sea éste de enseñanza, 
clínico o de investigación, representa un 
gran riesgo para todos los involucrados, 
por lo tanto, todos deben estar dispuestos 
a apoyar en algún momento a un compañe-
ro en peligro. 

E: ¿Qué es un laboratorio clínico?

E: ¿Cuáles son las áreas de un laborato-
rio clínico?

PMM: Muy estrecha, consideremos la 
relación en un hospital, en ese caso el 
médico debe de solicitar muy claramente 
el tipo de análisis clínico que desea que 
se le realice a un paciente, porque de 
eso dependerá que el diagnóstico sea el 
acertado para prescribir el tratamiento 
correcto a tiempo.

PMM: Muy estrecha, consideremos la rela-
ción en un hospital, en ese caso el médico 
debe de solicitar muy claramente el tipo de 
análisis clínico que desea que se le realice 
a un paciente, porque de eso dependerá 
que el diagnóstico sea el acertado para 
prescribir el tratamiento correcto a tiempo.

Pero no es el único lugar en donde pueden 
relacionarse, en la investigación es más 
común trabajar de forma multidisciplinaria, 
en donde no solo hay médicos y químicos 
sino también estadísticas, biólogos, mate-
máticos, biotecnólogos, etc., y todos 
deben trabajar coordinadamente para 
alcanzar el mismo objetivo como la obten-
ción de una vacuna confiable y eficaz, por 
ejemplo. 

E: ¿Cuál es la relación entre el labora-
torista y los médicos?

Aunado a esto, debo estar siempre 
consciente de que estamos ubicados en 
una zona de alta sismicidad y que debo 
de actuar oportuna y eficientemente en 
el desalojo de las personas que se 
encuentren en la Unidad de Laborato-
rios. 

Es un trabajo de mucha responsabilidad 
para una sola persona, dado que a la 
vez se tiene más de un grupo trabajando 
en los laboratorios y estos puden ser de 
diferente nivel educativo.   



E: ¿Cuáles son los riesgos de trabajar 
en un laboratorio clínico?

E: ¿Cuál ha sido tu mayor satisfacción 
en el ámbito laboral?

PMM: Bueno, incluye desde la recepción 
y la sala de espera que es en donde 
antienden a la persona que va a realizar-
se un estudio, le toman los datos y reci-
ben la orden de análisis emitida por el 
médico, es en donde explican las condi-
ciones en las que debe de ir la persona 
para que le tomen la muestra. Posterior-
mente, en la sala de espera la persona 
permanecerá hasta que llegue su turno. 

En el área de cubículos es en donde el 
químico analista recibirá la o las mues-
tras que hayan solicitado previamente y 
en donde se tomarán las muestras fres-
cas que se requieran, siguiendo un 
estricto control del etiquetado de vasos y 
tubos de muestra.

De ahí las muestras pasan al laboratorio 
especializado para su estudio como son: 
hematología, bioquímica clínica, micro-
biología, este último a su vez se divide 
en acuerdo al tipo de microorganismo 
que se va a analizar, así se tiene bacte-
riología, inmunología y coproparasitolo-
gía.

Se cuenta también con laboratorios que 
realizan análisis especiales como pato-
logía que es en donde se estudian dife-
rentes tipos de cáncer, o endocrinología 
en donde se analaizan las funciones 
glandulares, o por ejemplo, el laborato-
rio de alergias que determina los agen-
tes causales de una alergia. En ocasio-
nes se solicitan estudios que no son 
para determinar una enfermedad sino 
para saber si una persona consume 
estupefacientes o drogas y eso corre a 
cargo del laboratorio de toxicología.

Dependiendo de la infraestructura del 
laboratorio puede ser que cuente con 
todas las pruebas o tenga que enviarse 
la muestra a otro laboratorio.   

PMM: Los riesgos van desde una caída por 
un  resbalón, pasando  por un derrame quí-
mico has los biológicos, pero por increíble 
que parezca muchso de los trabajadores 
de la salud que laboran en estos lugares, 
desestiman la seguridad y se exponen al 
realizar prácticas de alto riesgo como 
comer dentro del laboratorio, no usar 
guantes, lentes protectores o cubre bocas 
al realizar los análisis, ahora ya es del 
dominio público que las micro gotas repre-
sentan una fuente importante de contagio, 
así que el equipo de protección personal o 
EPP es la barrera básica de protección. 

Los pinchazos con agujas son también 
muy comunes entre el personal que no 
sigue los procedimientos adecuados en el 
manejo y utilización de punzocortantes, 
así que el trabajo en un laboratorio clínico 
requiere de personal responsable de la 
seguridad propia y la de los que le rodean, 
incluyendo por supuesto a su familia 
porque un contafio no para en el analista, 
sino que puede extenderse al círculo cer-
cano fuera del laboratorio.

PMM: Como me lo han dicho varios de mis 
estudiantes y colaboradores, ser la fuente 
de inspiración para que ellos decidieran 
estudiar alguna rama de las ciencias o 
para trabajar a gusto en mis proyectos.

Considero que no hay mejor ejemplo que 
se pueda dar, que aquellas personas con 
las que tengas la oportunidad de trabajar, 
estudiar o compartir, vean tu interés, disci-
plina, entusiasmo, responsabilidad, profe-
sionalismo y amor por lo que eres y haces. 



E: Por último, ¿Tienes algún consejo para los alumnos?

PMM: Más que un consejo, exhortarlos a que estén en continuo crecimiento personal y 
profesional, a estar dispuestos a compartir su conocimiento, pero sobre todo a escuchar 
y a tratar a los demás con respeto, porque lo que no se debe olvidar jamás, es que a 
todos nos une la condición de ser seres humanos.

Muchas gracias Melissa por esta charla, me encantó muchísimo compartir estos momen-
tos con todos. 



Entrevista al Dr. Raymundo
David Valdez Echeverria  
Lic. Villareal Araiza M.
Departamento de Evaluación Curricular
Universidad Tominaga Nakamoto

6. Nuestros Egresados

La Universidad Tominaga Nakamoto es 
consciente del valor de cada uno de los 
estudiantes que han puesto en alto el 
nombre de nuestra honorosa Universi-
dad, de lo importante que es para nues-
tra comunidad conocer los fuctíferos 
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 expe-
riencias de los profesionales egresados 
de nuestra institución con los actuales 
estudiantes de la Universidad Tominaga 
Nakamoto desembocará 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 
entrevista realizada a un profesional 
egresado de la Universidad Tominaga 
Nakamoto, 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 encontrarán en ellos modelos de 
inspiración y reconocimiento, generan-
do así una relación fraterna entre la Uni-
versidad, sus estudiantes 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 
promueve nuestra Universidad, se ha 
desarrollado una entrevista con la cual 
podremos conocer los aspectos más rele-
vantes de nuestras siempre brotantes, 
fuentes de inspiración. A continuación, pre-
sentamos el desarrollo de la entrevista 
realizada al Dr. Raymundo David Valdez 
Echeverria, quien nos comparte los aspec-
tos más significativos de su quehacer en el 
campo laboral.

RDVE: Es complicado responder esta 
pregunta ya que, analizando con detalle y 
en retrospectiva fueron una serie de eventos 
y motivos los que me llevaron a estudiar 
esta Licenciatura. Hoy, a casi 10 años de 
haberme titulado como Licenciado en 
Médico Cirujano, he analizados más de 
una vez por qué estudié medicina. Mi padre 
fue médico especialista entregado a su 
profesión y mi madre enfermera, y juntos 
hacían un gran equipo, lo cual, me involucró 
desde los primeros días de mi vida a un 
ambiente médico de salud. Crecí viendo 
como con la medicina se podía ayudar a 
mucha gente y la forma que los pacientes 
les agradecían a mis padres lo que hacían 
por ellos. Y hasta este punto muchos 
pensarán que estudié medicina por ayudar 

E: ¿Por qué decidió estudiar la Licenciatura 
en Médico Cirujano?



a los demás y eso incluso lo creía yo. Sin 
embargo, con el paso de los años descubrí 
lo que en verdad me llevó a estudiar, no 
era exactamente ayudar a la gente, en 
realidad lo que más me motivaba para 
estudiar esta carrera era la curiosidad 
científica y poder comprender qué sucedía 
en el cuerpo humano.

Recuerdo una experiencia que marcó 
para siempre mi vida personal y profe-
sional. Yo tenía aproximádamente 10 
años, cuando un paciente acudió a 
consulta con mis padres, con una herida 
grave en el pie provocada por un toro, el 
paciente era diabético y el daño era tan 
severo que en ningún lugar le ofrecián a 
este hombre otro tratamiento más que el 
ampuntarle de manera quirúrgica y vivir 
el resto de sus años solo con una pierna, 
recuerdo que el paciente lloraba por 
obvias razones, el Doctor, mi padre, le 
dijo que había una forma de regenerar el 
tejido dañado de su pie pero que él tenía 
que ser disciplinado y acudir a sus 
consultas. En fin, para no hacer tan larga 
esta historia, el paciente se recuperó al 
100% y yo quedé admirado, así que le 
pedí a mi papá un libro de tejidos de 
medicina, porque quería entender cómo 
había curado a ese paciente, nunca 
olvidaré que me prestó su libro de histología 
“El Ham”, libro del cual quedé verdade-
ramente enamorado. Me urgía comprender 
cómo ese tejido se había recuperado. 
Hoy en día continúo tratando de 
comprender ese hermoso y fascinante 
fenómeno de la recuperación y regeneración 
tisular. El descubrir y entender  qué 
sucede desde lo macro, hasta lo celular, 
los cambios y fenómenos bioquímicos. 

¿Cómo una hormona hacía que la glucosa 
se mantuviera en niveles normales?, 
¿Por qué nos da fiebre?, ¿Cómo un 
antibiótico calmaba la infección?, son de 
las preguntas que más me intrigaban 

mis estudios en preparatoria. Y para obtener 
estas respuestas me resultaba urgente 
estudiar medicina. 

Finalmente, quiero aclarar que con todo el 
conocimiento, desarrollo médio y biotecnológico 
que hemos logrado con el paso de los 
años, he logrado conformar un gran 
equipo, en donde nos especializamos cada 
día más en la regeneración de tejidos y 
desde este pequeño lecho, hemos logrado 
ayudar infinidad de pacientes y sus familiares 
de todo México e incluso de otros países.

Con esto el mensaje, pretendo transmitir 
que el acto de ayudar es parte esencial y 
fundamental en la práctica médica a todos 
los niveles. 

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

RDVE: Al concluir la Licenciatura, salí 
ansioso por hacer una especialidad y continuar 
con mi carrera profesional, presenté mi 
primer ENARM meses después de haber 
concluido, aún no tenía el título, situación 
que no fue problema porque no fui selec-
cionado para la especialidad. Fue un 
momento duro, pero no insuperable. Puse 
mi consultorio como médico general me 
empezó a ir muy bien y como fiel amante de 
la ciencia, me involucré como ayudante de 
algunos institutos de investigación, en 
donde me ofrecieron dar clases para la 



como estudiante de la Maestría en Ciencias 
en Biotecnología con línea de investigación 
en nanomedicina aplicado en regeneración 
de tejidos y curación de heridas, un proyecto 
espectacular que sin la UNAM y mis asesores, 
no podría haber sido posible por lo cual 
sería injusto no agradecerlo.  

RDVE: Una pregunta difícil ya que como 
médico y en la situación actual de nuestro 
país, considero que no existe una respuesta 
breve para esta pregunta. Sin embargo, 
trataré de ser objetivo, en lo personal, 
profesional, y social, hay que considerar 
siempre los aspectos éticos sobre cualquier 
otro, después la actualización continua que 
nos permitan ser mejores día a día para 
atender a los pacientes y no quiero mentir 
el aspecto económico es un punto muy 
importante que se tiene que considerar. 
Considero que las nuevas generaciones 
tienen un duro reto en este aspecto, dignificar 
nuevamente la atención médica y que 
tenga un valor justo para los profesionales 
de la salud, es una tarea que les tocará 
enfrentar.

En cuanto a lo científico, la innovación y 
hablo de la revolución tecnológica que está 
sufriendo este mundo actual, la llegada de 
la biotecnología, bioinformática, robótica, 
inteligencia artificial, son aspectos que se 
tienen que considerar es algo que desde 
que yo estudiaba medicina se veía venir y 
no lo consideré, incluso son aspectos que 
se tienen que contemplar por nuestra 
universidad, se requieren médicos que 
conozcan y se desarrollen en esta nuevas 
áreas emergentes como: la nano medicina, 
proteomica, genética, metabólica por 
mencionar algunas. Un claro ejemplo: me 
ha tocado vivir en esta transición cuando 
era estudiante todos los maestros me 
enseñaron la decisión se toma con el 

E: ¿Qué aspectos debería considerar un 
médico general en su trabajo diario?

ayudante de algunos institutos de inves-
tigación, en donde me ofrecieron dar 
clases para la Universidad Autónoma del 
Estado de Morelos en la Facultad de 
Enfermería, la asignatura era “Enfermería 
Basada en Evidencias”, la cual impartí 
durante 2 años.

Después ingresé al servicio de saludo 
del Estado de Morelos como médico de 
jornada acumulada (sábados y domingos). 
Presenté el ENARM por segunda ocasión 
y nuevamente no fui seleccionado, sin 
embargo, continuaba participando en 
investigaciones como asistente, ayudante 
y voluntario, yo generaba algunos trabajos 
muy simples, los cuales presentaba en el 
cartel en eventos o en las instituciones 
en las que laboraba. Ya que la investigación 
siempre me ha gustado por lo que abriré 
un paréntesis para contrar una anécdota 
peculiar:

Cuando era estudiante de nuestra 
Universidad y cursaba 6to semestre, le 
dije al Dr. Zapata que me consiguiera un 
evento de ciencia, en específico un con-
curso porque yo quería ir a representar a 
la Universidad Tominaga Nakamoto, en 
fin, el Doctor investigó y acudí al 
“Encuentro Interdisciplinario de Ciencias 
Médicas” en las FES-UNAM, en donde 
participé y ganamos el 1er lugar, pero en 
ese momento, yo no quise invitar a 
ninguno de mis compañeros de generación 
porque me sentía nervioso de que mi 
participación no fuera la mejor. El día de 
la premiación, invité a tres amigos... 
Bueno, me parecía importante contar 
esta anécdota. 

Hoy en día, ya tengo 2 años de haber 
concluido la especialidad en Patología 
Clínica y me encuentro en mis últimos 
días como estudiante de la Maestría en 
Ciencias en Biotecnología con línea de 



RDVE: Actualmente el 80% de mi tiempo 
laboral lo dedico al laboratorio de inves-
tigación en el que trabajo desarrollando 
polímeros a base de azúcar, si azúcar de 
la que solemos utilizar para endulzar 
nuestro café. Estos polímeros los hemos 
analizado e identificado que se constituyen 
en nanopartículas, de las cuales llevamos 
cerca de 3 años analizando a detalle y 
en la actualiad hemos logrado llegar a 
experimentos in vitro y estamos muy 
cerca de iniciar pruebas en modelos 
animales.

Trabajo en la patente y desarrollo biotec-
nológico en el análisis de una fórmula de 
creación propia, con la cual tratamos a 
todos nuestros pacientes. 

El otro 20% de mi tiempo lo dedico a 
atender pacientes con heridas de difícil 
control en todo tipo, así como la atención 
de pacientes en modalidad en línea con 
heridas de difícil control de todo el país.  

que hace falta es tiempo para poder absorber 
toda la información. 

Participo en Seminarios todos los lunes del 
Instituto de Biotecnología-UNAM, de los 
cuales soy ponente como parte del programa 
de Maestría. 

Participo en Seminarios de Investigación 
de la Universidad Politécnica del Estado de 
Morelos, como oyente y ponente.

Tomo cursos, seminarios en línea y de 
manera personal tengo como reto leer dos 
artículos diarios de cualquier tema de interés 
médicos y un libro cada 4 meses con temas 
relacionados al cerebro humano, conectoma 
humano y el universo en realidad esto lo 
hago por distracción.

E: ¿Cómo se mantiene actualizado?

E: ¿Podría describir las funciones del 
puesto que desempeña en el ámbito 
laborar actualmente?

E: ¿Qué piensa que fue lo más difícil de 
aprender?

comportamiento y la evolución clínica del 
paciente.
}En la actualidad, gran parte de las deci-
siones son tomadas con base en los 
resultados de estudios de laboratorio y/o 
de gabinete. Esto consecuencia del 
avance científico y biotecnológico en 
herramientas aplicadas a la medicina en 
pruebas diagnóstico. 

Por tal motivo estos son algunos de los 
aspectos medulares que tienen que ser 
considerados en la actualidad por todos 
los estudiantes de medicina.

RDVE: Es complicado, en lo personal me 
he enfrentado a muchas dificultades, desde 
poder ingresar a una especialidad médica y 
todo lo que esto implica cursar, hasta la 
Maestría, un desgaste físico, emocional y 
personal que finalmente, se traducen en un 
crecimiento personal e intelectual que vale 
la pena, pero no es fácil.

Aquí puedo contar dos historias, la primera 
como médico especialista, lo más complicado
fue aprobar el ENARM, después de esto  
realmente como especialista en lo laboral 

RDVE: En estos días con todas las 
herramientas virtuales que existen, creo 



obliga a los médicos a no hacer la mejor 
medicina que merece el paciente y finalmente 
otra preocupación es la falta de oportunidades 
laborales y de crecimiento académico a la 
que nos enfrentamos hoy las nuevas gene-
raciones.

RDVE: Les recomiendo que se diviertan 
mucho, disfruten la vida y cada momento 
de ella. Que se desarrollen como buenas 
personas lo que los llevará a hacer un 
grande profesionista. Necesitamos que 
continúen con ese entusiasmo y esa capa-
cidad de innovar que se tiene a esa edad, 
cuando eres joven. Sin duda que estudiar 
medicina es una gran experiencia. Quizá 
esto suene muy matado (ñoño) no sé cómo 
llamarlo, pero me gustaría compartírselos, 
recuerdo que en algún punto de la carrera 
leer y comprender a detalle el funciona-
miento renal del libro de fisiología Guyton, 
lo disfrutaba mucho más que quizá una 
fiesta (risas), en fin, el punto es que la medicina 
y cada paso que se logre de manera personal 
junto con ella tiene que disfrutarse.

Les mando un cordial saludo y espero 
haber ayudado en algo para todos aquellos 
que se han tomado el tiempo de leerme.

Extiendo un gran agradecimiento a nuestra 
querida Universidad Tominaga Nakamoto, 
al Dr. Zapata por considerarme para 
participar en esta entrevista. 

RDVE: Pues claro mi respuesta obviamente 
es sí, solo recomiendo que quien lo haga 
este consciente del reto importante al que 
se va a enfrentar como estudiante y que 
asuma de manera responsable el papel 
que uno juega como médico ante la sociedad.

E: ¿Cuáles son sus principales 
preocupaciones como médico?

E: ¿Recomedaría estudiar la carrera de 
Médico Cirujano?

E: ¿Qué consejo le daría a los estudiantes 
de esta institución?

las puertas se te abren por todos lados y 
es difícil decidir en dónde laborar y cuál 
es la mejor opción, claro, esta es una 
opinión personal, pero no dudo que a mis 
compañeros no les pase algo similar. 
Realmente, como médico general o espe-
cialista emprender no ha sido tan complicado. 

Como científico es donde más me ha 
costado ya que desde un punto de vista 
muy personal, la ciencia en México está 
un poco olvidada y concentrada en la 
investigación básica la cual es funda-
mental para desarrollos, sin embargo, 
creo que hace falta un puente ese 
enlace que lleve la ciencia básica a una 
aplicación final en la medicina, por ejemplo.  
Situados en este punto en el cual trato 
de fungir como una especie híbrida 
(médico-maestro-biotecnología) es 
donde encuentro una área bastante árida 
en la que existen pocas oportunidades que 
permiten un crecimiento y la unión estrecha 
entre diferentes áreas para lograr un 
objetivo en común. Dificultades desde lo 
económico, la poca oportunidad laboral 
en el ámbito científico, la legislación 
mexicana que hace muy complicado en 
desarrollo de proyectos entre otros son 
los principales factores a los que me he 
enfrentado. Sin embargo, a pesar de 
todo hemos logrado avanzar con pasos 
pequeños pero muy sólidos. 

RDVE: Pues una de las más grandes 
preocupaciones es la falta de educación 
que se tiene actualmente en nuestro 
país, no generalizo, pero en su mayoría 
la población cree que el médico es el 
culpable de todo lo malo que le pasa a un 
paciente y eso me preocupa mucho. Por
otro lado, la falta de recurso a las que se 
puede enfrentar uno como médico para 
realizar sus funciones en ocasiones nos
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7. Efemérides
Univerisdad Tominaga Nakamoto

01 de julio:
 1897. Se funda la Escuela Naval Militar en el puerto de Veracruz, creada por decre-
  to del Presidente Porfirio Díaz del 23 de abril de 1897.

03 de julio:
 1955. Las mujeres mexicanas votan por primera vez en las elecciones federales.

04 de julio:
 1862. Comienza a redactarse la Constitución liberal de 1857.

 1952. Muere en la Ciudad de México el novelista y poeta José Rubén Romero, autor
 de “Apuntes de un lugareño” y “La vida inútil de Pito Pérez”.

06 de julio:
 1824. Se erige el estado de Chihuahua.
 1840. Nace José María Velasco, pintor mexicano quien destacó como uno de los
  más importantes paisajistas de la historia de México.

09 de julio:
 1894. Muere Juventino Rosas, músico y compositor guanajuatense, autor del vals
  “Sobre las Olas”.

10 de julio:
 1519.Hernán Cortés constituye el ayuntamiento de Villa Rica
  en Vera Cruz.

 1955. Muere Adolfo de la Huerta, Presidente interino de México en 1920.

11 de julio:
 Día Mundial de la Población.

13 de julio:
 1883. Muere José Rosas Moreno, escritor jaliscien-
 se que cultivó el estilo de la fábula.

      1954. Muere en la Ciudad de México la pintora
 mexicana Frida Kahlo.

17 de julio:
 1928. Muere el general Álvaro Obregón, militar revolu-
 cionario y Presidente de la República en 1920-1924.
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25 de julio:
 1921. Por decreto del Presidente Álvaro Obregón, se creala Secretaría de Edicación
  Pública.

30 de julio:
 1811. Aniversario de la muerte del iniciador de la Independencia de México y Padre 
 de la Patria, Miguel Hidalgo y Costilla.

01 de agosto:
 1964. El rector de la UNAM, Javier Barros Sierra, encabeza
 una manifestación que reúne a más de ochenta mil
 participantes, para protestar por la violación a la 
 autonomía universitaria.

06 de agosto:
 1945. Un avión de la Fuerza Aérea Estadounidense
 llamado “Enola Gay” lanzó la primera bomba atómi-
 ca sobre Hiroshima, Japón.

18 de julio:
 1872. Aniversario de la muerte del Presidente de México, Benito Juárez.
 

19 de julio:
 1824. Agustín de Iturbide es fusilado en Tamaulipas.
 

20 de julio:
 1923. Muere asesinado en Chihuahua, Francisco Villa.
 
21 de julio:
 1968. Inicio el movimiento estudiantil en la Ciudad de México, que buscaba ampliar
 las libertades democráticas y el cese a la represión gubernamental.
 
21 de julio:
 1912. Es inaugurada la Escuela Libre de Derecho.
 

      1908. Muere en Nueva York Jaime Nunó Roca, autor de la música del Himno Nacio-
 nal Mexicano.

      1872. Tras la muerte de Benito Juárez, Sebastián Lerdo de Tejada asumió la Presi-
 dencia de la República.

      1986. México ingresa al Acuerdo General de Aranceles y Comercio (GATT), organis-
 mo precursor a la Organización Mundial de Comercio.

      1986. Muere en la Ciudad de México, Emilio “El Indio”
 Fernández, destacado actor, director y productor de cine
 de la Época de Oro.
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08 de agosto:
 1968. Se crea el Consejo Nacional de Huelga como parte del Movimiento Estudiantil.

09 de agosto:
 Día Internacional de los Pueblos Indígenas.
 

17 de agosto:
 1848. Yucatán se reincorpora a la República.

23 de agosto:
 Día Internacional del Recuerdo de la Trata de Esclavos y de su Abolición.

24 de agosto:
 1821. Se firman los Tratados de Córdoba, con los que se acuerda la Independencia
 de México.

27 de agosto:
 1870. Nace Amado Nervo, poeta y diplomático mexi-
 cano.

28 de agosto:
 Día del Abuelo.

29 de agosto:
 Día Internacional contra los Ensayos Nucleares.

26 de agosto:
 1921. Muere José María Velasco, pintor mexicano que
 pintaba paisajes naturales del Valle de México.

19 de agosto:
 1940. Se promulga la Ley del Servicio Militar Obligatorio.

13 de agosto:
 1923. Con la firma de los Tratados de Bucarelli, Estados Unidos reconoce al gobier-
 no mexicano.
 

12 de agosto:
 1854. En el Concurso del Himno Nacional, se declara triunfadores a Francisco Gon-
 zález Bocanegra y a Jaime Nunó Roca, autores respectivamente, de la letra y música
 de la pieza.

      2002. Se crea por decreto presidencial el Instituto Nacional de la Evaluación de la 
 Educación (INEE).

      Día Internacional de la Juventud.

      Día Mundial de la Asistencia Humanista.


