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Presentacion

Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios
en Salud Reproductiva

Carlos Gual-Castro

Medico Cirujano graduado en 1951 en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).

Realizé estudios de posgrado en Medicina Interna y Endocrinologia, Diabetes y Nutricion en el Hospital de Enfermedades de la Nutricion y
de Bioguimica de Esteroides en la Worcester Foundation for Experimental Biology en Shrewsbury, Mass. (EUA). Entre 1959 y 1977 fue
Investigador de Tiempo Excilusivo, Jefe de los Departamentos de Endocrinologia y Biologia de la Reproduccién y de la Divisién de
Investigacion del Institufo Nacional de Nutricion (INN). Profesor del Curso de Endocrinologia en la Facultad de Medicina de la UNAM y
Profesor del Curso Universitario de Posgrado en Biologia de la Reproduccion en la UNAM/INN. Ocupé los cargos de Subsecretario de
Asistencia de la SSA (1976), Director del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ 1980 ) y Gerente de los Servicios
Médicos de PEMEX (1982). Miembro de diversas sociedades cientificas nacionales e internacionales y de éstas fue Presidente en la
Academia Nacional de Medicina, de la Academia Mexicana de Ciencias, de la Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia y de la
Federacién Panamericana de Sociedades de Endoctinologia. Ha recibido importantes premios y distinciones entre ellos la Medalla
Conmemorativa del XX Aniversario del nacimienfo de la Pildora The Gregory Pincus Memorial Lectures (1974), Invitado a la Ceremonia del
Premio Nobel 1977 en Estocolmo, Suecia, por su participacion en las investigaciones clinicas con hormonas hipotalamicas hipofisiotrépicas
(TRH y LHRH) efectuadas en colaboracién con el Dr. Andrew V. Schally, quien en ese afio fue distinguido con el Premio Nobel en Medicina
o Fisiologia. En 2005 recibié el Premio en Salud Reproductiva de la Academia Nacional de Medicina y en 2006 fue distinguido por el
INCMNSZ al asignarle su nombre al Departamento de Biologia de la Reproduccién de Ia Institucion

| Dr. Gregorio Pérez Palacios fue uno de los mas

distinguidos investigadores y profesores biomédicos
mexicanos y latinoamericanos en las areas de Planificacion
Familiar y Biologia de la Reproducciéon Humanay responsable
de establecer en México en 1995, la nueva vision holistica de
salud reproductiva, vinculando los componentes de la
planificacion familiar, salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes, infecciones de transmision sexual, salud de la
mujer, incluyendola salud perinatal, embarazo, parto y puerperio,
la atencion del climaterio y la condicién posmenopausica
femenina, priorizando la prevencién, diagnéstico y manejo
oportuno de los canceres cérvico uterino, mamario y ovarico,
todos ellos con una clara perspectiva de género.

A pesar de que en el trascurso de los diversos capitulos de
esta publicacion en Homenaje, incluyendo su Curriculum vitae
en extenso, se describen algunas de sus mas importantes
contribuciones en la investigacion y la salud publica, considero
oportuno hacer algunas anotaciones personales sobre los
primeros afios de su formacién profesional y de su destacada
participacion endiferentes organizaciones e instituciones médicas
y universitarias nacionales e internacionales, asi como la
descripcion de los antecedentes que motivaron la creacion del
“Premio en Salud Reproductiva Dr. Gregorio Pérez Palacios” que
se otorgd por primera vez el 26 de noviembre de 2008, durante la
Sesién Solemne de Clausura del CXLV afio académico de la
Academia Nacional de Medicina de México.

Gregorio nacié en Acapetahua, Chiapas el 5 de julio de
1940, pero a temprana edad sus padres fijaron su residencia
en Monterrey, Nuevo Ledn en donde después de efectuar su
educacion primaria y secundaria, inicia a la edad de 14 afios
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su orientacion hacia las ciencias biolégicas (1954-1956) en la
Escuela de Bachilleres de la Universidad de Nuevo Ledn en
Monterrey, N. L. A continuacion estudia y obtiene el titulo de
Médico Cirujano y Partero y realiza su Internado Rotatorio de
Pregrado (1956-1962) en la Facultad de Medicina y un Internado
Rotatorio de Posgrado en el Hospital Universitario de la misma
Universidad de Nuevo Leén. Finalmente completa la Residencia
en Medicina Interna en el Hospital de Especialidades del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Monterrey N.L., en el que se
relaciona con uno de sus Maestros de Endocrinologia el Dr.
Ricardo Pefia Garza, un antiguo compafiero mio y cuya
amistad se inicié durante su estancia en el Laboratorio de
Hormonas del Hospital de Enfermedades de la Nutricién
(1954-1955) en donde tuvimos la oportunidad de establecer
unaestrecharelacién en el desempefio de nuestras actividades
en el Curso de Especializacién en Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion de la UNAM, al cual ambos asistiamos bajo la
direccidn y ensefianza de nuestro destacado Maestro Dr.
Francisco Gomez Mont.

ARos mas tarde, uno de mis primeros alumnos en los
Laboratorios de Endocrinologia y Bioguimica de hormonas
esteroides a mi cargo (1960), el Dr. Tomas Morato; realizaba
en Monterrey (1964) un experimento de interés para nuestro
laboratorio con la colaboracion de Ricardo Pefia Garza. Enesa
ocasion Gregorio fue comisionado para apoyar a Tomas en el
desarrollo del experimento en cuestion y a partir de entonces
sedespertd en él, suinterés en la bioquimica y metabolismo de
las hormonas esteroides que era uno de los temas que en
aquel entonces desarrollabamos en el area de la endocrinologia
reproductiva de nuestro Instituto.




Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios

En ese mismo afio en diciembre de 1964, a peticién de
Ricardo Pefia Garza, recibi en el Laboratorio de Hormonas y
la Clinica de Planificacion Familiar del Departamento de
Endocrinologia, del entonces ya denominado Instituto Nacional
de la Nutricién; a un joven médico que desde el primer momento
me causé unagranimpresion por sus antecedentes, por su gran
deseo de aprender y de dedicarse de tiempo completo a la
investigacion cientifica en el area de Endocrinologia
Reproductiva. Inicialmente fue asignado al desarrolio de
proyectos de investigacion sobre el metabolismo de hormonas
esteroides bajo la direccién y supervision de mi muy eficiente
alumna y colaboradora, la QFB Ana Elena Lemus Bravo y
posteriormentetambién participariaen el desarrolloy supervision
de programas de investigacion clinica en la recién inaugurada
Clinica de Planificacién Familiar ubicada en un anexo cercano
al Instituto en la Calle de Dr. Duran 210. Después de casi dos
afos de una destacada actividad y productividad en el
departamento, discutimos sobre la conveniencia de que
continuara nuevos estudios de posgrado enimportantes centros
de investigacion en los Estados Unidos de America (EUA).
Con el apoyo del hasta la fecha mi distinguido amigo e
investigador Dr. Sheldon J. Segal, en aquel entonces Director
de The Population Council en los EUA, se le otorgd una beca
patrocinada por el mismo Populatién Council para realizar
estudios de posgrado en Endocrinologia Reproductiva bajo la
direccion del Dr. Robert B. Jaffe, en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Escuela de Medicina de la
Universidad de Michigan en Ann Arbor, MI, en EUA. Aguidebo
mencionar de que antes de su partida a los EUA, contrajo
matrimonio con nuestra valiosa colaboradora Ana Elena Lemus
y asi tuvimos que lamentar durante algtin tiempo la ausencia
node uno, sino de dos de los ya indispensables colaboradores
en lo que poco tiempo después seria el Departamento de
Biologia de la Reproduccion y que en 1968 se estableceria en
- losnuevos edificios del Instituto en Tlalpan D.F. Los pormenores
de su exitosa estancia en la Universidad de Michigan seran
relatados mas adelante, precisamente por su querida esposa,
hoy en dia la Doctora en Ciencias Ana Elena Lemus Bravo de
Pérez-Palacios.

A suregreso a México en 1969 fue designado Investigador
de Tiempo Completo en el Departamento de Endocrinologia
del Instituto Nacional de la Nutricion; Profesor Adjunto del
Curso Universitario (UNAM/INN) para Graduados en Biologia
de la Reproduccion Humana y ademas entre 1969 y 1970
cursé y obtuvo la Maestria de Ciencias en Endocrinologia
Diabetes y Nutricién en la Division de Estudios Superiores de
la Facultad de Medicina de la UNAM.

Es precisamente en estos afios (1969-2009) en que reinicia
en México su brillante y exitosa carrera en el campo de la
ensefianza e investigacion clinica y basica, primero en el area
de Biologia de la Reproduccién y finalmente hasta el momento
de su prematura muerte a los 68 afios de edad (22 de febrero
de 2009); en el desarrollo del concepto holistico ya
universalmente aceptado de salud reproductiva.

Con el objeto de no incurrir en repeticiones innecesarias
sobre lo que a continuacién describiran su querida esposa,
algunos de los cientificos, compafieros y amigos de Gregorio,
tales como los Dres. Tomas Morato Cartagena y Carlos Beyer
Flores, o bien dos de sus mas destacados alumnos y amigos
en representacion de sus numerosos alumnos mexicanos y

extranjeros y distinguidos Secretarios de Salud, Directores y
Rectores de la Universidad Nacional Auténoma de México yel
Presidente del Patronato del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, dltima Institucion en la que
fungié como su Director General hasta el dia de su muerte y
finalmente por la inclusion de su Curriculum vitae en donde se
detallan en extenso sus numerosas y muy valiosas
contribuciones a las ciencias biomédicas; sélo me referiré
colateralmente a algunos aspectos sobre la Coordinacion en
México del Primer Programa Nacional de Planificacion Familiar
(1977) y en particular a la creacion en la Academia Nacional de
Medicina del Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios en Salud
Reproductiva.

Sibien es cierto que el Dr. Gregorio Pérez Palacios participd
en forma importante en el desarrollo de investigaciones en el
campo de Biologia de la Reproducciény que sus actividades en
la Secretaria de Salud entre 1993 y 2000, primero en su
calidad de Director General de Planificacion Familiar y a partir
de 1995 como Director de Salud Reproductiva, fueron
relevantes para la consolidacién de los programas de
planificacion familiar que se oficializaron en México en 1974 y
que impulso laimplantacion de nuevos métodos de regulacion
de la fertilidad que se incorporaron a los ya utilizados con
anterioridad y asi contribuyeron en parte al descenso del
crecimiento poblacional de 1.8% detectado en 1993 a alrededor
de 1.0% que se alcanzo en esta primera década del siglo XX,
creo que es de elemental justicia recordar en esta ocasion el
nombre de un distinguido médico e investigador mexicano ya
retirado, el Dr. Jorge Martinez Manautou. De é| puedo mencionar
que despues de realizar estudios de posgrado en los EUA,
regresaaMéxico afines de 1958 en que ingresa temporalmente
al Hospital para Burécratas (mas tarde Hospital de la Mujer) y
es ahi en donde inicia sus primeras investigaciones con
progestinas producidas por Syntex S.A. A principios de la
década de los sesenta es invitado por el doctor Harry Rudel, en
aquella época Director Médico de Syntex, para incorporarse a
la empresa como Director de Investigacion Clinica en México
lo que le permitid participar en la investigacion clinica de
nuevos esteroides anticonceptivos producidos en el pais. Aln
cuando la venta de anticonceptivos hormonales en esos afios
ya se efectuaba en algunas farmacias, su uso en las
instalaciones hospitalarias del sector publico no estaba
permitido. Por este motivo considerd necesario fundar con su
colaboradoren Syntex Dr. Juan Giner, el Centro de Investigacion
sobre Fertilidad y Esterilidad A.C. (CIFE) en el cual pudieron
investigar nuevos métodos anticonceptivos entre los que
surgieron la llamada terapia secuencial y principalmente
anticonceptivos tales cémo la “minipildora” que contenia una
microdosis de progestinas solasy no asociadas con estrdgenos
0 bien progestinas de larga duracién inyectadas por via
subcuténea, que fueron precursoras del Norplant “pellet” que
tenia un efecto anticonceptivo hasta por cinco afios y que fue
introducido posteriormente para su uso en programas de
planificacion familiar por el Population Council. Afines de 1965
ingreso al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el
gue cre6 y dirigi6 exitosamente el Departamento de
Investigacion Cientifica en el Centro Médico Nacional, que
tuvo que abandonar a fines de 1970 por razones de tipo politico;
sin embargo regresa en diciembre de 1976, en dénde meses
mas tarde en 1977, lo nombrarian Coordinador Ejecutivo del

Gac Méd Méx Vol.145 Supl 2, 2009




Programa Nacional de Planificacién Familiar con sede en el
IMSS y con total apoyo del Presidente de la Replblica Lic.
José Lopez Portillo y del Director General del IMSS, Lic.
Arsenio Farell Cubillas.

En esta funcion, coordinaria a todas las instituciones de
salud en el pais y en particular contaria con el apoyo de todos
los Gobernadores de las Estados de la Republica. Creo que ha
sido la Unica ocasion histérica en que una gran parte de los
funcionarios y profesionales de la medicina trabajarian en una
misma direccion en beneficio de la poblacién mexicana. Los
resultados no se hicieron esperar, la incansable actividad de
Jorge entodo el pais con un programa bien planeado y ejecutado,
logro en los primeros cuatro afios que el indice de crecimiento de
la poblacion del pais disminuyera de 3.5% en 1976 a 2.85% en
1980 en que terminarian sus actividades de Coordinacién. Sin
embargo quiero mencionar que afortunadamente los programas
y la aceptacion de la anticoncepcién implementados en todas
las instituciones del sector salud y en particular en la Jefatura
de Salud Reproductiva y Planificacién Familiar bajo sudirecciéon
en el IMSS y en las crganizaciones privadas; ya estaban bien
cimentados y eran bien recibidos por la mayor parte de la
poblacion y es asi como en el afio de 1993, dos afios después
de suretiro (1991), teniamos unindice de crecimiento anual de
1.8%y para el afio 2009 tenemos alrededor de 106 millones de
habitantes con un indice de crecimiento de 1.0%, en lugar de
156 millones que en 1975 algunos expertos estimaban que
tendriamos a principios del siglo XXI y que posiblemente
podrian reducirse a 126 millones en el mejor de los casos.
Claro que debemos tomar en consideracion la gran migracion
de mexicanos que se han observado en las Ultimas décadas,
principalmente hacia los Estados Unidos de América y en
menor escala a Canada.

Por todas estas actividades, el 15 de octubre de 1993
fecha en que la Secretaria de Salud conmemoraba el
Cincuentenario de su Constitucion, el Presidente Carlos Salinas
de Gortari le entregé, una de las Medallas que en esa ocasidn
concederian en nombre del Gobierno de la Republica a los
diez més distinguidos médicos del pais en reconocimiento a
sus trascendentes aportaciones a la asistencia, la ensefianza
y la investigacion en la medicina mexicana. En esa ocasion el
doctor Jesls Kumate Rodriguez, Secretario de Salud
expresaria las siguientes palabras:

“Sefior Presidente: ellos son los diez médicos mexicanos
que han influido més decisivamente en la transformacién y
progreso de la medicina nacional en los Gltimos 50 afios, son
nuestro orgullo y nuestra prez, el ejemplo para las nuevas
generaciones, gigantes en cuyos hombros nos hemos parado
para mirar mas lejos.

Con mexicanos como ellos la medicina de México entra
con paso firme y bases solidas al siglo XXI”.

Regresando al tema de la creacién, reglamentacion y
convocatoria del Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios en Salud
Reproductiva de la Academia Nacional de Medicina, me permito
revisar algunos antecedentes sobre el concepto holistico de la
salud reproductiva. Existen datos suficientes para reconocer
que el Marqués Marie Jean Antoine Nicholas Caritat de
Condorcet (1743-1794), fue el primer cientifico que tomando
como base conceptos de tipo demografico los relacioné conla
planificacion familiar y que por conducto de Malthus padre,
discipulo de Condorcet; setransmitieron estasideas a Inglaterra
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a su hijo el célebre Thomas Robert Malthus quién en 1798
publicé en forma anénima An Essay of the Principles of
Population, As It Affects the Future Improvement of Society.
Aunque eltexto es complejo, en pocas palabras establece que
la poblacion en general se incrementa enformageométrica, en
contraste conlos alimentos que aumentan enforma aritmética.
Sin embargo en contra de la opinién general, es un error
considerar al profundamente religioso Malthus comao el padre
de la planificaciéon familiar, ya que con la excepcion de la
abstinencia, no aceptaba ningltin otro método de regulacion de
la fertilidad. Si acaso podriamos decir que Condorcet es el
padre de la planificacion familiar. Pero quién seria la “madre”?
Esta parece ser la Dra. Aletta H. Jacobs, la primera mujer
doctora en médicina de la Universidad de Groningen, quién
establecié en Amsterdam en 1882 una clinica de planificacion
familiar. Sin embargo este hecho poco conocido, no le resta
méritos a Margaret Sanger quién abrié el 16 de octubre de
1916 |la primera clinica de planificacion familiar en Brooklyn, N.
Y., en EUA, la cual después de diez dias de una agitada
actividad, fue clausurada por la autoridad de la policia municipal
y la Sra. Sanger fue condenada a prisién con el cargo de
“obscenidad”. Poco tiempo después fue absuelta para volver
areincidir en suintento en ocho ocasiones mas. Enla actualidad
se le considera como la madre de la planificacion familiar. Sin
embargo en México la distincion de haber establecido en una
organizacion privada, la primera clinica de planificacion familiar
en el pais (Asociacion Pro-Salud Maternal, 1960) corresponde
alaDra. Edris Rice-Wray, ademas de que participdactivamente
con los Dres. Gregory Pincus, John Rock, y Celso Ramén
Garcia, en el primer estudio en el mundo con anticonceptivos
hormonales en 897 mujeres en Rio Piedras, Puerto Rico con
fines de planificacion familiar (19-nor-etinodrel producida por
G.D. Searle Company). Los exitosos resultados clinicos fueron
presentados por ella misma y publicados en 1957 por los
Laboratorios Searle en los EUA y mas tarde registrado como
anticonceptivo oral y aprobado por el Food and Drug
Administration de los EUA el 11 de mayo de 1960 con el
nombre comercial de ENOVID.

A pesar de que las advertencias de Condorcet y Malthus
permanecieron practicamente como un polémico tema
académico antes de que la humanidad alcanzara los primeros
mil millones de habitantes; no fue sino hasta 1952 en que el
Gobierno de la India, establecié el primer Programa Nacional
de Planificacién Familiar y ya en la década de los sesenta en
que se rompi6 la importante barrera psicoldgica de los tres mil
millones de habitantes, siete paises adoptaron programas
nacionales de planificaciéon familiar. Ya para principios de los
ochenta, mas de 120 gobiernos, incluyendo el de México
(1977), apoyaban estos programas y para fines del siglo XX en
que alcanzamos la antes impensable cifra de seis mil millones
de habitantes, existian mas de 150 paises que contaban con
programas de planificacién familiar. Sin embargo en la década
de los ochenta, aproximadamente 55 de los 120 paises antes
mencionados apoyaban la planificacién familiar teniendo en
mente como objetivo principal las metas demogréficas, sin
embargo en 65 de ellos, en particular en la mayoria de los
paises en desarrollo, los gobiernos patrocinaron estos
programas con la mira de apoyar los derechos humanos y de
motivar el desarrollo de la salud reproductiva. El paso decisivo
parageneralizar esta Ultima posicién, ocurrié en septiembre de
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1994, durante la Conferencia Internacional de Poblacion y
Desarrollo en El Cairo, en donde las politicas nacionales de
poblacion se reorientaron de las metas exclusivamente
poblacionales, hacia el imperativo de calidad de la vida. Ahi se
llegé al consenso general de que los Estados deberan adoptar
todas las medidas para garantizar, en base a la igualdad de los
hombres y mujeres; el acceso universal a los servicios de salud,
incluyendo aquellos relacionados con el cuidado de la salud
reproductiva, que entre otras comprende la planificacion familiar
y la salud sexual. Al respecto la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) defini¢ la salud reproductiva y su atencién, como:

“La salud reproductiva es el bienestar total fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad o el deterioro
de todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. Por lo tanto la
salud reproductiva significa que losindividuos sean capaces
de tener una vida sexual satisfactoria y segura y que
tengan la capacidad de reproducirse con el derecho de
decidir, el momento y la frecuencia de su realizacion.
Implicito en esta misma condicion esta el derecho del
hombre y la mujer de ser informados y de tener acceso a
métodos de planificacion familiar de su eleccion, seguros,
economicos y aceptables, asi como cualquier otro método
de su eleccién para la regulacion de la fertilidad que no
estén en contra de la ley y que le proporcionen el derecho
a acceder a los méas adecuados servicios de atencion a la
salud, que le permitan a la mujer tener un embarazo y parto
seguros y asi poder proporcionar a las parejas la posibilidad
de tener un hijo saludable. En la misma linea de definicién
de la salud reproductiva, la atencion a la misma se define
como la gran variedad de métodos, técnicas y servicios
que contribuyen al bienestar en salud reproductiva para
resolver sus problemas. También se incluye la salud sexual
cuyo propésito es la mejoria de la calidad de la vida y las
relaciones personales y no solo es aconsejar sobre los
aspectos relacionados con la reproduccién y sobre las
enfermedades sexualmente transmitidas”.

En los afios de la década de los noventa y en los primeros
afios del siglo XXI, Gregorio Pérez Palacios, participd muy
activamente en diferentes foros internacionales relacionados
con la Salud Reproductiva y desarrollo social y entre ellos en
1994 en Paris, en la Reunion para el Desarrollo de la Asistencia
dela Organizacion parala Cooperacion y Desarrollo Econdémico
(OECD); en el Cairo en 1994 como Miembro de la Delegacion
Oficial Mexicana en la Tercera Conferencia Internacional Sobre
Poblacion y Desarrollo; de 1995 a 1999 actué en Dahka,
Bangladesh como Vicepresidente del Comité Ejecutivo. Socios
en Poblaciény Desarrolloy en 2002 como Miembro del Comité
Internacional de Asesores; en 1995-1999, Miembro del Consejo
de Asesores del Centro de Investigacion en Biologia Molecular
en Salud Reproductiva en la Universidad de Oulu, Finlandia;
entre 1996 y 2004 fungié como Miembro del Comité Ejecutivo
Internacional para la Organizacién y Administracion de
Programas de Poblacion, Kuala Lumpur, Malasia; en 1999
asisti6 como Miembro de la Delegacion Mexicana ante la
Asamblea Extraordinaria de Naciones Unidas, El Cairo + 5,
New York, N.Y., y en 2000 como Miembro de la Delegacion

Oficial Mexicana ante la Asamblea extraordinaria de Naciones
Unidas, Beijing + 5, New York, N.Y., entre otras muchas de sus
participaciones que mas adelante seran detalladas en su
Curriculum vitae, anexado en la parte final de este Suplemento
en que se le hace este merecido homenaje.

Durante todos estos afios enque asistid a estas importantes
reuniones internacionales, tuvo la oportunidad de participaren
reuniones de trabajo y de amistad con numerosas
personalidades entre los que se pueden mencionar en forma
destacada a los Dres. Egon Diczfalusy (OMS), Sheldon J.
Segal (Rockefeller Foundation); Mahmoud F. Fathalla (OMS),
Paul F.A.Van Look (OMS) y Andrés Negro-Vilar (NIH), todos
ellos destacados profesores e investigadores de gran prestigio
internacional. En estos foros y en particular después de la
Reunién de El Cairo 1994 y de la definicién de Salud
Reproductiva por la Organizacién Mundial de la Salud en ese
mismo afo, fue donde se discutié, analizé y se acepto en
consenso, el nuevo concepto Holistico de Salud Reproductiva
y sobre todo con la siempre valiosa opinién del doctor y
Profesor Egon Diczfalusy que podria considerarse el originador
de ésta nueva definicion.

A principios de 1995 y después de su primer acuerdo con
el nuevo Secretario de Salud de México, Dr. Juan Ramén De
la Fuente, no sélo lo confirmd en su puesto anterior sino que
después de escuchar las proposiciones de Gregorio, resolvid
crear en la Secretaria una nueva Direccién General en Salud
Reproductiva, la cual no sélo fue la primera en el pais en incluir
las areas anteriormente referidas, sino que probablemente fue
la primera en difundir en Latinoamérica el nuevo concepto
Holistico en Salud Reproductiva. Es evidente que en 2009 la
politica sanitaria del pais impulsada por los nuevos conceptos
antes mencionados, puso mayor énfasis en la salud
reproductiva pero con un notorio apoyo alos derechos humanos
con el imperativo de mejorar el estado de salud de la mujer y
en particular /a calidad de vida, pasando a segundo término la
orientacién demografica. Gregorio Pérez Palacios
definitivamente fue un lider en este nuevo concepto.

Analizando estos antecedentes y tomando enconsideracion
el liderazgo que en México y en Latinoamérica tenia el Dr.
Gregorio Pérez Palacios, un grupo de destacados Miembros
de la Academia Nacional de Medicina, enviaron por miconducto
a la Mesa Directiva de la Academia en funciones en 2007, la
siguiente proposicion:

Meéxico D. F., a 5 de septiembre de 2007.

Sr. Dr. Emilio Garcia Procel

Presidente, Academia Nacional de Medicina
Av. Cuauhtémoc 330

Blogue B de la Unidad de Congresos del
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Meéxico D.F. C.P. 06725.

Muy distinguido Sr. Presidente:

Varios distinguidos miembros de nuestra Corporacion
hemos considerado la conveniencia de continuar con el estimulo
al desarrollo de la Biologia de la Reproduccién en el pais y con
este fin proponemos gue el recientemente extinguido Premio
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Anual en esta especialidad, se reinstale permanentemente pero
conunsentido mas amplioy actualizado. Al respecto sugerimos
lacreacion de un Premio Anual con el nombre de un reconocido
miembro de nuestra Academia que se ha distinguido por sus
contribuciones en el area de la investigacion cientifica y de la
enseflanza y en particular al desarrollo institucional en el
campo de la salud reproductiva en el pais y en el extranjero y
que se denominaria “Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios en
Salud Reproductiva”. Este Premio consistiria en una medalla
de oroyundiploma dereconocimiento otorgado porla Academia
y cuyos costos serian financiados por un fondo o fideicomiso
asignado a la Academia con la participacion del suscrito y otros
donantes privados y/o de personas morales relacionadas con
la medicina.

En el caso de que las autoridades de la Academia
consideren aceptable esta proposicién preliminar, ofrecemos
presentar a su consideracion antes del préximo 15 de octubre
los detalles completos para hacer la convocatoria, manejo y
financiamiento del premio, asi como el Curriculum vitae y
justificacion del nombre del Dr. Gregorio Pérez Palacios.

Finalmente mucho le agradeceria autorizar al suscrito, si
asi lo estiman conveniente; utilizar el nombre de la Academia
para disenar el anverso y reverso de la medalla de oro que
oportunamente se someteria a su consideracion y aprobacion.

Agradeciendo de antemano las atenciones gue se sirvan
prestar a nuestra proposicién, quedamos de usted,

Muy atentamente

Dr. Carlos Gual Castro
Académico Titular y Expresidente.

ccp. Dr. Guillermo Soberdn Acevedo, Dr. Jesis Kumate
Rodriguez, Dr. Juan Ramén De la Fuente Ramirez, Dr. José
Narro Robles, Dr. Julio Sotelo Morales.

El 10 de septiembre de 2007 recibi unacarta del Presidente
de la Academia Nacional de Medicina de México A.C., cuyo
contenido transcribo a continuacion:

Dr. Carlos Gual Castro

Presente

Enlareunién anterior de Mesa Directiva del dia 5 de septiembre
de 2007, se analizd su peticion de establecer diploma y
medalla en el area de Salud reproductiva para integrarlo en la
Convocatoria de premiacion a partir del afio 2008. Asi mismo
satisfizo el otorgamiento de una medalla de oro que lleve en el
anverso la efigie correspondiente al premio, esto es, Doctor
Gregorio Pérez Palacios y en el reverso el emblema de
Asclepius de la Academia Nacional de Medicina. Entendemos
que usted proporcionara en los proximos tres afios las medallas
correspondientes asi como una donacidn monetaria para
tramites e insumos administrativos.

Los miembros de la Mesa Directiva, por mi conducto,
agradecen esta participacion que redundar4, sinlugar adudas,
en beneficio de los profesionales que han dedicado sus vidas
a mejorar las condiciones de la salud reproductiva.

Reciba usted nuestras mas sinceras felicitaciones.

Dr. Emilio Garcia Procel

Presidente.

Gac Méd Méx Vol.145 Supl 2, 2009

Gual-Castro

Eldia2de octubre de 2007 se envi6 al Dr. Emilio Garcia Procel,
Presidente de la Academia Nacional de Medicina, la siguiente
comunicacion:

Muy distinguido sefior Presidente:

En relacion al “Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios en Salud
Reproductiva” de la Academia Nacional de Medicina y de
acuerdo con su carta del 10 de septiembre de 2007; los abajo
firmantes nos permitimos someter a su consideracion las
bases y lineamientos que podrian seguirse para la elaboracién
de la convocatoria del Premio correspondiente al afio 2008.

Convocatoria

La Academia Nacional de Medicina, en reconocimiento a la
excelencia y a la investigacion clinica y basica, politicas de
salud y difusion de la Salud Reproductiva y con el objeto de
estimular esta actividad en el pais, otorga el “Premio Dr.
Gregorio Pérez Palacios en Salud Reproductiva” conforme a
las siguientes:

Bases

= Se aceptaran proposiciones de personas o instituciones
que nombren a los posibles candidatos adjuntando su
Curriculum vitae y la justificacion que avale las acciones o
aportaciones del mismo en el area de “Salud Reproductiva”
que comprende: planificacion familiar; salud sexual y
reproductiva de las y los adolescentes; salud perinatal
incorporando la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido; prevencion y manejo
de la pareja infértil; infecciones de transmisién sexual;
salud de la mujer, con énfasis en la atencién durante la peri
y postmenopausia; prevencion y control de los canceres
cérvico uterino, mamario y de préstata; salud reproductiva
del varén; perspectiva de género y derechos sexuales y
reproductivos de toda la poblacién, particularmente de las
mujeres y las nifias.
Deberd enviar seis copias del Curriculum vitae del candidato.
Lafechalimite de entrega sera el 19 de septiembre de 2008.
La Mesa Directiva de la Academia Nacional de Medicina
nombrara aljurado calificador integrado por cinco miembros
quienes daran su dictamen antes del 23 de octubre del afio
en curso. El resultado se comunicara verbalmente a la
Asamblea y por escrito al autor premiado.
El premio consistira en Diploma y Medalla de Oro que se
entregard a un solo candidato y no podra ser compartido.
El fallo del jurado serd inapelable.
El premio se entregara en la Sesién Solemne de Clausura
del afio académico de la Academia Nacional de Medicina
el dia 27 de noviembre de 2008.

Por separado se anexa el Curriculum vitae del Dr. Pérez
Palacios, actualmente Director General del Instituto Nacional
de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, asi como los
antecedentes del concepto integral de Salud Reproductiva
gue emergio en el seno de la Organizacion Mundial de la Salud
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en septiembre de 1994, durante la Tercera Conferencia sobre
Poblacion y Desarrollo que se celebré en El Cairo, Egipto.
Numerosos organismos internacionales incluyendo el Fondo
de Pablacién de las Naciones Unidas, el Fondo de Naciones
Unidas a Favor de |a Infancia (UNICEF), asi como organismos
de la sociedad civil, adoptaron casi de inmediato la vision
Holistica de la Salud Reproductiva, contodos sus componentes.
En todas estas reuniones el Dr. Gregorio Pérez Palacios
participé como invitado experto, en representacién de la
Secretaria de Salud y del Gobierno de México y a sugerencia
suya la Secretaria de Salud cre6 en 1995 la Direccion General
de Salud Reproductiva.

Oportunamente se presentara a la consideracion de la
Mesa Directiva de la Academia, los pormenores del
financiamiento permanente para el premio antes mencionado
y la sugerencia para que el jurado del premio se integre
inicialmente con los primeros cinco ganadores del ya
desaparecido Premio en “Biologia de la Reproduccién®, los
cuales serian reemplazados anualmente en orden de
antigiiedad por el ganador del nuevo premio “Dr. Gregorio
Pérez Palacios en Salud Reproductiva”.

Atentamente

Acad. Dr. Guillermo Soberdn A.
Acad. Dr. Jesis Kumate Rodriguez
Acad. Dr. Carlos Gual Castro

Acad. Dr. Juan Ramén De la Fuente
Acad. Dr. Julio Sotelo Morales
Acad. Dr. José Narro Robles

Nota: Los nombres de los Académicos arriba firmantes
aparecen en el orden cronoldgico de su fecha de ingreso enla
Academia Nacional de Medicina.

Mas tarde el 29 de septiembre de 2008, el Presidente de la
Academia Nacional de Medicina me dirigié la siguiente
comunicacion:

Dr. Carlos Gual Castro
Presente.

La Mesa Directiva de la Academia Nacional de Medicina
agradece su aceptaciéon en su calidad de Presidente del
Jurado para la Medalla “Gregorio Pérez Palacios 2008”. En
esta ocasién se han recibido dos curricula, cuyas copias
anexamos a fin de que puedan ser evaluados por usted.

Eljurado para este premio quedd conformado enla siguiente
manera:

Dr. Carlos Gual Castro (Presidente)
Dr. Jorge Martinez Manautou

Dr. Alfredo Ulloa Aguirre

Dr. Gregorio Pérez Palacios

Dr. Fernando Larrea Gallo

Anexamos a usted el instructivo de los Premios a fin de
establecer de manera clara las caracteristicas solicitadas asi

como una lista adicional de los correos electrénicos de los
miembros del jurado La fecha limite para la entrega de
resultados es el dia miércoles 22 de octubre a fin de contar con
tiempo suficiente y poder notificarlos en la sesién del dia 29 de
octubre. La entrega de los premios se llevara a cabo en la
sesién del dia 26 de noviembre.

La Mesa Directiva de la Academia Nacional de Medicina
reitera su agradecimiento por aceptar esta comision, con la
valiosa participacion de todos ustedes no se duda que la
decision sea la mas apropiada.

Atentamente,

Dr. Emilio Garcia Procel
Presidente

El22 de octubre de 2008, los Miembros del Jurado del “Premio
Dr. Gregorio Pérez Palacios en Salud reproductiva, 20087,
integrados por los medicos mencionados anteriormente, (con
excepcion del propio Dr. Pérez palacios que se excusé por
razones de conflicto de intereses ya que los dos concursantes
habian trabajado previamente bajo su direccién), informaron
por escrito al Presidente de la Academia Dr. Emilio Garcia
Procel, que el ganador del Premio 2008 era el Dr. Felipe Vadillo
Buenfil, Director de Investigacién del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Mas tarde, el 28 de noviembre de 2008, durante la Sesién
Solemne de Clausura del GXLV Afio Académico, en mi calidad
de Presidente del Jurado Calificador del Premio presenté los
antecedentes parala otorgacion del Premio antes mencionado
y que en esta ocasion correspondio al Dr. Felipe Vadillo
Buentfil, por sus contribuciones en el estudio de la ruptura
prematura de las membranas fetales; por sus estudios del
desorden metabdlico que acompania a la diabetes gestacional
dirigidos a sus implicaciones en la salud perinatal y en especial
por sus estudios dirigidos a la prevencion de la eclampsia. En
base a estas importantes contribuciones a la Salud
Reproductiva, se le entregd el Diploma y Medalla
correspondiente, todavia en presencia del Dr. Gregorio Pérez
Palacios. Ademés el Jurado Calificador sugiri6 solicitar a las
autoridades de la Academia, incluir en las futuras convocatorias,
las areas de Defectos al Nacimiento y Genémica en
Reproduccién Humana. Ademas suprimir los temas: Salud
reproductiva en el varon y el de cancer prostatico y suplirlo por
céncer ovarico, para que en esta forma se haga énfasis en la
salud reproductiva de la mujer.

Finalmente el 14 de abril de 2009, en una carta dirigida por
el suscrito, al nuevo Presidente de la Academia, Dr. Manuel H.
Ruiz de Chéavez, se le informa que de acuerdo a la bases del
“Premio Dr. Gregorio Pérez Palacios en Salud Reproductiva,
2009”, el Jurado del Premio estara integrado por los Académicos
doctores Carlos Gual Castro (Presidente); Jorge Martinez
Manautou; Alfredo Ulloa Aguirre; Fernando Larrea Gallo y
Felipe Vadillo Ortega. Debido a la gran diversidad de las areas
concursadas también se sugirié se otorguen dos medallas
para dividir el premio en dos grupos o areas, tal y como se
desglosa a continuacion:
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I. Areas

A) Planificaciénfamiliary desarrollode métodos anticonceptivos.
B) Salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes.
C) Infecciones de transmision sexual.

D) Salud perinatal, incluyendo embarazo, parto y puerperio.
E) Salud de la mujer durante la peri y pos-menopausia.

Il. Areas

A) Infertilidad y reproduccién asistida.

B) Defectosal nacimientoygendmicaen reproduccionhumana.

C) Prevencion, diagnosticoy manejo oportunode loscanceres
mamario, cérvico-uterino y ovarico.
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Para terminar se le informa sobre la publicacién en la
Gaceta Médica de México, de un Suplemento en honor del Dr.
Gregorio Pérez Palacios, que sera patrocinado por la
Universidad Nacional Auténoma de México, incluyendo un
capitulo sobre la Presentacién del Premio y una serie de
memorias de su esposa, amigos, alumnos, Directores y
Rectores de la UNAM, Secretarios de Salud y del Presidente
del Patronato de la dltima institucion de salud en donde
colaboré “Goyo”, como le decimos carifiosamente sus amigos
y compaferos.

En la primera pagina que antecede a ésta Presentacién se
describe el Contenido antes mencionado y al final se anexa su
Curriculum vitae en extenso.
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Investigadora y esposa

Ana Elena Lemus-Bravo

Profesora Titular C, Departamento de Biologia de ia Reproduccion, Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Iztapalapa,
Investigadora Honoraria, Departamento de Biologia de la Reproduccién Dr. Carlos Gual Castro, Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubirén, Investigadora Nacional Nivel Ill, Sistema Nacional de Investigadores, Ex-Presidenta de la Academia
de Investigacién en Biologia de la Reproduccion y Socia Emérita y Premio Dr. Francisco Gémez Mont de Investigacion y Ensefianza
de la Sociedad Mexicana de Nufricién y Endocrinologia

n el mes de enero de 1960, habiendo finalizado mis
estudios de licenciatura en la Escuela de Quimica de la
niversidad Motolinia, ingresé al Laboratorio de Hormonas del
entonces Hospital de Enfermedades de la Nutricién, para
realizar, bajo la direccion del Dr. Carlos Gual Castro, el trabajo
de tesis con el cual obtuve el titulo de Quimica Farmaceéutica
Bidloga. El Dr. Gual, joven médico endocrinologo, quien hacia
poco tiempo habia regresado a México después de una
estancia en la Worcester Foundation for Experimental Biology
en Shrewsbury, Massachussets, EUA, desarrollaba proyectos
de investigacién que requerian del empleo de una novedosa
y sofisticada metodologia para el estudio bioquimico de los
procesos de biosintesis y metabolismo de esteroides, en
placenta y en tejidos endocrinos normales y patoldgicos.
Dentro de ésta su linea de investigacion, el proyecto que me
asignd fue el estudio del metabolismo de colesterol y
pregnenolona marcados isotdpicamente, en un tumor
suprarrenal virilizante. Tuve la gran satisfaccion de que el
trabajo tema de mi tesis se publicara en una de las mejores
revistas cientificas del campo de la endocrinologia, el Journal
of Clinical Endocrinolgy and Metabolism, compartiendo la
autoria con grandes cientificos como el mismo Dr. Gual, el Dr.
Ralph |. Dorfman, y los doctores Irene T. Kline y Marcel Gut.
Los grandes conocimientos del Dr. Gual en el area de la
bioguimica de hormonas esteroides, su rigurosidad en el
trabajo y su dedicacion sin limite a la investigacion, asi como
una gran generosidad para compartir sus conocimientos,
como debe ser un verdadero maestro, me motivaron para que
después de mi recepcion profesional decidiera dedicar mivida
al fascinante campo de la investigacion cientifica.

A finales de 1964, siendo el Dr. Tomas Morato y yo, parte
del Laboratorio de Investigacién en Hormonas, el Dr. Gual nos
comunico que habia aceptado a dos becarios, el Dr. Gregorio
Pérez Palacios de Monterrey y el Eduardo Tovar de Venezuela,
quienes se integrarian a nuestro grupo de trabajo en los
primero dias de 1965. El Dr. Gual me brind¢ |a oportunidad de
que yo eligiera quién trabajaria conmigo, y sin conocer a
ninguno de los dos, elegi al médico que vendria de Monterrey.
No sabiamos el Dr. Gual ni yo, que ese momento seria decisivo
en mi vida y que sin pensarlo habia elegido a quien seria mi
amor, companero y esposo y a quien mas he admirado, como
persona y como cientifico.

En el més corto tiempo, todos en el laboratorio pudimos
apreciar las notables cualidades de Goyo, como a élle gustaba
lo llamaramos. Su excepcional inteligencia, su gran
conocimiento de la medicina y su interés y capacidad para
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realizar el trabajo, aunados a una gran sencillez y un trato
afabley cordial hacia todos los compafieros, le valieron el gran
aprecio de todos cuantos tuvieron la oportunidad de conocerlo
y tratarlo. Sin embargo, y esto lo supe tiempo después,
acostumbrado al trabajo clinico y atencién a pacientes, Goyo
tuvo grandes dudas para continuar con la investigacién basica
y el trabajo exclusivamente en el laboratorio, por lo que no
perdia oportunidad de asistir a las sesiones de los residentes
del Hospital, desarrollando una gran amistad con muchos de
ellos, particularmente con los que como él, habitaban en un
edificio enla calle de Dr. Marquez en la Colonia de los Doctores
y mas aun con los que compartia uno de los departamentos,
amistad que perduré hasta el final de su vida.

Un hecho que fue definitivo para disipar las dudas de Goyo
y reafirmar su decisién por dedicarse completamente al campo
de la investigacion cientifica en el area de las hormonas
esteroides, fue una invitacion que le hizo el Dr. Gual para que
colaborara en la preparacion de una conferencia que dictaria el
mismo Dr. Gual en un curso que se impartiria en el Hospital de
Enfermedades de la Nutricién y al que asistirian especialistas de
todo el pais, sobre la interrelacion del higado con el sistema
endocrino, conferencia que posteriormente se publicaria como
un capitulo del libro Higado y Vias Biliares. Goyo realizo un
excelente trabajo, porque otra de sus cualidades, y que hasta
entonces desconociamos, era la gran facilidad que tenia para
escribir, por lo que el Dr. Gual le pidié no solo que fuera el
primer autor del capitulo del libro mencionado, sino que él
impartiera la conferencia en la imponente aula Genaro
Escalona. Cuangrande seriala sorpresa de Goyo al percatarse
de que en las primeras filas del aula, como alumnos del curso,
estaban los médicos que meses antes habian sido sus
profesores en el Hospital Universitario y en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Nuevo Ledn. Afortunadamente
todo sali® muy bien, de nuevo Goyo nos sorprendié con su
magnifica presentacion y sus profesores lo felicitaron y le
auguraron gran éxito en su carrera de investigador.

Convencido del camino que habia elegido, Goyo se entrego
aun mas al desarrollo de dos proyectos de investigacion, uno
sobre la sulfurilacién y el metabolismo comparativo de
dehidroepiandrosterona y pregnenolona en tejidos
suparrenales anormales y el otro en el estudio de los productos
del metabolismo de una progestina sintética, el acetato de
clormadinona, excretados através de laleche materna. Enese
tiempo, el Dr. Gual, que presidia el comité organizador del VI
Congreso Panamericano de Endocrinologia que se celebraria
en la Ciudad de México en el mes de octubre de 1965, nos
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asigné como tarea a Goyo y a mi, la revision de las listas de
asistentes y acompariantes al congreso, lo cual nos emociond
mucho ya que ibamos a tener la oportunidad de conocer alas
grandes figuras de la endocrinologia mundial. Por otra parte
Goyo iba a presentar en el Congreso, ante una audiencia
internacional, el trabajo que estdbamos realizando, lo cual fue
también otra gran experiencia para él. Casualmente, en la
cena-baile de clausura del Congreso, tuvimos la oportunidad
deconocer al Dr. Robert B. Jaffe y a suesposaque compartieron
la mesa con nosotros y al comentarles Goyo sus planes de irse
a la Universidad de Michigan en Ann Arbor a trabajar en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologiaconel Dr. Samuel J.
Berhman en la criopreservacion de espermatozoides humanos,
supimos que el Dr. Jaffe trabajaba en el mismo departamento,
y que estaba formando su grupo de investigacién, ya que
recientemente habia regresado de una estancia de dos anos
en Estocolmo en el Instituto Karolinska, en donde habia
trabajado con el Dr. Egon Diczfalusy. Poco tiempo despues, el
Dr. Gual recibio del Dr. Sheldon J. Segal, Director del Population
Council de los EUA, la aprobacion de la beca para Goyo y
también una carta del Dr. Behrman en que le comunicaba que
no tendria lugar para Goyo sino hasta un afio después, pero
que el Dr. Jaffe ofrecia incorporarlo temporalmente a su grupo
en la fecha en que estaba planeada su llegada a Ann Arbor,
con lo cual estuvieron de acuerdo el Dr. Gual y Goyo que inicié
los tramites requeridos para su viaje y estancia en los EUA.

A finales de 1965, Goyo tuvo otra nueva y valiosa
experiencia que fue laoportunidad de participar con el Dr. Gual
en la creacion de la primera Clinica de Planificacion Familiary
Endocrinologia Reproductiva del Sector Publico, anexa al
Hospital de Enfermedades de la Nutricion.

Los meses que tuvimos la oportunidad Goyo y yo de
trabajar juntos en el laboratorio, la admiracion que sentia por
ély unagran afinidad que teniamos por muchos otros aspectos
de la vida, ademas de nuestro interés por la investigacion
cientifica, hizo que surgiera entre nosotros un gran amory en
el mes de mayo de 1966 decidimos casarnos. EI25 dejuniode
1966 se realizd nuestro matrimonio civil en el que fueron
testigos el Dr. Carlos Gual y el Dr. Tomas Moratoy el 5 de julio,
dia de su cumpleafios, Goyo partié rumbo a Ann Arbor. Yo
permaneci en México terminando mi trabajo y tramitando una
visa de residente, ya que fui contratada por la Universidad de
Michigan para trabajar como Asistente en Investigacion en el
laboratorio del Dr. Jaffe en la Unidad de Investigacion en
Esteroides. Cinco meses después, Goyo regresd a Mexico, y
el 4 de diciembre, después de nuestra boda religiosa, partimos
juntos hacia Michigan.

A la gran emocion de acondicionar nuestro hogar, iniciar
nuevos proyectos de investigacién y adaptarnos a un estilo de
vida y trabajo diferentes, la gran noticia de que ibamos a ser
padres, vino a completar nuestra inmensa felicidad.

El Dr. Jaffe trabajaba en estrecha colaboracion con el Dr.
Egon Dicsfaluzy en el estudio de las vias de biosintesis y el
metabolismo de esteroides libres y sulfoconjugados enla unidad
feto-placenta-madre. Los primeros proyectos cientificos que
realizamos fueron la conversion in vitro del sulfato de
pregnenoclona a otros esteroides sulfoconjugados, en la
suprarrenal fetal humana y el metabolismo in vitro de
pregnenolona y sulfato de pregnenolona en el testiculo fetal
humano. Posteriormente estudiamos la biosintesis de novoy
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el metabolismo de esteroides libresy conjugados en unindividuo
con el sindrome de feminizacion testicular. Estos trabajos se
publicaron en el Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism y en Steroids. En poco tiempo el Dr. Jaffe, al
apreciar el gran talento de Goyo, ademas de su incansable
dedicacién al trabajo, delegé en él la coordinacion de parte de
los proyectos del laboratorio asi como la supervision del
trabajo de los demas becarios, por lo que Goyo, ante tales
oportunidades y después de consultarlo con el Dr. Gual,
decidié permanecer trabajando el resto del tiempo de su
estancia en Ann Arbor con el Dr. Jaffe y asi se lo hizo saber al
Dr. Behrman, quien lamenté esta decision, ya que se habia
establecido una muy cordial amistad entre ellos y porque habia
podido apreciar el excelente trabajo que Goyo realizaba en el
grupo del Dr. Jaffe.

El Dr. Jaffe le brindé a Goyo la oportunidad de asistir a su
consulta de ginecologia reproductiva lo que le permitié conocer
al Dr. Rees A. Midgley, Jefe del Departamento de Patologia,
quien colaboraba en algunos proyectos de investigacion clinica
con el Dr. Jaffe y que con su grupo de investigacion habia
desarrollado las técnicas de radioinmunoandlisis para la
cuantificacién de gonadotropinas hipofisiarias. A Goyole interesd
aprender esta nueva tecnologia para incorporarla a nuestro
regreso, al laboratorio del recientemente constituido
Departamento de Biologia de la Reproduccion, en el Instituto
Nagional de Nutricion. De igual forma establecié colaboracion
con la Dra. Anita H. Payne del Departamento de Bioguimica,
quien estudiaba el mecanismo de accién de andrégenos. Todas
estas actividades que exigian un gran tiempo de dedicacion al
trabajo en el laboratorio, tuvieron una gran recompensaya que
a nuestro regreso a México, Goyo era autor principal o co-autor
de ocho publicaciones en las revistas mas prestigiadas del
campo de la endocrinologia. Algunos de estos trabajos fueron
piezas clave en el conocimiento de la interaccion de los
compartimientos madre-placenta-feto para la biosintesis de
estriol y demostraron por vez primeraenla suprarrenal fetal, la
existencia de dos isoenzimas de la AS-3p-hidroxiesteroide
deshidrogenasa, lo cual fue confirmado clinicamente 18 afios
después, en la Unidad Metabdlica de Diferenciacion Sexual,
creada por Goyo en el Instituto Nacional de Nutricion Salvador
Zubiran.

El dia 13 de septiembre de 1967, el mas feliz de nuestra
vida, nacié en Ann Arbor nuestra hija Ana Elena. Este
acontecimiento nos permitié constatar el aprecio de todos
nuestros compafieros y amigos, a través de las muestras de
carifio que nos brindaron. Particularmente quiero destacar
nuestra relacién afectuosa, que ha permanecido hasta ahora,
con el Dr. Oliverio Welsh Lozano y con el Dr. Antonio Velazquez
Arellano, quienes se encontraban en Ann Arbor en la
Universidad de Michigan, realizando sus estudios de
especializacion en dermatologia y genética, respectivamente.
Un agradecimiento muy especial guardamos siempre Goyoy
yo a mi madre, quien viaj6 a los EUA para ayudarnos con el
cuidado de nuestra hija, lo cual nos permitié seguir dedicando
gran parte de nuestro tiempo al trabajo en la universidad.

Cuando estabamos iniciando los preparativos para nuestro
regreso a México, el Dr. Jaffe le ofrecié a Goyo la posicion de
Assistant Professor para que permaneciera en Ann Arbor
como parte de su grupo de investigacion. Este ofrecimiento
nos caus6 inmensa alegria y satisfaccion porque era un
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reconocimiento al talento de Goyo y al trabajo realizado. Sin
embargo, Goyo tenia muy claro y asi se lo manifesté al Dr.
Jaffe, su deseo de regresar a México para integrarse al
Departamento de Biologia de la Reproduccién del Instituto
Nacional de Nutricion y aplicar las valiosas experiencias y
conocimientos adquiridos en EUA. Un afio después de que
habiamos regresado a México, el Dr. Jaffe nos visitd y le reiterd
a Goyo su ofrecimiento, pero ahora con una mejor posicion,
como Associate Professor. Esta nueva proposicion, hizo dudar
a Goyo, pero al cabo de algunos dias de insomnio, de meditarlo
profundamente y de contar con mi solidaridad, cualquiera que
fuera su decisién, decliné de nuevo la invitacién del Dr. Jaffe.
Esta fue una decision de la cual nunca se arrepintié.

Goyo siempre se considerd muy afortunado por haber
contado con el apoyoy la orientacién de sus maestros. De gran
importancia para su formacioén como investigador cientifico,
fueron las ensefianzas del Dr. Carlos Gual Castro, a quien
Goyo considerd siempre como su gran Maestro y entrafiable
amigoy quien desempefié un papel fundamental en eldesarrollo
de su carrera, al introducirlo al ambito cientifico nacional e
internacional. El Dr. Gual ha estado siempre presente en los
momentos mas importante de nuestra vida y conociendo lo
que fue el sentir de Goyo hacia él, deseo expresarle toda
nuestraadmiracién, agradecimientoy gran carifio. Goyo recibié
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Lemus-Bravo

muchas distinciones, homenajes y premios en reconocimiento
a sudestacada labor cientifica, pero unade las mas apreciadas
por él, fue la que le ofrecieron en 1984 sus compafieros de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, alnombrarlo el Miembro mas Distinguido de la Generacion
1956-1962. Sin embargo en 2007 a instancias y patrocinio de
su Maestro y querido amigo el Dr. Carlos Gual Castro, la
Academia Nacional de Medicina creo el “Premio Dr. Gregorio
Pérez Palacios en Salud Reproductiva” la mayor distincién
gue en vida se puede otorgar a uno de los mas destacados y
valiosos investigadores médicos mexicanos.

Goyo y yo compartimos cuarenta y dos maravillosos afios
de matrimonio, la satisfaccion de verla hermosa familia formada
por Ana Elena y Eduardo y la inmensa alegria que llegd a
nuestras vidas con el nacimiento de nuestra nieta Ana Cristina.
Me deja como valioso ejemplo, la fortaleza con que enfrentd su
enfermedad contra la cual luchd sin perder ni por un momento
la esperanza de recuperarse y seguir adelante con la inmensa
labor que él mismo se habia asignado. A partirde 1965, afioen
que conoci a Goyo, y hasta el final de su existencia, trabajamos
juntos enmuiltiples proyectos de investigaciony enlaformacién
de unimportante nimero de alumnos de quienes él siempre se
sintié muy orgulloso. El vacio que deja Goyo en mi vida familiar
y profesional, es y serd imposible de llenar.
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Mi amistad con el Dr. Gregorio Pérez Palacios

Tomas Morato-Cartagena

Profesor Titular C del Departamento de Biologia de la Reproduccién, UAM-Iztapalapa, Profesor, Escuela Superior de Medicina, IPN,
Ex-investigador del Departamento de Biologia de la Reproduccion del Instituto Nacional de Ja Nutricion, (INN),

Ex-Profesor Adjunto de Endocrinologia y Diabetes y Nutricion, INN/Facuitad de Medicina UNAM, Ex-Director de Investigacién Clinica
Merck Sharp & Dohme de México, Ex-Secretario, Ex-Presidente y Miembro Honorario, Sociedad de Mexicana Nutricion y Endocrinologia
(SMNE), Premio SMNE Dr. Francisco Gémez Mont, Ex-Presidente de AIBIR, Medallas y Reconocimientos “Ignacio M. Altamirano”™ (SEP) e
“Ingeniero Carlos Vallejo Marquez” (IPN)

espués de concluir en 1961 el Curso de Especialidad en
Endocrinologia, Diabetes y Nutricién en el Laboratorio

e Bioguimica de Hormonas Esteroides en esa época dirigido
por el Dr. Carlos Gual Castro en el entonces ya denominado
Instituto Nacional de la Nutricion (INN) y de haber sido por casi
tres afios becario de posgrado en la Worcester Foundation for
Experimental Biology en Shrewsbury, Mass USA, me
reincorporé a fines de 1963, al Laboratorio de Hormonas
precursor del Departamento de Biologia de la Reproduccion
bajo la Direccion del Dr. Gual, del INN y es asi como inicié
nuevas actividades de investigacién en bioguimica de
hormonas estercides, particularmente en los procesos de
biosintesis de estrégenos. A principios de junio de 1964 el Dr.
Ricardo Pefa Garza, Jefe del Servicio de Endocrinologia y del
laboratorio de hormonas del Hospital de Especialidades del
IMSS en Monterrey NL (conocido como Hospital de Zona) le
comento a su amigo el Dr. Carlos Gual, que habia detectado
untumor suprarrenal en un paciente con Sindrome de Cushing
y que le seria extirpado a corto plazo. El Dr. Gual se intereso
por estudiar el contenido esteroide y capacidad de biosintesis
hormonal deltumor. Estos estudios in vitrotenian que efectuarse
inmediatamente después de la reseccion quirtrgica de la
tumoracion, por lo que me sugirid efectuar las primeras
incubaciones personalmente en el Hospital del IMSS en
Monterrey. Preparé el equipo y materiales (precursores
radiactivos, incubador metabdlico, evaporador, vidrieria,
etcétera) que llevé al trasladarme al citado Hospital en
Monterrey. Ahi conoci al Dr. Gregorio Pérez Palacios, Goyo
como le dijimos siempre sus amigos y lo mencionaré varias
veces en este breve relato. Goyo era entonces sub-residente
de Medicina Interna y estaba asignado al Servicio de
Endocrinologia dénde habia participado con el Dr. Pefia Garza
en el estudio clinico del paciente y esperaba la intervencion
quirtirgica para seguir el proceso del protocolo disefiado para
el estudio metabdlico referido. Goyo se interesdé mucho por
este tipo de estudios y manifesté su deseo por aprender a
utilizarlos. Ricardo y yo lo animamos para que fuera al Hospital
de Enfermedades de la Nutricién, lo cual hizo pocos meses
después, al terminar su entrenamiento clinico. Al llegar al
Instituto afinales de 1964 y después de entrevistarse con el Dr.
Gual. éste lo acepto sin reservas y lo asigno al desarrollo de
proyectos que ya realizaba con su alumna la QFB Ana Elena
Lemus Bravo y a otros experimentos relacionados contumores
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detejidos endocrinos. Durante su permanencia en el laboratorio
de hormonas, atendié ademés al curso de bioquimica de
esteroides para la especializacion en endocrinologia que se
realizaba en ese tiempo en el hospital. Su interés por las
hormonas esteroides, sufuncion y correlacion con la patologia
endocrina fueron temas que nos permitieron interactuar
frecuentemente y en esta forma iniciar una estrecha amistad.
Encontramos también aficiones comunes y otras afinidades
quefortalecieron desde entoncesla largaamistad que cultivamos.
Goyo y Ana Elena se casaron a fines de 1966, y siendo becario
del Population Council, se trasladaron a los EUA y ambos
trabajaron con el Dr. Robert B. Jaffe en la Universidad de
Michigan en Ann Arbor. Regresaron a finales de 1968 e
inmediatamente se incorporaron a las modernas instalaciones
en Tlalpan D.F., del nuevo Departamento de Biclogia de la
Reproduccion bajo la Direccion de su antiguo profesor y jefe el
Dr. Carlos Gual Castro.

Casi un afio después de su retorno a México, nos eligieron,
a Lucrecia mi esposa y a mi, para llevar a bautizar a su Unica
hija, lapequefia Ana Elena. Esto fue muy importante por lo que
sentimentalmente significé esta nueva relaciéon. Durante casi
una década, 1969 a 1977, tuvimos la oportunidad de viajar
juntos y participar en congresos nacionales e internacionales.
En este periodo, ademas del trabajo experimental, dedicamos
tiempo como profesores adjuntos en los cursos de
especializacion para graduados que se realizaban en el Instituto
Nacional de la Nutricién, (INN), él en el curso de Biologia de la
Reproduccién Humana y yo en el de Endocrinologia, Diabetes
y Nutricion. Tuvimos una gran relacién amistosa que hicimos
extensiva a nuestros estudiantes, “jugamos” frontenis con
algunos de ellos, pero hubo lesionados y cambiamos entonces
a una actividad tranquila: el dominé, “las matematicas”, como
Goyo les decia, realizadas en reuniones familiares primero y
después en sitios mas apropiados para este esparcimiento que
fue gratificante en términos de amistad para todos. Goyo pudo
mantener el interés por “las matematicas” por muchos afnos.
Esta época fue muy productiva, mejoramos algunas
determinaciones hormonales para el uso hospitalario, atendimos
congresos nacionales e internacionales, participamos envarios
cursos realizados sobre todo en Centroamerica, efectuamos
publicaciones enrevistas cientificas eingresamos asociedades
como ALIRH y AIBIR y varias mas en el transcurso de nuestra
vida académica.




Mi amistad con el Dr. Gregorio Pérez Palacios

Afinalesde 1977 acepté el cargo de Director de Investigacion
Clinica para la empresa farmacéutica Merck Sharp & Dohme,
MSD de México, funcién que cumpli durante 15 afios. La relacion
con Goyo continué pues segui visitando al Instituto por diversas
razones, principalmente a eventos de la especialidad y otros en
los que nos encontramos frecuentemente. Las posiciones que
ocupo en el Sector Salud y en la UNAM espaciaron nuestros
encuentros, pero nunca nos faltaron ocasiones para departir y
visitarnos.
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Finalmente, solo quiero enfatizar lo que fue muyimportante
para él: encontré en el entonces Hospital de Enfermedades de
la Nutriciébn, a Ana Elena, la compafera de su vida, su
colaboradora mas cercana, la que condujo en el laboratorio
muchos de los estudios que publicaron. Repartio su amor en
tres Anas, primero a Ana Elena su esposa, luego también a
Ana Elena hija y en su tiempo, a Ana Cristina su nieta, las mas
queridas por él hasta el final de su venturosa vida.
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Gregorio Pérez Palacios: colega y amigo

Carlos Beyer-Flores

Investigador del CINVESTAV y Coordinador del Centro de Investigacion en Reproduccion Animal, proyecto conjunto de la Universidad
Auténoma de Tlaxcala y del CINVESTAV. Es investigador emérito y de excelencia del Sistema Nacional de Investigadores y Doctor
Honoris Causa de la Universidad Auténoma Metropolitana, de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla y de la Universidad
Auténoma de Tiaxcala. Ha recibido varias distinciones académicas: Premio de la Academia de la Investigacion Cientifica, Premio
Dr.Salvador Zubiran de la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia, Premio a la Descentralizacion de la Ciencia (SOMPROCYT),
Medalla Ciudad de México y el Premio Nacional de Ciencias Naturales

scribir sobre Goyo me ha sido mucho mas dificil de lo que

habia pensado, sobre todo considerando la riqueza y
variedad de nuestras interacciones a lo largo de la estrecha
amistad que tuve y que tengo con su familia. Hace algan
tiempo, clasificando mis peliculas de 8 mm y Super 8 para
pasarlas a un formato mas moderno mi esposa me sefald, que
fuera del circulo familiar, Goyo era el protagonista principal de
mis peliculas, apareciendo lo mismo en una barbacoa en
Xochitlan, Hidalgo, en las ruinas coloniales de Antigua,
Guatemala o en Mendoza, Argentina al pie de la cordillera de
Los Andes. Sorprendentemente, no recuerdo con precision
cuando conoci a Gregorio. Tomas Morato, un gran amigo
comtin, me decia que pudo ser en el segundo Congreso de
Ciencias Fisiologicas realizado en Monterrey en 1959 en el
que Goyo, siendo todavia estudiante aparece en la fotografia
de los asistentes a dicho evento. Por otra parte, recuerdo muy
bien mis primeras interacciones con Goyo en el laboratorio de
Carlos Gual en el entonces Hospital de la Nutricion en el que
descubrimos intereses comunes no sélo dentro del campo de
la investigacion, sino en aficiones culturales y recreativas. Mi
relacion con Nutricion era estrecha gracias a que mi tocayo
Carlos Gual, que me habia “descubierto” como potencial
colaborador, me invitd a participar como maestro de
Neuroendocrinologia en el curso en Biologia de la Reproduccién,
gue entonces se iniciaba. Por aquel tiempo yo trabajaba en la
regulacion cerebral de las hormonas hipofisiarias que participan
en la lactancia y ya habia iniciado algunos estudios sobre la
regulacién neuroenddcrina del comportamiento sexual en los
mamiferos, conducta que como sabemos depende de los
esteroides sexuales. El laboratorio de Endocrinologia que
dirigia Gual, era probablemente el mejor sitio en el mundo para
profundizar en el estudio de los mecanismos hormonales que
regulan el comportamiento sexual. Carlos Gual y Tomas Morato
habian realizado estudios pioneros sobre el metabolismo de
los andrégenos, particularmente en su aromatizacién; Goyoy
Ana Elena eran grandes expertos en la diferenciacion sexual
yenlabioquimica de esteroides. Enaquel tiempolas hormonas
involucradas en la estimulacion de la conducta sexual parecian
bien establecidas: testosterona para los machos y estradiol
para las hembras. Sin embargo, Jean Wilson un bioguimico,
amigo de Goyo, habia descubierto que las acciones que se
suponia eran producidas por la testosterona eran realmente
debidas a uno de sus metabolitos: la So—dihidrotestosterona,
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lo cual sugeria que la testosterona era sélo una pre-hormona
de la hormona activa. Los trabajos de Wilson habian sido
realizados entejidos periféricos como la préstata y las vesiculas
seminales y con Goyo nos preguntamos si estos procesos
metabdlicos también ocurrian en el cerebro, 6rgano en el que
la testosterona modula varias funciones: la conducta sexual
masculina y femenina, la agresividad y la secreciéon de
gonadotropinas hipofisiarias. La idea de estudiar la posible
importanciafuncional del metabolismo cerebral de los esteroides
fue la base para una larga e intensa colaboracién con Goyo y
Ana Elena que resulté en un buen numero de trabajos, que
contribuyeron a dilucidar algunos de los procesos involucrados
en la facilitacion de la conducta sexual y la regulacién de las
gonadotropinas hipofisiarias en los mamiferos. El entusiasmo y
la estimulacién intelectual con los que Goyo contribuyé al
trabajo conjunto hacen que recuerde este periodo como uno de
los mas agradables y productivos en mi ya larga carrera en la
investigacion. La investigacion, aln en sus mejores
momentos, suele requerir un esfuerzo de voluntad para
superar el desanimo inherente al trabajo experimental rutinario
y al hecho evidente de la frecuente muerte de nuestras ideas
a manos de los hechos. Este lado gris de la investigacion
nunca prevalecio en nuestro grupo que, inclusive veia en las
hipétesis fallidas o en lascomplicaciones técnicas retos aatacar
con renovado entusiasmo.

A riesgo de ser reiterativo, quiero sefialar que Goyo poseia
unade lasinteligencias analiticas mas notables que he conocido
en investigador alguno, y ademds poseia una gran capacidad
para plantear y explicar problemas complejos, lo que lo hacia
un excelente expositor y maestro. En esta Ultima competencia,
lade maestro, también tuve la suerte de colaborar con Gregorio.
Carlos Gual habia iniciado un curso de especializaciéon en
Biologia de la Reproduccién en el Instituto Nacional de la
Nutricion (INN) fundamentalmente dirigido a médicos, pero
existia un grupo numeroso de bidlogos, quimicos, psicélogos
e inclusive médicos interesados en aspectos mas amplios de
la Biologia de la Reproduccion, para los que en colaboracion
con Goyo y Ana Elena disefiamos una Maestria en Biologia de
la Reproduccion Animal en la Division de Ciencias Biologicas
y de la Salud en la UAM-Iztapalapa., Goyo fue el primer
Coordinador de dicha Maestria que tuvo caracteristicas
interinstitucionales al apoyarse en un Convenio entre la UAM
y el INN suscrito por el Arquitecto Pedro Ramirez Vasquez y el
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Gregorio Pérez Palacios: colega y amigo

Dr. Salvador Zubiran, que en aquel tiempo encabezaban estas
instituciones. Esta accion estimulé importantemente la creacion
de laboratorios de reproduccion que empezaron a atacar
problemas basicos, no clinicos y que constituyeron la base
para el desarrollo de muchos de los grupos gue actualmente
en México se dedican a esta area.

Seguramente otros participantes en esta publicacion
trataron la accion que tuvieron el Dr Gual y .Goyo en crear
Centros y Laboratorios en Biologia de la Reproduccion en varios
Estados de la Republica. Esta accién promotora no solo se limitd
anuestro pais sino trascendié sus fronteras. Durante varios afios
Goyo y yo participamos en cursos probablemente organizados
por Carlos Gualy Jorge Martinez Manautou sobre diversostemas
en la Biologia de la Reproduccion, cursos que se dieron en
muchos paises latincamericanos. Esto no sélo nos permitié
apreciar a estos paises a traves del contacto con sus cientificos
y profesionales, sino gozar de la prodigiosa riqueza cultural de
nuestra |beroamérica a la que Goyo amaba profundamente.
Recuerdo como Egon Dicsfaluzy, un grancientifico, apreciabaen
Goyo no sélo al experto en salud reproductiva, sino a un
conocedor profundo y sensible de la cultura latinoamericana.
Goyo fue unimportante gestor de la Biologia de la Reproduccion
y la Salud Reproductora en Latinoamérica, a través de su
participacién como Presidente de la Sociedad Latinoamericana
de Reproduccién Humana (ALIRH), y como miembro del Consejo
Ejecutivo del Programa Latinoamericano de Capacitacion e
Investigacion en Reproduccién Humana (PLACIRH), pero sobre
todo por su capacidad para establecer lazos amistosos con los
investigadores latinoamericanos que trabajaban en problemas
de reproduccion.
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Me temo que la imagen de Goyo al concentrarnos en sus
logros como investigador, maestro, promotor y funcionario
publico no sdlo es incompleta sino que no le hace justicia a
Goyo el hombre y el amigo. Goyo amaba profundamente la vida
y por consiguiente teniaun gran nimero de intereses y aficiones,
muchas de las cuales tuve la suerte de compartir. Su gran
vitalidad le permitia hacer un hueco en su intensa actividad
académica para compartir con sus amigos actividades
aparentemente banales como partidos de dominé o de carambola
en las que sin embargo se platicaba no sélo de temas de trabajo
sino de politica, arte, cine, literatura o toros. Goyo era un gran
conversador conunfino sentido del humor, critico pero generoso
ensus comentarios acerca de los demas. Por su actividad como
promotor de la Biologia de la Reproduccion y después como
funcionario viajaba mucho tanto en el pais como en el extranjero
y siempre era agradable oir sus comentarios acerca de sus
experiencias durante estos viajes. Goyo era un gran lector y
recuerdo sus intercambios literarios con un amigo comuin,
Evodio Escalante, excelente critico literario; también le gustaba
mucho la misica tanto la popular mexicana como la misica
clasica y la 6pera. En las muchas comidas que compartimos
no recuerdo una scla vez en que un trio que se nos acercara
fuera rechazado si sabia cantar “ojos cafés” una de sus
canciones favoritas.

En el curso de los afios, creamos o quizas se nos crea, un
mundo paralelo en el que cohabitan, ya libres del tiempo hechos
y personas que fueron significativos en nuestra vida. Este mundo,
no es estatico, sino que se enriquece continuamente con la
interaccion de las personas que enriquecieron nuestra vida.
En este mi mundo particular persiste y acttia Goyo aligerando
en cierto modo la pena de su ausencia fisica.
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Gregorio Pérez Palacios,
maestro, colaborador y amigo

Fernando Larrea-Gallo

Médico Cirujano egresado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México y Especialista en Biologia de la
Reproduccion Humana, Jefe del Departamento de Biologia de la Reproduccidn Dr. Carlos Gual Castro e Investigador en Ciencias
Meédicas F del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, Miembro del Sistema Nacional de Investigadores Nivel
. Miembro de la Acadernia Nacional de Medicina. Premio Dr. Miguel Otero, Consejo de Salubridad General, SSA, Premio Salud
Reproductiva 2004, Academia Nacional de Medicina, Coeditor de la Gaceta Médica de México

EI 22 de febrero del 2009 nos dejé Gregorio Pérez-Palacios
después de una larga lucha contra la enfermedad de igual
0 mayor magnitud a su férrea voluntad con la que trabajo de
manera ininterrumpida por mas de 40 afios. Ana Elena, su
esposa, llamé la mafiana de ese domingo para comunicarnos
una noticia muy triste, Fernando me dijo, Gregorio nos ha
dejado. En ese momento me di cuenta de una realidad que
siempre habia negado o no habia querido aceptar y sélo pude
decir Ana, lo siento muchisimo. Y de verdad lo siento y lo siento
por este tan necesitado pais al perder a Gregorio en su plena
capacidad intelectual, creativay de servicio. Realmente conoci
al Dr. Pérez en el afio de 1972 cuando cursé, como estudiante
del octavo semestre de la carrera de médico cirujano, la
materia de Endocrinologia, Hematologia y Nutricion en el
entonces Instituto Nacional de la Nutricién. Yo habia oido que
en Nutricion estaban los mejores médicos del paisy que erala
cuna de muchos de los Endocrindlogos, especialidad que me
llamaba particularmente la atencién, por lo que me decidi a
inscribirme y llevar esta materia en esa institucion. El profesor
titular era el Dr. Carlos Gual Castro y los adjuntos eran los
doctores Ezequiel Lopez Amor, José Carlos Pefia, Juan
Labardini y Héctor Bourges. De inmediato percibi el nivel de
conocimientos que tenian los profescres sobre el tema, asi
como el entusiasmo que mostraban por la ensefianza.
Recuerdo ver llegar una mafana al Dr. Carlos Gual
acompafiado de un médico bajito y gordito a quien nos presenté
como el Dr. Gregorio Pérez Palacios, investigador de Tiempo
Exclusivo del Departamento de Biologia de la Reproduccion,
quien iba a darnos las clases sobre los temas de mecanismos
de accién hormonal, diferenciacion sexual y fisiologia de la
unidad feto-placenta-madre. Estdbamos obviamente ante uno
de los mejores investigadores jévenes del pais cuyos
conocimientos se derivaban mas de su trabajo que de la
revision de la literatura y que no obstante mi corta edad y
experiencia en medicina pude apreciar y sentir la emocion de
Gregorio al mostrarnos los resultados de sus investigaciones.
Esta experiencia marcé para siempre mi actividad profesional
y fue un ejemplo, una probadita, de como es un investigador.
Afios mastarde, ya como alumno del Curso de Especializacion
en Biologia de la Reproduccion Humana conoci de cerca a
Gregorio, el Dr. Pérez. El era 10 afios mayor que yo, nacid en
el afio de 1940 en Acapetahua, Chiapas el 5 de Julio, y
mostraba, a diferencia de muchos de su misma edad, una
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madurez cientifica sobresaliente que lo hacia el motor
generador de ideas que al transformarse en proyectos se
convertian en publicaciones que como él decia son el resultado
de todo un caminito que va desde tener una idea hasta tener
la carta de aceptacién del trabajo, “y esto Fernando no tiene
precio”. Gregorio tenia muy claro el significado de la actividad
intelectual, de la satisfaccion que da cuando te aceptan un
trabajo y el orgullo de haber contribuido con resultados a la
generacién delconocimiento. Esta parte de Gregorio laaprecio
de manera muy especial ya que aprendi que hacerinvestigacion
y publicar los resultados es una tarea posible alin en un pais
cuya ciencia en los afios setenta era todavia muy incipiente.
Gran parte de su actividad institucional la dedico al estudio del
metabolismo de las hormonas esteroides en el sistemanervioso
central y su relaciéon con la regulacién de la secrecion de
gonadotropinas y la conducta sexual. Inicio estudios sobre el
mecanismo de accion hormonal y fue uno de los pioneros en el
estudio de la intracrinologia. Fundd la Unidad Metabdlica de
Diferenciacion Sexual y sus aportaciones, yaclasicas, resultaron
enladescripcion de nuevos sindromes que mostraron también
nuevos mecanismos que resultaban en alteraciones de la
diferenciacion sexual en el humano. Su vision fue mas alla e
incursiond y logré establecer los cimientos para el desarrollo
de la biologia celular y molecular, la que posteriormente se
expandio a la mayoria de sus actividades de investigacion en
elinstituto. Al hablar de esta época en el tiempo que.no es sino
el espacio entre nuestros recuerdos me llegan aquellos
imborrables, lamayoriarelacionados conlaacademiay nuestra
labor como investigadores, pero también los sociales, como
los domingos en los toros, nuestros jueves de frontén, nuestras
jugadas de domino en la Jalis, en el mismo sitio donde nacio
Renato Leduc en el centro de Tlalpan, nuestras comidas llenas
de anecdotas con la cultura que lo caracterizaba, los tragos
con Alvaro Carrillo, Agustin Lara o con la frase que mas lo
emocionaba “es tocar los dinteles de la gloria” 0 su cancion
preferida “Ojos Cafés”. Al final, Gregorio formé su grupo de
estudiantes de colaboradores, siempre sus investigadores,
para él los mejores, en resumen sus amigos, su vida y familia.
Recuerdo con agrado sus excelentes dotes de conferencista
en las materias del curso de especializacion en Biologia de la
Reproduccion Humana, y los que tuvimos la oportunidad de
colaborar bajo su tutoria aprendimos ademas de la biologia de
la reproduccion algunas de sus extraordinarias cualidades, una
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Gregorio Pérez Palacios, maestro, colaborador y amigo

de ellas la que mas nos impresionaba era su capacidad para
escribir articulos cientificos, la mayoria de las veces durante los
fines de semana en su casa o en el laboratorio, asi en dos dias
nos dejaba el articulo escrito sélo para completarlo con la
bibliografia y otros detalles menores. Gregorio conocia a los
mejores investigadores de esa época: Robert Jaffe, Egon
Diczfalusy, Sheldon J. Segal, Samuel Yen, Jean Wilson, Anita
Payne, Wayne Bardin, Bert O'Malley, Natalie Josso, Andrew V.
Schally, Maria New, Fred Naftolin, Ralph Peterson, A. Negro-
Vilar y P.F.A Van Look, entre otros. Muchos de ellos visitaron
nuestro departamento y con alguno de ellos Gregorio arreglé
que nos aceptaran en sus laboratorios para realizar una estancia
posdoctoral. A partir de 1993, mi relacion laboral con Gregorio
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Pérez Palacios cambio, ya que al aceptar el cargo de Director
General de Planificacion Familiar en la SSA, me apoyd para
ocupar la plaza vacante de Jefe del Departamento de Biologia
de la Reproduccion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién Salvador Zubiran. Fue durante esta etapa de mi vida
profesional cuando gracias a su liderazgo indiscutible tuve la
oportunidad de participar en importantes eventos que marcaron
de manera muy significativa la imagen, asi como el impacto de
mis actividades y las de nuestro departamento a nivel nacional
e internacional. Su dolorosa pérdida prematura es sin lugar a
dudas un vacio que tardara mucho tiempo en llenarse pero que
seguramente lo lograremos dado el importante legado que nos
dejoy delocual, querido maestro, le estamos muy agradecidos.
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Mis anos con Gregorio Pérez Palacios

Alfredo Ulloa-Aguirre

Estudié en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México y en la Universidad de Pensilvania, EUA.

Fue Investigador Titular en el Departamento de Biologia de la Reproduccién del Instifuto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran hasta
1999 y desde entonces es el Jefe de la Unidad de Investigacion Médica en Medicina Reproductiva del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Ha recibido 19 premios nacionales, incluyendo el Premio Biologia de la Reproduccion de la Academia Nacional de Medicina (2003)
v el Premio Miguel Otero a la Investigacion Biomédica (2004) del Consejo de Salubridad General. Es Socio Titular de la Academia Nacional
de Medicina, miembro de la Academia Mexicana de la Ciencias y fue Presidente de la Academia de Investigacién en Biologia de la
Reproduccidn y Tesorero de la Asociacion Latinoamericana de Investigadores en Reproduccion Humana. Ha pertenecido o perfenece a
diversos comités editoriales de revistas nacionales e internacionales, fungiendo desde el 2005 como Editor de la Gaceta Médica de
Meéxico. En la actualidad es Investigador Nacional Nivel lll del SNI, Becario de Exclusividad de la Fundacién IMSS, Cientifico Colaborador
de Ja Universidad de Ciencias de la Salud de Oregon (Portland, Oregon, EUA) y Profesor de la Facultad de Medicina de la UNAM

Conoci al Dr. Gregorio Pérez Palacios en el afio de 1977,
cuando cursaba el Ultimo afio de la residencia en Medicina
Interna en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran
(INNSZ) (actualmente el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran). En aquel entonces me
encontraba estudiando a una familia con Enfermedad de
Steinert con varias generaciones afectadas y entre cuyas
anormalidades se encontraba la disfuncién reproductiva. El
Dr. Pérez Palacios me recibié en su oficina y se mostré muy
interesado en asesorarme en €l estudio de esta familia, no solo
porque de éste se detivaria mi tesis de grado sino también porque
unosanosantes (en 1975) élhabia publicado en la revista Journal
of Clinical Endocrinofogy and Metabolism la descripcién del
hipogonadismo hipogonadotréfico por disfuncién hipotalamica
en esta enfermedad. La personalidad del Dr. Pérez Palacios,
sucalidez, entusiasmo y talento para el razonamiento ordenado
me impresiono de sobremanera. El Departamento de Biologia
de la Reproduccion del INNSZ, del que Pérez Palacios era
Jefe, siempre se ha destacado por su ya afeja excelencia
académica, infraestructura y profesionalismo en el dificil oficio
de la investigacién cientifica, caracteristicas que en aquel
entonces no pasaron desapercibidas por mi; durante el tiempo
queel Dr. Pérez Palacios, mi querido amigo y colega Fernando
Larrea (en aquel entonces estudiante del Dr. Pérez Palacios)
y el que esto escribe, estudiamos la funcion reproductiva en la
Enfermedad de Steinert, pude apreciar el liderazgo nacional e
internacional del primero en el campo de la endocrinologia
reproductiva y pocos meses después de nuestra primera
entrevista me encontraba renunciando a la plaza para cursar
la Residencia en Cardiologia en el Instituto Nacional de
Cardiclogia Ignacio Chavez para incorporarme como Médico
Residente de Biologia de la Reproduccion bajo la guia del Dr.
Pérez Palacios. Durante los afios de 1978 a 1980 convivi muy
cercanamente con el Maestro, como soliamos llamarlo sus
alumnos mas cercanos; estuve con él en actividades de
investigacionclinicay basica asi como en actividades meramente
clinicas, tanto en la Unidad Metabdlica Infantil fundada por él y
que se dedicaba a estudiar anormalidades de la diferenciacion
sexual y otros problemas reproductivos (Unidad que en su
momento fue reconacida internacionalmente como lider en el
area), como en la consulta de Endocrinologia Reproductiva.
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Inmediatamente, el Dr. Pérez Palaciosy la Dra. Martha Medina
(en aquel entonces investigadora adscrita al departamento)
me incorporaron como estudiante en varios proyectos cuyos
resultados eventualmente contribuyeron al nacimiento de
nuevos conceptos, particularmente sobre los mecanismos de
accién de hormonas esteroides sexuales. Mi formaciéon en
esta especialidad fue muy completa; gracias a la asesoria y
sabios consejos del Dr. Pérez Palacios no sélo adquiri nuevas
habilidades y destrezas clinicas sino también aprendi a realizar
estudios de investigacion clinica y basica bajo la batuta de un
gran maestro, ya que mi entrenamiento en la especialidad
incluyé rotaciones en los laboratorios de Bioquimica Hormonal
y de Mecanismo de Accidn Hormonal, trabajando en este Ultimo
bajo la co-tutoria de la Dra. Ana Elena Lemus. Del Maestro
Pérez Palacios aprendi mis primeras lecciones para preparar y
presentar proyectos de investigacién y obtener financiamiento
para su ejecucion, a desarrollarlos ordenadamente y a discutir
y escribir los resultados para su eventual publicacién. Su
inclinacion, dedicacion y pasion por la investigacion fueron
contagiosas para mi, como una enfermedad que resulté ser de
larga evolucion y de la que no he querido (o podido) curarme
jamas. De hecho, el Dr. Pérez Palacios describia claramente
lo que para él era el “Sindrome del Investigador de los Institutos
Nacionales de Salud”: "El sujeto en estudio es un individuo
agresivo en el sentido mas constructivo del término, es decir
muy activo y de personalidad competitiva. Necesariamente es
obsesivo compulsivo y adicionalmente masoquista,
particularmente si consideramos la relacion trabajolingreso. Al
inicio presenta rasgos de crisis agudas pero con el tiempo
aprende a tolerarlos y se convierten en su huevo y particular
estilo de vida. Otro rasgo distintivo es el desinterés que
muestra por la fortuna material y los objetos suntuarios que
poseen amigos no investigadores. A pesar de ello, nuestro
investigador tiene el talento para captar fondos y recursos que
apoyen sus tareas de investigacion. Esta habilidad la adquirio
muy tempranamente en los institutos, ya que desde el inicio de
sus actividades aprendio, instruido por sus mayores, que la
investigacion requiere de un alfo presupuesto y que su
creatividad debe estar asociada a un buen nivel de produccion
y a una adecuada mercadotecnia”.
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Mis afios con Gregorio Pérez Palacios

Gracias al Dr. Pérez Palacios, obtuve una beca de la
Fundacion Rockefeller para realizar estudios de postdoctorado
en Endocrinologia Reproductiva y colateralmente en
Epidemiologia Clinica en la Universidad de Pensilvania, en
Filadelfia, EUA. Durante mi estancia de dos afos en esta
universidad, recibi la visita del Maestro en un par de ocasiones,
en las que le presenté los proyectos que me encontraba
desarrollando y conversamos largamente sobre lo que
hariamos a mi regreso a México: incorporarme como
investigador en su departamento para hacerme cargo de la
Unidad Metabdlica Infantil y simultineamente organizar un
laboratorio en el que pudiera continuar con la linea de
investigaciéniniciada en Filadelfia sobre la relacién estructura-
actividad de las gonadotropinas. Y asi fue, en julio de 1982
regresé a México, me incorporé inicialmente como Médico
Adscrito y posteriormente como Investigador Titular del
Departamento de Biologia de la Reproduccion del INNSZ y
continué trabajando por un lado asociado con el Dr. Pérez
Palacios en problemas de diferenciacion sexual y en el estudio
de la regulacion neuroendocrina de la funcion hipotalamo-
hipofisiaria y por el otro en el andlisis de la regulacion de la
glicosilacion y de la actividad biologica de las gonadotropinas,
con una libertad absoluta y apoyo irrestricto del Maestro. Juntos
y en estrecha colaboracidn con brillantes y destacados colegas
(incluyendo a Susana Kofman-Alfaro, Osvaldo Mutchinik, Bertha
Chavez, Felipe Vilchis, Juan Pablo Méndez, Ma. del Carmen
Cravioto y Fernando Larrea, entre otros), desarrollamos una
serie de proyectos de investigacion que dieron lugar a nuevas
descripciones de variantes fenotipicas y de mecanismos
fisiopatogénicos en defectos enzimaticos de la biosintesis y
metabolismo de estercides sexuales, en los sindromes de
resistencia a la accion de los andrégenos y en las disgenesias
gonadales. Nos interesamos también en el estudio de los
mecanismos de regulacion neuroendocrina de la secrecion de
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gonadotropinasy de lafuncién gonadal en condiciones normales
y en diversas patologias que afectan a la funcion reproductiva.
Entodos estos estudios la participaciéon del Dr. Pérez Palacios
fue la clave de su éxito.

Durante mi estancia en el Departamento de Biologia de la
Reproduccion del INNSZ, tuve también la oportunidad de
colaborar con el Dr. Pérez Palacios en ofras actividades
académicas: como Tesorero en la Asociacion Latinoamericana
de Investigadores en Reproduccion Humana (ALIRH) durante
su gestion como Presidente de dicha asociacion (1989-1993),
como miembro del Comité Organizador Local del Simposio
Internacional Serono “Reproduction Growth and Development”
en 1990 (presidido también por el Dr. Pérez Palacios) y como
Tutor Académico en el Curso de Especialidad en Biologia de
la Reproduccién Humana de la Facultad de Medicina de la
UNAM, del que el Dr. Pérez Palacios era el Titular. Esto me
permitié continuar mi aprendizaje del Maestro, ahora en gestion
administrativa, organizacién de eventos cientificos y en la
docencia de la medicina. En 1993 el Dr. Pérez Palacios dejo el
INNSZ paraincorporarse ala Secretaria de Salud como Director
General de Planificacion Familiary posteriormente como Director
General del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes, en el que gracias a mis actividades como Vocal
Propietario de la Junta de Gobierno de dicho Instituto me fue
posible continuar con una estrecha relacién académica y de
amistad personal con él, relacion que dejé una profunda huella
en mi persona y que reforzé lo que siempre nos ensefio a sus
alumnos: luchartenaz e infatigablemente contra la adversidad.

Finalmente, sobre mi relacién con Gregorio Pérez Palacios
me permito citar las palabras del gran médico y pensador espafiol
Gregorio Marafidon (1887-1960): “si (se) tuviera la suerte de tener
un maestro de verdad, recordaran que le deben una orientacion
espiritual, una indicacion o un gesto de los que se graban para
siempre y nos marcan el camino”. Yo tuve esa suerte.
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Gregorio Pérez-Palacios.
Director General de Planificacion
Familiar (SSA 1993-1994)

Jesus Kumate-Rodriguez

Meédico cirujano (1946) y Doctor en Ciencias, Miembro del Colegio Nacional (1974), Presidente de la Academia Nacional de Medicina
(1975), Director del Hospital Infantil de México (1979-1980), Secretario de Salud (1988-1994), Presidente del Comité Ejecutivo de la
Organizacion Mundial de la Salud (1995-1997). Ha sido honrado con numerosas distinciones de organizaciones nacionales y extranjeras
como la Orden de Honor de Francia y Doctor Honoris causa y profesor honorario de varias universidades. Investigador Nacional Emérito
(SNI, 2000). En 2006 le impusieron la Medalla de Honor Belisario Dominguez del Senado de la Reptiblica, como reconocimiento a los
servicios que en grado eminente ha prestado a la patria y a la humanidad

La vocacion de médico es de servicio a semejantes, a la
sociedad, exige una preparacion, una tradicion de
docente y una obligacion moral de mejorar el legado historico
de la profesion. Tal desideratum se cumple pocas veces no por
falta de voluntad, sino por la magnitud del ideal semejante al
ideal de salud: “Un completo estado de bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.

Gregorio Pérez-Palacios fue un médico que hizo con su
vida un ejemplo de los mas altos valores de |a profesion médica.
Para ello se prepard en los mejores sitios de ensefianza: la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Nuevo
Leodn, en donde la licenciatura de medicina ocupa 7 afios,
después realizd estudios de posgrado en el entonces Instituto
Nacional de la Nutricion (INN) y finalmente estancias de posgrado
en los E.U.A., bajo la direccién del Dr. Robert B. Jaffe, en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Michigan en Ann Arbor MI.

A su regreso a México se reincorpord al grupo del Dr.
Carlos Gual, Jefe del Departamento de Biologia de la
Reproduccion y de la Clinica de Planificacion Familiaren el INN
y desde ahi mantuvo relaciones estrechas con una pléyade de
investigadores clinicos mexicanos tales como los doctores
Juan Giner, Ramén Aznar y Alfredo Gallegos, entre otros, del
Departamento de Investigacion Cientifica del Centro Médico
Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
dirigidos por el Dr. Jorge Martinez Manautou; que contribuyeron
a partir de 1965 a impulsar el desarrollo de nuevos métodos
anticonceptivos. En 1974 se crea el Programa Nacional de
Poblacion y posteriormente en 1977 se establece el Primer
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Programa Nacional de Planificacion Familiar coordinado en
todas |las instituciones del sector salud del pais, por el Dr. Jorge
Martinez Manautou, que evidentemente contribuy6 a que se
alcanzara una tasa global de fecundidad de 2.1 al inicio del
siglo XXI.

El reconocimiento de las aportaciones cientificas de
Gregoriofueronmuchasy muy merecidas, tanto a nivel nacional
como internacional, una muy significativa de la Organizacion
Mundial de la Salud al reconocer al Departamento de Gregorio
como Centro de Referencia e Investigacion en Biologia de la
Reproduccion.

Nuncabusco reflectores prestigiosos a los que tenia acceso,
retraso suingreso ala Academia Nacional de Medicina durante
20 afos, al grado de preguntarle si habia hecho voto de
humildad.

Entre sus logros asistenciales, docentes y de investigacion,
resalta el desarrollo con sus colaboradores Dres. Josué Garza
Flores y Maria del Carmen Cravioto de novedosos métodos de
planificacion familiar adecuados a México: inyecciones e
implantes subcutdneos de hormonas con liberacién prolongada
y sostenida, gue eliminalaingestién diaria de los anticonceptivos
orales tradicionales.

A sutrayectoria profesional descollante afiadio la formacion
de una familia ejemplar, un matrimonio feliz de 41 anos, lo
termind la muerte en 2009.

A Gregorio el Sector Nacional de Salud le quedé en deuda,
era el candidato natural para el Premio Anual de Excelencia
Médica desde principios del siglo, fue injustamente postergado
a un reconocimiento nacional al que tenia derecho.
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Gregorio Pérez Palacios y la Direcciéon General en Salud
Reproductiva de la Secretaria de Salud (1995-2000)

Juan Ramoén De la Fuente

Médico Cirujano graduado en 1976 en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), Especializacion
en Psiquiatria (Clinica Mayo) y Maestria en Ciencias (Universidad de Minnesota (1980). Coordinador de la Investigacion Cientifica y
Director de la Facultad de Medicina UNAM (1989-1994). Secretario De Salud (1994-1999) y Rector de la UNAM (1999-2007). Miembro de
numerosas sociedades cientificas nacionales e internacionales entre éstas fue Presidente de la Academia Mexicana de Ciencias (1996-
1997) y de la Academia Nacional de Medicina (ANM, 2002). Ha recibido importantes premios y distinciones y entre otros el Premio de
Ciencias Naturales de la Academnia de la Investigacion Cientifica (1989), el Premio Eduardo Liceaga (ANM, 1992), El Premio Ricardo J.
Zevada-CONACYT (2002), el Premio Nacional de Ciencias y Artes (2006) y la Medalla al Mérito Ciudadano de la Asamblea Legislativa del
D. F. (2008). Es Doctor Honoris Causa por la Universidad de Montreal, Lima, La Habana, Alcala de Henares, Moscu, Nacional de Colombia
y de Cdrdoba en Argentina, asi como las de Sinaloa, Michoacan y Puebla en México. Actualmente es Presidente de la Asociacién
Internacional de Universidades

Afinales de 1994 seinicio unarestructuracién fundamental
en la Secretaria de Salud del Gobierno Federal. Uno de
los cambios mas importantes consisti6 en replantearnos
cuales deberian ser las funciones, las metas y los alcances de
una Direccién General de Salud Reproductiva renovada que
fuera el eje de los programas para impulsar de manera
integral la salud e la mujer.

Meses antes se habia realizado la Conferencia Internacio-
nal de Poblacion y Desarrollo en El Cairo, en la que muchas de
las politicas de salud poblacional sufrieron transformaciones
radicales. Una de ellas fue la de garantizar la igualdad entre
hombres y mujeres en el acceso a los servicios de salud. El
concepto de planificacion familiar era asi sustituido por el de
salud reproductiva, que la Organizacién Mundial de la Salud
habia definido como “el bienestar total en todos los aspectos
relacionados en el sistema reproductivo, para que los individuos
puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura, y la
capacidad de reproducirse con el derecho a decidir, el momento
y la frecuencia de su realizacion.”

Quedaba también establecido el derecho del hombre y la
mujer a ser informados y tener acceso a los métodos de
planificacién familiar de su eleccidon seguros, aceptables asi
como de otros métodos para la regulacion de la fertilidad
dentro de la ley, para acceder a mejores servicios de atencion
que le permitan a las mujeres tener embarazos y partos
seguros. Con la declaracion de El Cairo, el concepto de salud
sexual también se amplid y trascendié mas alla de recibir
atencion médica oportuna frente a enfermedades de
transmision sexual.

La persona clave para incorporar los conceptos de la
Conferencia de El Cairo al Programa Nacional de Salud y al
Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 fue Gregorio Pérez
Palacios.

Investigador de reconocido prestigio en el campo de la
biclogia de la reproduccion y coordinador e impulsor de
proyectos importantes tanto en el ambito nacional como
internacional, Pérez Palacios se habia ganado también el
respeto de las organizaciones no gubernamentales que
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asistieron a la Conferencia de El Cairo, pues habian percibido
su liderazgo académico, el rigor con el que desplegaba sus
argumentos, su enfoque laico y respetuoso de las diversas
creencias, entendiendo claramente el papel del Estado en una
materia tan delicada.

A Pérez Palacios lo consultaban de muchas partes del
mundo, viajaba con frecuencia en virtud de que formaba parte
de diversos comités y grupos de expertos e impulsores de
iniciativas globales, con el propdsito de avanzar en el
establecimiento de programas que permitieran que estos
conceptos novedosos encontrasen, en los distintos paises,
marcos juridicos y operativos adecuados. Su vision en la
materia era no solo la de un cientifico y académico, sino
también la de alguien que entendia las diferencias culturales,
regionales, étnicas e ideolégicas implicitas en los multiples
aspectos, algunos de ellos sensibles e indisolubles de |a salud
reproductiva.

Conunacapacidad de trabajo excepcional, en unascuantas
semanas Perez Palacios estaba de nueva cuenta en mi oficina
con toda la documentacién necesaria para hacer los cambios
en el Reglamento Interno de la Secretaria, los parrafos con los
conceptos fundamentales que se presentarian a la
consideracion del presidente Ernesto Zedillo para ser
incorporados al Plan Nacional de Desarrollo e inclusive, un
primer proyecto de modificaciones a la Ley General de Salud
que también seria necesario.

La nueva Direccion General de Salud Reproductiva entrd
enfuncioneslos primeros meses de 2005 y con Pérez Palacios
alacabeza consolidd su liderazgointernacional. Fue laprimera
en América Latina en llevar a la practica acciones concretas
derivadas de la Conferencia de El Cairo y una de las primeras
del mundo en hacerlo. El nuevo concepto holistico de Salud
Reproductiva congregd rapidamente el apoyo de grupos de
derechos humanos, ONGs y, desde luego, personal de salud,
inicialmente en areas urbanas y paulatinamente también en
areas rurales.

De manera simultanea se iniciaban los primeros pasos
paraelavance en ladescentralizacién de los Servicios Médicos




Gregorio Pérez Palacios y la Direccion General en Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud (1995-2000)

y el Programa de Ampliacién de Cobertura (PAC). Pérez
Palacios se percatd de inmediato que todo ello representaba
una gran oportunidad para llegar con estos nuevos conceptos
a aquellos sectores de la sociedad mexicana que residian en
comunidades con baja densidad y alta dispersién de poblacion,
de dificil acceso geogréfico.

Junto con su grupo que incluia colaboradoras y colabora—
dores de primera linea, iniciaron una serie de acciones
concertadas con los servicios de salud de todas las entidades
federativasy con el grupo responsable de definir e instrumentar
el PAC, lo cual permiti6 a su vez obtener un importante
subsidio por parte del Banco Interamericano de Desarrollo.

Recordemos que en 1995 fue un afo critico para la
economia nacional y era necesario gestionar recursos
adicionales ante organismos internacionales. La idea de
combinar las acciones del Programa de Salud Reproductiva
con el PAC y la paulatina descentralizacién de los servicios,
configuraban un “paquete” atractivo para obtenertales recursos
en medio de la estrechez de nuestra economia. El presidente
Zedillo apoyo el planteamiento emanado de la Secretaria de
Salud de tal suerte que, al presentar el Plan Nacional de
Desarrollo, la salud reproductiva junto con la prevencion de
enfermedades y la nutricion, se consolidaron como los ejes
fundamentales del concepto de “salud para el desarrollo”. Mas
adelante, estos mismos elementos, ampliados con el
componente educativo, con énfasis en la educacion basica
para las mujeres, configuraron la esencia del Programa de
Educacién, Salud y Alimentacion (Progresa) que merecié
tiempo después el reconocimiento del Banco Mundial, se ha
adoptado en otros paises, y tiene el mérito adicional de seruno
los pocos programas que en México logran ser transexenales
aunque, obviamente, después se sustituyera el nombre de
“Progresa” por el de “Oportunidades”

El nuevo concepto holistico de la salud reproductiva se
asimilé con rapidez. Las pequefas resistencias de algunos
grupos ultraconservadores toparon con la argumentacién
impecable de Pérez Palacios que ya habia logrado ser
comprendida y aceptada no sélo por el personal médico y de
enfermeria, sino también por los diversos grupos sociales y
legislativos que respaldaron mayoritariamente el concepto
fundamental: el derecho de la mujer y de la pareja a decidir
sobre el nimero de hijos que querian tener.

La penetracion en las diversas comunidades étnicas del
pais requirio esfuerzo y trabajos adicionales. Se prepar6 mate-
rial didactico en varias lenguas y se capacitaron promotoras y
promotores con una aceptacion insospechable para muchos,
que esgrimian razones “culturales” para augurar que habria
reticencia de estos grupos a la aceptacién de los programas de
salud reproductiva. Pero era el aspecto holistico del programa
el que hacia a éste particularmente atractivo. Se trataba de
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crear una cultura de la prevencion con equidad de género, en
la que la planificacién familiar —un eje muy importante— se
complementaba con la deteccion oportuna de los carcinomas
cervicouterino y mamario, el fortalecimiento de la atencion
prenatal en el embarazo y perinatal después del parto; asi como
la disminucién de los abortos clandestinos, siempre complica-
dos, y de la mortalidad materna. En suma, un concepto de salud
de la mujer enriquecido, atendiendo las diversas fases de su
ciclo vital y haciendo corresponsable al varén, sobre todo
durante la etapa reproductiva. Era pues, un programa integral.

La Direcciéon General de Salud Reproductiva que encabe-
z0 Pérez Palacios desempefio también un papel importante
en la prevencion de enfermedades sexualmente trasmitidas,
en particular el SIDA. Las acciones encaminadas a generar
una cultura de sexo seguro a través de la educacion sexual,
el adecuado uso del condén y el autocuidado de la salud
permitieron contender y, en buena medida contener, la epide-
mia del SIDA que avanzaba en aquella época a un ritmo
acelerado. La colaboracion entre Pérez Palacios y su grupo y
CONASIDA, encabezado entonces por Patricia Uribe, poten-
cid los esfuerzos institucionales. Pérez Palacios sabia trabajar
en equipo, sabia coordinar grupos y colaborar con otras
instancias sectoriales e intersectoriales. Su red de contactos
expertos permiti6 que en muchos momentos criticos, la
Secretaria se viera reforzada por personalidades de indiscu-
tible autoridad moral y calidad académica: endocrindlogos del
Seguro Social y del ISSSTE, del DIF y de las Fuerzas
Armadas, de hospitales privados, con amplia cobertura terri-
torial, permitieron la configuracion del Grupo Interinstitucional
de Salud Reproductiva comandado por Gregorio Pérez Pala-
cios, con una amplia y plural participacion social.

En lo personal, tuve la fortuna de establecer con Gregorio
Pérez Palacios una relacion afectiva, respetuosa, productiva,
que nos permitid desarrollar muchos proyectos juntos; primero
en la Secretaria de Salud y luego en la UNAM. Proyectos en
los que creiamos, ideas que nos entusiasmaban y
comprometian, objetivos que planteabamos como necesarios
para el pais y que contribuirian al bienestar de la sociedad.

En 1999 se alcanzo finalmente el inicio de la inversion de
la pirAmide poblacional en México. Sin violentar derecho
alguno, mediante una eficaz educacién en salud reproductiva,
con corresponsabilidad entre géneros, los esfuerzos iniciados
cuatro décadas atrds con los primeros programas de
planificacion familiar, alcanzaban una de sus metas mas
anheladas.

Goyo fue un gran amigo, un cientifico excepcional, un
funcionario singular, eficiente, emprendedor, creativo; un
hombre que supo darle mucho a México desde su trinchera,
desde su pasion y su vocacion: la medicina, la medicina
académica, la medicina al servicio de la sociedad.
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Coordinador de Investigacion, Ensenanza
y Comunicacioén en Salud Reproductiva.
Facultad de Medicina, UNAM

José Narro-Robles

Médico cirujano egresado de la Facultad de Medicina. Realizo sus estudios de posgrado en la Universidad de Birmingham en el campo de
fa medicina comunitaria. Es profesor titular “C” definitivo de Tiempo Completo en la UNAM. Autor y coautor de mas de 200 articulos
cientificos y de divulgacion. Ha sido ponente en mas de 450 foros organizados en el del pais y el extranjero. Fue director de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México y en la actualidad funge como rector de la misma.

Hablar de Gregorio Pérez-Palacios, es hablar de un ser
humano extraordinario. Es sinénimo de profesionalismo,
de entrega, calidez humana, pasién por la investigacion y el
servicio. En él se conjuntaban condiciones inherentes a los
grandes personajes, al prototipo del cientifico y de los mejores
companeros.

Su labor cientifica, amplia, variada y trascendente, se
caracteriz6 primordialmente por el rigor y la calidad. Su
orientaciéon prioritaria a las areas de la biologia de la
reproduccién, la salud reproductiva y la salud perinatal, le
confirieron la categoria de experto nacional e internacional en
€S0S Campos.

Sus aportes originales, la extensa produccion cientifica, las
numerosas citas a sus articulos, su pertenencia a comités y
comisiones, asi como su generosidad y gran don de gente,
hicieron que él fuera de manera natural un lider en la
investigacion y los servicios en el campo que colmd su vocacion.

La Universidad Nacional Auténoma de México representd
para él un espacio de libertad, una oportunidad para la
creatividad, una posibilidad de desarrollo y una ocasién para
concretar proyectos. Como en las otras instituciones en las
que sirvio, su paso por la UNAM dejo huella.

Fue un gran maestro, cultivé discipulos y amigos, disefido y
puso en practica programas que sirvieron a los jovenes
estudiantes de nuestra Casa de Estudios y a los de muchas
otras de la educacion mediay el bachillerato. Enla Universidad
se le recuerda con afecto y con respeto. La imagen que se
grabo es la de un profesional inteligente, abierto, liberal,
receptivo a la opinién de colegas y alumnos y de calidad en su
quehacer.

Supaso por la Facultad de Medicina fue natural. Al concluir
su compromiso en la Secretaria de Salud al frente de la
Direccion General de Salud Reproductiva, acepto la invitacién
del Rector para desarrollar programas educativos, de servicios
yde investigacion en ese campo. Con entusiasmo acepto y de
inmediato generd ideas y acciones, planted programas y tuvo
importantes realizaciones. De su autoria son las ferias de la
salud reproductiva y el “Modelo Universitario de Salud Sexual
y Reproductiva para la Comunidad Estudiantil”.
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En la propia Facultad de Medicina, en 2003, se hizo cargo
de la Coordinacion de Investigacion que se organizd de nueva
cuenta ahora bajo sututela. Desde ahiimpulsoé lainvestigacion
bésica, la clinica y la sociomédica. En su papel apoyo el
desarrollo de jovenes investigadores y la organizacion de
investigacion multicéntrica y pluridisciplinaria. Queda como
ejemplo de esto Ultimo el macroproyecto “Nuevas estrategias
epidemioldgicas, gendmicas y protedmicas en salud publica”.

Lalabor de un académico se evalia de varias maneras. En
un sentido se hace a partir de sus aportaciones cientificas. En
este caso la obra del doctor Gregorio Pérez-Palacios es
superlativa. También se consideran los reconocimientos que
de dicha produccién hacen sus pares, las citas de los articulos
y libros, los premios y distinciones, las responsabilidades que
se le encargan. De nueva cuenta, en este capitulo la tarea
realizada alcanza el nivel sobresaliente.

Sinembargo, hay otro concepto, dificil de evaluar, peroque
resulta muy importante: laformacién de recursos humanos. En
este sentido el doctor Gregorio Pérez-Palacios fue un gran
maestro que a lo largo de mas de 35 afios de actividad
docente, dejo reiteradas muestras de su capacidad para
formar nuevos profesionales e investigadores. Muchos de sus
alumnos han ocupado cargos de responsabilidad en
universidades e instituciones de salud de Méxicoy el extranjero.

Lo que resulta imposible de valorar objetivamente, es la
calidad humana. Esa capacidad para comunicar, para dar
consejo, para compartir con generosidad, para aceptar la
verdad de los demas, para despertar afecto, para conciliar,
para ayudar a quien lo necesita. En este capitulo, a pesar de
la subjetividad que reconozco, aseguro él fue todavia mejor
gue como investigador o como profesor.

Conoci a Gregorio Pérez-Palacios como funcionario, lo
aprecié de cerca como investigador, comparti experiencias
con él como académico y como colaborador. No lo olvidaré por
todas esas experiencias, pero mas, mucho mas, aprecio la
ventura de haber sido su amigo. En mi trayectoria he sido
afortunado en parte por esa posibilidad. Deseo que su obra,
ejemplo, aportaciones cientificas y humanas, siga ayudando a
muchos més.

25







Gregorio Pérez-Palacios en la Direccion General
del Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
de los Reyes (INPerlER 2005-2009)

Antonio Lépez de Silanes

Presidente de los Patronatos del INPerlER, del Hospital Judrez de México y del Hospital Materno-Perinatal (Edo. de México),
Fundador y Presidente del Grupo de Estudios al Nacimiento A.C., (GEN), Presidente del Consejo de Administracion y Presidente Ejecutivo
del Grupo Silanes, Presidente de la Fundacion Mexicana para la Salud (FUNSALUD 2001-2005), Vocal Propietario y de Administracion del

Fondo Sectorial de investigacion en Salud y Seguridad Social del CONACYT y de la Comision Interinstitucional en Salud,; Miembro del
Consejo Consultivo de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) y de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS), Miembro de la Junta de Titulares del Consorcio Promotor del Instituto de Medicina Genomica (2002-2004)

La Salud Reproductiva y Perinatal fue una constante en el
rabajo cientifico, académico y asistencial del Dr. Gregorio
Pérez-Palacios en una perspectiva caracterizada por
intervenciones efectivas y de bajo costo eminentemente
preventivas. Siendo los Periodos Gestacional y Perinatal
momentos cruciales del serhumano que definiran sus condiciones
de salud o enfermedad de los siguientes afios, las contribuciones
que permitan evitar o reducir riesgos que beneficien al binomio
madre-hijo en estos periodos, tienen un alto valor por su impacto
preventivo. La prevencién de los Defectos al Nacimiento,
especificamente los relacionados con los Defectos de Cierre del
Tubo Neural, con la administracién de Acido Félico y su amplia
difusién fue una de sus lineas de trabajo que como Secretario
Técnico del Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva
(1994-2000) logré impulsar de manera exitosa por la adecuada
concertacion establecida con la sociedad civil, instituciones de
investigacion y el sector privado.

Como Director General del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPerlER), su ultimo cargo
directivo dentro de la administracion publica federal del Sector
Salud, lider6 la iniciativa denominada “Una Cruzada por la
Prevencién” que incorpord en forma practica los resultados de
investigaciones realizadas por el Instituto con la participacion
de la iniciativa privada. Son seis las acciones preventivas
vigentes y endesarrollo que integraron esta Cruzada, orientadas
a contribuir a la reduccién de la morbi-mortalidad materna y
perinatal, en el marco de los compromisos adquiridos por
México en las Metas del Milenio, con proyeccién a nivel nacional
a las Instituciones del Sistema Nacional de Salud y a nivel
internacional a través del Componente de Salud Materna y
Perinatal del Proyecto Mesoamérica (antes Plan Puebla-
Panama) que beneficia a 9 paises de la regién:

» Prevencion de la diabetes mellitus Tipo 2, a través del
diagnéstico oportuno y manejo adecuado de la diabetes
mellitus gestacional. Este es un proyecto de investigacion
en el que participan los estados de Nuevo Leo6n, Estado de
México, Hidalgo, Tabasco y el Distrito Federal con un total
de 15 hospitales y una muestra de 25.000 gestantes.

= Prevencion de la pre-eclampsialeclampsia, primera causa
de mortalidad materna en México, através desuplementacion
con L-arginina y agentes antioxidantes.
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= Prevencionde Defectos de Cierre de Tubo Neural, utilizando
nuevos esquemas de administracion de Acido Félico.

= Prevencion de anemia asociada al embarazo, utilizando
nuevos esquemas de administracion de Hierro.

= Prevencionde Ruptura Prematura de Membranas, através
de la suplementacion de Acido Ascorbico.

» Prevencionde cancerde mama, através de suplementacion
con Indol-3-Carbinol o Diindol Metano, en mujeres con alto
riesgo.

Bajo su direccion, investigadores del Instituto Nacional de
Perinatologia recibieron en varias ocasiones el Premio GEN
(Grupo de Estudios del Nacimiento A.C.), a los trabajos
relacionados con la Prevencion de los Defectos al Nacimiento.

El Dr. Pérez-Palacios logrd crear un nuevo paradigma en
la atencion materno- fetal de primer contacto a través de la
Clinica de Medicina Preventiva Materno- Fetal del Institutoy la
constitucién de la Red Internacional de Unidades de Medicina
Materno Fetal en la region de America Latina, en la que
participan egresados del Instituto.

Fueron innumerables y variados los reconocimientos
otorgados a la prolifica produccion cientifica del Dr. Pérez-
Palacios, los mas recientes entre otros, la Academia Nacional
de Medicina crea el Premio en Salud Reproductiva Doctor
Gregorio Pérez Palacios, que se convoca anualmente a partir
de 2008. A mediados del 2008 también se le otorga el
nombramiento de Investigador Nacional Emérito del Sistema
Nacional de Investigadores en el area lll Medicina y Ciencias
de la Salud. Por su profesionalismo, entrega y destacada
trayectoria laboral y docente recibe, en noviembre de 2008,
reconocimiento internacional por parte de la Sociedad Espariola
de Ginecologia y Obstetricia.

Su calidad humana, sus contribuciones a la Salud Materna
y Perinatal asi como su proyeccion visionaria al crear nuevos
paradigmas en la atencién preventiva y predictiva en Salud
Reproductiva de tercer nivel, colocan al Dr. Gregorio Pérez-
Palacios en un lugar distinguido dentro de la historia de la
Salud Reproductiva y Perinatal en México digno referente, por
su inquebrantable espiritu, de luchador cientifico y académico
en favor de la mujer, la gestante y el recién nacido.
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Gregorio Pérez Palacios:
“ ,, - r - =
Mal logrado” cientifico mexicano

Guillermo Soberon-Acevedo

Obtuvo en 1949 el titulo de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).
Después de hacer de 1949 a 1952, una residencia médica en el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, obtuvo el doctorado en Quimica
Fisiolégica en la Universidad de Wisconsin, EUA (1952-1956). A su regreso a México, en 1957, establecio el departamento de Bioguimica
en el ya denominado Instituto Nacional de la Nutricion. Posteriormente se trasladé a la UNAM donde fue director del Instituto de
Investigaciones Biomédicas (1965-1971), Coordinador de la investigacion Cientifica (1971-1972) y Rector por dos periodos (1973-1981).
De 1981 a 1982 presidié un organismo de vida efimera, la Coordinacién de los Servicios de Salud de la Presidencia de la Repablica que
elaboro una propuesta para mejorar el Sistema Nacional de Salud. De 1982 a 1988 fungio como Secretario de Salud. En 1989 y hasta
2003 fue Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud; y desde 2004 es el titular de la Comision Nacional de Bioéfica

S e suele denotar como “mal logradas” a las personas cuya
temprana desaparicion en la vida les impidié desarrollar
todo el potencial creativo de que estuvieron dotados. También
se aplica este término a quienes habiendo fallecido en edad
madura todavia tenian mucho que afadir a su destacada
productividad. Gregorio Pérez Palacios es un claro ejemplo de
estos Ultimos pues consolidd una sodlida formaciéon como
investigador en el INCMNSZ bajo la guia tutelar de Carlos Gual
de quien fue discipulo predilecto.

Mas alla de adentrarse en el conocimiento de la biologia de
la reproduccién y a su aplicacion en el control de la fertilidad,
fue denodado luchador por extender la vision actual de la
problematica en un concepto integral e incluyente, la salud
reproductiva, que abarca las politicas de salud inherentes y la
definicién de las normas técnicas necesarias.

Le conoci desde su arribo a Nutricion pues el laboraterio de
hormonas, mas tarde designado como de endocrinologia,
formaba parte del departamento de bioquimica, antes referido.
Siempre tuvimos excelente relacion y con frecuencia nos
dabamos tiempo para charlar sobre muy variados topicos de
interés comun. Por eso supe, con mucha anticipacion de su
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anhelo por ser director del Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes y con plena conviccidn le comenté
gue yo pensaba que era la persona ideal para esa posicién
pues sus logros como investigador y como funcionario de la
Secretaria de Salud eran muy buenas credenciales para que
fuera designado, como sucedié. Supe, pues, de sus proyectos
por realizar y de los ya consumados. Tenia un olfato especial
para saber como y donde aplicar el nuevo conocimiento.

A partir de 2001 en que fui nombrado titular de la Comisién
Nacional de Bioética, nos hatocado enteramos de lasiniciativas
de ley, que se proponen al Congreso o que de ahi dimanan, con
el fin de detectar posibles implicaciones bioéticas. Los actuales
tiempos de preocupacion por avanzar en la caracterizacion y
posibles acciones aplicables a tépicos tales como aborto,
reproduccion asistida, clonacion humana, de modo que la
asesoria de Gregorio siempre nos fue de gran utilidad.

Por ultimo quiero mencionar que, pronto después del
diagnéstico, me confié la naturaleza del mal que le condujo a su
fallecimiento. Afadié que luchariacontodo empefioy que confiaba
engue podriasaliravante. Ahi, también, pudo mostrar sufortaleza
y buen juicio para encarar la adversidad. Descanse en paz.
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Estudios superiores

1954 - 1956

1956 - 1961

1962

1963

1964 - 1965

1965 - 1966

1966 - 1968

1969 - 1970

1976 - 1991

1991 - 2012

Bachiller en Ciencias Bioldgicas
Escuela de Bachilleres,
Universidad de Nuevo Ledn
Monterrey, N.L.

Médico Cirujano y Partero
Facultad de Medicina

Universidad de Nuevo Ledn (UNL)
Monterrey, N.L.

Internado Rotatorio de Pregrado
Hospital Universitario
Facultad de Medicina, UNL, Monterrey, N.L.

Internado Rotatorio de Posgrado (Por Oposicion)
Hospital Universitario, UNL, Monterrey, N.L.

Sub-Residencia en Medicina Interna
Hospital Regional de Especialidades
Instituto Mexicano del Seguro Social
Monterrey, N.L.

Posgrado en Endocrinologia y Bioquimica
Hormaonal

Hospital de Enfermedades de la Nutricion
México, D.F.

Post-Doctoral Research Fellow in Reproductive
Endocrinology Department of Obstetrics and
Gynecology

School of Medicine, University of Michigan
Ann Arbor, Ml, U.S.A.

Maestria en Ciencias (Endocrinologia y
Nutriologia), Division de Estudios Superiores,
Facultad de Medicina, UNAM

México, D.F.

Certificacion como Médico Especialista en
Endocrinologia Consejo Mexicano de
Endocrinologia, A.C.

Re-Certificacion como Médico Especialista en
Endocrinologia Consejo Mexicano de
Endocrinologia, A.C.

Experiencia laboral

1969 - 1972

1972 - 1993
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Investigador de Tiempo Completo
Departamento de Endocrinologia
Hospital de Enfermedades de la Nutricion
México, D.F.

Investigador Titular Nivel "C"

Departamento de Biologia de la Reproduccion
Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran

Mexico, D.F.

1973 - 1993

1977 - 1993

1977 - 1985

1985 - 1992

1993 - 1994

1994 - 2000

2001 - 2003

2001 - 2002

2003 - 2005

2005 - 2009

Médico Consultante en Endocrinologia
Reproductiva

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran

Meéxico, D.F.

Jefe, Departamento de Biologia de la
Reproduccién

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran

México, D.F.

Jefe, Division de Investigacion

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran

México, D.F.

Subdirector General de Investigacion

Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran

Meéxico, D.F.

Director General de Planificacion Familiar
Secretaria de Salud
Meéxico, D.F.

Director General de Salud Reproductiva
Secretaria de Salud
México, D.F.

Jefe, Unidad de Investigacion, Ensefianza y
Comunicacién en Salud Reproductiva
Facultad de Medicina, UNAM / Hospital General
de México, O.D

México, D.F.

Médico Consultante en Endorinologia, Servicio
de Genética

Hospital General de México, O.D.

México, D.F.

Coordinador de Investigacion
Facultad de Medicina, UNAM
México, D.F.

Director General

Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinosa de los Reyes

México, D.F.

Experiencia docente

1970 - 1973

1971 - 1976

Profesor Titular, Curso sobre Aspectos
Biomédicos, Sociales y Demograficos de la
Reproducciéon Humana (Materia Optativa
Programada), Facultad de Medicina, UNAM

Profesor Asociado, Curso de Especializacion
en Biologia de la Reproducciéon Humana.
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Division de Estudios Superiores, Facultad de
Medicina, UNAM.
1972 - 1975 Profesor Adjunto, Curso de Endocrinologia
Clinica. Facultad de Medicina, UNAM

1974 - 1978 Profesor Titular y Coordinador del Gurso de
Maestria en Biologia de la Reproducciéon Animal
Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud,
Universidad Auténoma Metropolitana-
Iztapalapa.
1977 - 1993 Profesor Titular. Curso de Especializaciéon en
Biologia de la Reproduccién Humana. Divisién
de Posgrado e Investigacion, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Auténoma de
México. México, D.F.
2001 - 2003 Profesor Titular C, Tiempo Completo (Salud
Reproductiva). Departamento de Medicina
Experimental, Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México.
2006 - 2009 Profesor Titular. Curso de Especializacion en
Biologia de la Reproduccién Humana. Division
de Posgrado e Investigacion, Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Autbhoma de
México. México, D.F.

Experiencia administrativa en el Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran

1977 -1993 Jefe del Departamento de Biologia de la
Reproduccién

Durante este periodo, se fortalecieron las acciones de
investigacion, formacion de recursos humanos de alto nivel y
atencion médica de alta especialidad. Se crearon nuevos
espacios paralainvestigacién, incluyendo la Unidad Metabdlica
para Nifios y Adolescentes, para el estudio de defectos al
nacimiento y alteraciones endocrinas durante la pubertad, la
Unidad Farmacoquirdrgica para estudios de farmacocinética y
farmacodinamia de nuevas moléculas sintéticas para la
regulacién de |a fertilidad, terapia hormonal de reemplazo e
infertilidad, asi como para la evaluacién de alternativas
quirdrgicas y no quirtrgicas para la oclusion tubaria bilateral y
la Clinica de Endocrinologia y Salud Reproductiva. Se amplid
la capacidad instalada de laboratorios de investigacién y
servicio, destacando la incorporacién de las nuevas técnicas
de biologia celular y biologia molecular, aplicada a la salud
reproductiva, la automatizacién de procedimientos
inmunoanaliticos para la cuantificacién hormonal. El
departamento contribuyé a la formacion de especialistas e
investigadores, nacionales y extranjeros, que ocupan
posiciones muy relevantes en el &mbito médico cientifico de
Mexicoy de otros paises, y varios de ellos han sido designados
investigadores nacionales nivel Il y Ill. Se organizo la Red
Mexicana de Centros Colaborativos en Investigacion en las
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Universidades de Durango, Guanajuato, Yucatan, San Luis
Potosi y Coahuila, dirigidos por egresados de nuestra
Institucion. La captacion de recursos financieros externos para
los programas de investigacion y docencia alcanzaron en esa
época un alto nivel. El departamento fue designado como
Centro Colaborador en Investigaciony Docencia del Programa
Especial de Reproduccion Humana de la OMS, y se convirtié
en la Institucion lider en Biologia de la Reproduccién y Salud
Reproductiva en Latinoamérica, con gran reconocimiento de
la comunidad cientifica internacional.

1977 -1992 Jefe de la Divisién de Investigacion y
posteriormente Subdirector General de
Investigacion

Durante ese periodo, se incrementd de manera notable la
produccién y calidad de la investigacion cientifica de la
Institucién, que le permitid mantenerse ala vanguardia nacional.
Se fortalecio el proceso de evaluacion técnica y bioética de los
proyectos de investigacion, acorde a lineamientos nacionales
e internacionales, se implementd un programa de gerencia
integral de la investigacion que culminé con la creacion de la
Unidad de Control Administrativo de la Subdirecciéon General
de Investigacion, que hasta la actualidad ha agilizado el
proceso administrativo en esta 4rea sustantiva y se disefi¢ y
construyd un nuevo edificio para el bioterio, con todos los
requerimientos internacionales para el manejo de diversas
especies animales. Una accién innovadora la constituyé la
creacion de un Departamento de Control de Calidad, que fue
pionero en las instituciones de salud en nuestro pais. Durante
ese periodo se fortalecio la colaboracion con un gran nlimero
de instituciones nacionales e interacionales, asi como la
investigacion extramuros, destacando las acciones
comunitarias en zonas marginadas del pais. Seimplementaron
ademas acciones de informacion y orientacion a los
investigadores sobre fuentes alternas de financiamiento y de
requerimientos para el ingreso al S.N.l. de reciente creacion,
asi como para el ingreso a entidades académicas nacionales
como la Academia Nacional de Medicina, de la Investigacion
Cientifica y Mexicana de Cirugia.

Experiencia administrativa en la
Secretaria de Salud

1993 - 1994 Director General de Planificacion Familiar

En ese periodo, relativamente corto, se logrd incrementar las
acciones del Programa Nacional de Planificacién Familiar, a
través de incorporar nuevas estrategias y métodos de
regulacion de la fertilidad, implementar un programa de
informacién y comunicacién educativa con asesoria de la
Universidad John Hopkins, que permitio la elaboracién de
materiales multimedia para las campafas nacionales de
promocion. Se logré un abasto suficiente de insumos vy
materiales para el programa a través de la concertacion
nacional e internacional, destacando el apoyo de la Agencia
Internacional para el Desarrollo, el Population Council y Family
Health International, de los Estados Unidos de Norteamérica,
del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas y las
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Organizaciones Mundial y Panamericana de la Salud, asi
como de la Industria Farmacéutica Nacional y Transnacional.
Ademas se implementaron programas de logistica para el
fortalecimiento y supervision de la distribucion de insumos y
operacion de los almacenes estatales y jurisdiccionales, conla
asesoria de la Agencia John Snow, y creando cursos de
capacitacion en ésta area. Unade las acciones masrelevantes
fue la coordinacién para la elaboracién de la Norma Oficial
Mexicana de los Servicios de Planificacion Familiar (NOM 005-
SSA2-1993), que se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
en Mayo 30, 1994, ésta accién fue inmediatamente continuada
por capacitacion intensiva al personal de los servicios de salud
de todas las instituciones nacionales y la elaboracién de los
lineamientos técnicos correspondientes. Como resultado de
estas acciones, seincrementé la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, mejorando los indicadores de salud. En
septiembre de 1994 formé parte de la Delegacion Oficial
Mexicana ante la Tercera Conferencia Internacional que sobre
Poblacion y Desarrollo se celebré en El Cairo, Egipto y fui
Miembro Fundador del Grupo Partners in Population and
Development, del que fui posteriormente Vicepresidente de su
Consejo Ejecutivo, con sede en Daka, Bangladesh, que
actualmente agrupa a 19 paises del mundo en desarrollo.
1995 - 2000 Director General de Salud Reproductiva

En ese periodo, se introdujo el concepto y se implemento el
Programa Nacional de Salud Reproductiva, en seguimiento a
la reunién de El Cairo, lo que condujo a la integracion de una
nuevadireccién general enla Secretaria de Salud, incorporando
las areas de planificacion familiar, atencion materno infantil y
salud de la mujer, elaborando el Programa de Salud
Reproductiva y Planificacién Familiar, con cobertura nacional.
La captacion de recursos alternos de fuentes nacionales e
internacionales en conjunto con el presupuesto federal, permitio
establecer un programa integral con la nueva vision holistica
de la salud reproductiva. Destacan las acciones sobre la
atencion a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes,
atencion a la mujer durante el embarzo, parto y puerperio,
prevencion y manejo de defectos al nacimiento, atencion a la
mujer durante la peri- y posmenopausia y prevencion y control
del cancer cervico uterino y del cancer de mama. Con el apoyo
de numerosas organizaciones de la sociedad civil se introdujo
la perspectiva de género y la promocion de los derechos
sexuales y reproductivos, de manera transversal a todas las
acciones del programa. Se coordiné la elaboracion de las
Normas Oficiales Mexicanas para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiologica del cancer
cervico uterino (NOM 014-SSA2-1994), para la prevencion y
control de los defectos al nacimiento (NOM 034-SSA2-2002),
para la prevencion y control de enfermedades en la
perimenopausia y posmenopausia de la mujer (NOM 035-
SSA2-2002), para la prevencién diagnostico, control y vigilancia
epidemioldgica del cancer de mama (NOM 041-SSA2-2002),
todas ellas publicadas en el Diario Oficial de la Federacion.
Durante el periodo se instalé el Comité Técnico Interinstitucional
de Salud Reproductiva, que incorpord a organismos no
gubernamentales, se implementé un programa amplio de
difusiéon y comunicaciéon social entre toda la poblacion
incluyendo la celebracién del Mes de la Salud Reproductiva, a
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nivel nacional. Destaca una intensa actividad editorial, con la
elaboracion de lineamientos técnicos, manuales de operacion
y material multimedia de difusién. Como resultado de estas
acciones se dio continuidad al programa de planificacion
familiar, incorporando las nuevas areas de la salud reproductiva,
que mejoraron los indicadores de salud a nivel nacional.

2003 - 2005 Coordinador de Investigacion Facultad de
Medicina, UNAM

En ese periodo, se cred un programa integral e innovador,
orientado a la elaboracion, implementacion y validacion de un
Modelo Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la
Comunidad Estudiantil, en el contexto amplio del desarrollo
humano y sexualidad saludable de los adolescentes y jovenes
con un enfoque de proteccién y promocion a la salud.

El programa fue coordinado por la Facultad de Medicina, a
través dela Unidad de Investigacién, Ensefianzay Comunicacion
en Salud Reproductiva (UNISSER) en estrecha colaboraciéncon
otras dependencias y planteles de la UNAM, instituciones
académicas y del sector ptiblico, organismos de la sociedad civil,
organizaciones internacionales y el sector privado.

Se implementd un plan de accién constituido por las
siguientes estrategias de investigacién, comunicacion
educativa y social, capacitacion, promocion y protecciéon a la
salud, fortalecimiento y ampliacion de los servicios de atencion
médica y psicosocial y evaluacién.

Documentacion e Investigacion Psicosocial: se realizé un
analisis documental retrospectivo de encuestas de salud al
primer ingreso de los estudiantes realizadas en los dltimos
afios y ampliacion de los formularios para futuras encuestas.
Elaboracién deinstrumentos adecuados que permitan obtener
respuestas veraces y consistentes de la poblacion estudiantil
en materia de sexualidad, género y salud reproductiva.
Conduccion de estudios de investigacion psicosocial en grupos
especificos de la comunidad estudiantil através de entrevistas
semiestructuradas a profundidad, encuestas rapidas y grupos
focales. Organizacion y elaboracion de bases de datos de la
poblacidon estudiantil de los diferentes planteles universitarios,
asi como de una biblioteca electronica de publicaciones
relevantes en el ambito nacional e internacional en estamateria,
con énfasis en la evaluacién y seguimiento de programas
similares.

Promocién y Proteccion de la Salud: organizacion de
exposiciones itinerantes con topicos selectos en salud sexual
y reproductiva en las diversas facultades, escuelas y
bachilleratos de la UNAM. Montaje de médulos informativos y
de orientacion médica y apoyo psicologico en salud sexual y
reproductiva en las Ferias Universitarias de la Salud y en otros
eventos masivos sobre eltema. Organizacion de conferencias,
mesas redondas, con caracter interactivo en los diferentes
planteles universitarios. Coordinacion de cursos de
capagcitacion en salud sexual y reproductiva dirigidos a los
diversos agentes de cambio, incluyendo a los integrantes de
brigadas juveniles para propiciarlacomunicaciéninterpersonal
y orientacién-consejeria entre los adolescentes y jovenes.
Coordinacion de cursos de capacitacion en relacion de pareja
parafortalecer valores, autoestimay capacidad de negociacion
en la poblacion estudiantil. Ampliacion de la difusion del usode
la red universitaria de apoyo telefénico en salud entre la
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poblacion estudiantil e incorporacion a lineas de apoyo
telefénico especializadas en salud sexual y reproductiva de
otras instituciones. Elaboracion y difusion de mensajes,
encartes y articulos en publicaciones periddicas universitarias
y distribucion de folletos, tripticos y carteles. Transmision de
capsulas informativas, entrevistas con expertos y programas
especificos en salud y derechos reproductivos, con la
participacion de adolescentes y jovenes universitarios a través
de la radio y televisién de la UNAM y otros medios masivos de
comunicacion. Vinculacién estrecha con el Programa de
Prevencion y Control de Adicciones de la UNAM y demas
programas preventivos prioritarios de la DGSM, sinergizando
acciones, particularmente las de tipo preventivo y optimizando
los recursos. Actualizacién de la sala Enciclopedia de la
Reproduccién Humana del Museo de las Ciencias
UNIVERSUM incorporando la coleccion de desarrollo
embrionario humanoy los avances recientes en salud perinatal,
planificacion familiar y tecnologia anticonceptiva. Desarrollo
de un programa de cémputo interactivo sobre salud sexual y
reproductiva en donde los adolescentes y jovenes puedan
obtener informacion adecuada en forma directa. Asi como la
creacion e instalacion de la pagina web del Modelo. Instalacién
de buzones de sugerencias sobre el desarrollo y conduccién
delprograma, en sitios de afluencia y ficil acceso ala poblacién
estudiantil. Integracion de grupos interdisciplinarios de
orientacién y asesoria a adolescentes y jovenes universitarias
embarazadas. Facilitando el acceso a guarderias y bolsas de
trabajo. Instalacion de expendedores de preservativos
(condones masculinos) en espacios de custodia y facil acceso
en los diversos planteles de bachilleres y licenciaturas.

Ensefianza y Capacitacion: organizacion de cursos basicos
y de actualizacion en los diversos aspectos técnicos y
humanisticos de la salud sexual y reproductiva dirigidos al
personal operativo, incluyendo a los pasantes en servicio social
(equipos de salud) de los centros de atencién de los planteles
universitarios, delaDGSM, orientados aincrementary mantener
unnivel de alta calidad de los servicios, con énfasis enlarelacion
con la poblacién usuaria estudiantil y en la capacitacion en
orientacion-consejeria, consentimiento informado e
intervenciones en situaciones de crisis. Organizacién de
seminarios, cursillos y actividades académicas relacionadas
con la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes,
drigidas a alumnos de pre-grado, pasantes, especializacion y
postgrado de las Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud
y afines. Incorporacion de la biblioteca electronica de salud
reproductivade laOMS y de otras bases electronicas nacionales
g internacionales de informacidn bibliografica especializada,
enapoyo a la capacitacion permanente del personal prestador
de los servicios y de los alumnos de pre- y post-grado de las
facultades y escuelas de Ciencias dela Saludy afines. Promover
la organizacion de cursos de sub-especialidad en Medicina
Integral del Adolescente en los programas de post-grado en
las Facultades y Escuelas de Medicina y Enfermeria y
Obstetricia.

Servicios Amigables de Atencion con Calidad a la Poblacién
Estudiantil: elaboracién de inventarios de instalaciones y
facilidades clinicas de las unidades de atencion de servicios
médicos en los planteles universitarios, incluyendo equipo y
material médico, de laboratorio y de gabinete, asi como la
existencia en consultorio, farmacia ¢ almacén de los insumos
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requeridos en salud reproductiva. La revisiéon de estos
inventarios permitira establecer un diagndstico situacional y
plantear las necesidades y requerimientos. Ampliacion y
mantenimiento adecuado de la infraestructura instalada de los
centros de atencién enlos planteles universitarios, asegurando
el abasto suficiente de equipo, instrumental e insumos
necesarios para la prestacion de los servicios con calidad y
eficiencia. Organizacién gerencial de los servicios, incluyendo
la simplificacion administrativa, horarios de servicio compatibles
con las tareas y responsabilidades de la poblacién estudiantil
y la instalacion de una red de informatica en los centros de
atencion para el andlisis y seguimiento de las acciones de
proteccion e intervencion. Concertacién y coordinacién con
otras Instituciones de Salud del Sector Plblico, incluidas las de
Seguridad Social y del Sector Privado que permita la agilizacién
delos procesos de referencia y contra-referencia dela poblacion
estudiantil usuaria de los servicios.

Investigacion Biomédica, Clinica y Operacional: disefio,
revision y conduccion de protocolos de investigacién biomédica
yclinica, con calidad cientificaintrinseca en adecuado equilibrio
entreorientacion basica (fundamental) y aplicados, de caracter
interdisciplinario privilegiando aquellos orientados a la
innovacion, incremento de la calidad y simplificacion de
procedimientos diagnésticos, preventivos y de manejo
terapéutico de salud sexual y reproductiva para su uso en
adolescentes y jovenes, incluyendo estudios de efectividad,
aceptabilidad e introduccién de nuevas estrategias, métodos
e insumos. Proyectos apegados estrictamente a los
lineamientos y codigos de ética en la investigacion, tanto en
seres humanos como en animales de experimentacion y
revisados por los comités correspondientes de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Promocién y estimulo a las tareas de
investigacion en este campo de las ciencias médicas entre el
personal de las instituciones de ensefianza e investigacion de
los sectores Salud y Educacién, incluyendo a los alumnos de
especialidad y postgrado. Presentacién de los avances y
logros en materia de investigacién en foros académicos
nacionales e internacionales, publicacion de los resultados en
revistas periédicas especializadas, indexadas y con adecuado
nivel de impacto, asi como en revisiones extensas en revistas
y materiales de difusion.

Seguimiento y evaluacién: instalacion de un Grupo
Interinstitucional e Intersectorial en apoyo al -Modelo
Universitario de Salud Sexual y Reproductiva para la
Comunidad Estudiantil (instituciones académicas y del sector
publico, asi como organismos de la sociedad civil). Instalacién
de un Grupo Intrauniversitario de Trabajo para la elaboracion
del diagnostico situacional, e identificacion de los indicadores
de cobertura e impacto. Identificacion de un Grupo Profesional
Inter.-Agencial de Naciones Unidas para la evaluacién externa
del Modelo, a medio término y a su conclusion (OPS/OMS/
UNICEF/UNFPA).

2005 - 2009 Director General del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.

Acorde a la Mision y Vision del INPerlER y con base en las
Estrategias establecidas para el periodo 2005-2010, el Instituto
halogrado el desarrollo de investigacion cientifica de excelencia,
orientada a dar respuesta a los problemas nacionales de salud
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reproductiva y perinatal de alta complejidad. Asimismo, es
reconocido como un centro nacional y regional de desarrollo
de recursos humanos con sdlida preparacion técnica, ética y
humanistica y de asistencia en salud, de alta especialidad y
con calidad. Las acciones ejecutadas a la fecha han
coadyuvado en el reposicionamiento del INPerlER como una
Institucion de excelencia.

Estrategia 1
Excelencia en la investigacion cientifica

En el periodo 2005-2008 se haimpulsado un programaintegral
deinvestigacion cientifica enlas modalidades de investigacion
biomédica y de investigacion clinica, orientado a la prevencion,
diagnéstico oportuno y manejo de condiciones que afectan la
salud reproductivay salud perinatal, para contribuir alaresolucion
de los rezagos y problemas emergentes, a nivel nacional y
cumplir con las Metas de Desarrollo del Milenio en términos de
mortalidad materna, mortalidad neonatal y fetal, asi como en la
prevencion de transmision vertical (perinatal) del virus de la
inmunodeficiencia humana.

Investigacion Biomédica

La estrategia central ha consistido en continuar el desarrollo
de proyectos de traduccion del conocimiento basico a su
aplicacion clinica, a través de la integracion de representantes
de las tres areas sustantivas del INPerlER, en grupos de
trabajo que desarrollanlineas prioritarias de investigacion, con
una perspectiva multidisciplinaria, en las siguientes areas:
Diabetes y alteraciones metabdlicas asociadas al
embarazo. La poblacién de mujeres embarazadas que acuden
al INPerlER para su atencién prenatal, representa un grupo de
alta susceptibilidad para desarrollar Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG). El Instituto ha realizado una serie de
investigaciones clinicas orientadas a definir las condiciones en
las que deben realizarse el tamiz de glucosa y la curva de
tolerancia a la glucosa para el diagnostico oportuno. En ese
sentido, cabe destacar una publicacion multicéntrica que
estudio los rasgos fenotipicos del sindrome metabélico en
familias mexicanas y su asociacién genética. La contribucion
se publicd en extenso en la Revista Human Biology, asi como
los programas gue consistieron en evaluar la terapia médica y
nutricia en pacientes con diabetes mellitus gestacional y el
programa nacional de diabetes mellitus gestacional, que se
encuentra actualmente en elaboraciény puesto a consideracion
delas autoridades de la Secretaria de Salud y otras Instituciones
Nacionales de Salud. El Programa incluye un componente de
comunicacion educativa y social, con materiales graficos,
informativos para la poblacién usuaria y folleto informativo
dirigido a médicos del primer nivel de atencion. Este
componente se utilizard en el proyecto de investigacion-
intervencién que coordina a nivel nacional el INPerlER. Se
concluyd ademds el proyecto de investigacion sobre factores
de riesgo de diabetes mellitus gestacional en poblacion
mexicana gue se realizé en colaboracion con la Universidad
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de California, en San Francisco (UCSF), y que constituyod un
componente relevante del Programa MEX-US de la UCSF.

Nutricién durante el embarazo: se ha continuado el estudio
de nuevas formulaciones para la suplementacion de hierro,
acido félico, vitamina E, Zinc y acidos grasos n-3 y n-6, para la
mujer en etapa reproductiva o durante el embarazo. Se ha
ensayado con éxito una modificacion en el esquema de
suplementacidn, cuyos resultados iniciales sugieren que la
administracion semanal de hierro y acido félico es mas efectiva
que la ingesta diaria, lo que permitird sugerir cambios en el
Programa Nacional de Prevencién de Defectos de Cierre de
Tubo Neural y de la Anemia del Embarazo.

Enfermedad hipertensiva del embarazo: el estudio de la
preeclampsia/eclampsia es unade las prioridades del INPerlER
en materia de investigacion, dado que esta entidad contintia
siendo la primera causa de mortalidad materna en nuestro
pais. En el afio 2005 se iniciaron acciones para integrar a un
grupo multidisciplinario que abordara el analisis de ésta
patologia del embarazo en nuestra institucion. Asimismo, el
INPerlER inicid la interaccion con el Instituto Nacional de
Medicina Genomica con el objetivo de realizar un estudio
colaborativo de la prevalencia en nuestra poblacion de genes
de susceptibilidad para el desarrollo de Pre-Eclampsia/
Eclampsia. Los estudios realizados en el INPerlER en los
ultimos afios han permitido establecer que el aminoacido L-
arginina juega un papel relevante en el proceso y gque una
intervencion relativamente simple como lo es la suplementacién
con L-arginina en la dieta de la embarazada, resulta en la
prevencion del desarrollo de las manifestaciones de la pre-
eclampsia y en la mejoria del prondstico perinatal. Este
importante aporte, constituye la primera maniobra clinica de
prevencion y se sustenta en un amplio programa de
investigacion biomédica basica realizado en el INPerlER.

Centro de Investigacion en Medicina Regeneraliva:
considerando que nuestro pais se ha mantenido a la zaga en
el campo de la bioclogia de células madre (item cells) y los
enormes avances cientificos y tecnolégicos en medicina
generativa que se han dado en el mundo industrializado, el
INPerlER inicié gestiones con el Instituto de Investigaciones
Biomédicas de la UNAM, a efecto de instalar en nuestro
Instituto un Centro de Investigacion en biologia de células
madre humanas obtenidas de corddn umbilical, con particular
énfasis en el desarrollo de lineas celulares pancredticas,
productoras de insulina.

Endocrinologia reproductiva: en esta materia existen 3
lineas de investigacion: uso de esteroides sintéticos con
actividad anti-progestacional en el manejo farmacologico,
prequirtirgico de los Fibromiomas Uterinos, entidad que
constituye la primera causa de consultay representa la primera
causa de cirugia ginecolégica en el INPerlER; seleccion de los
estrogenos y progestinas sintéticas mas adecuadas para las
diferentes etapas de la mujer después del cese de la funcion
ovarica; y la tercera linea esta relacionada con el uso de
hipoglucemiantes orales en el manejo del Sindrome de Ovarios
Poliquisticos y en los procedimientos de Fertilizacion In Vitro.

Parto pre-término: durante el primer semestre de 2008 se
concluyd la reestructuracién de la Clinica de Nacimiento
Pretérmino en el cuarto piso de hospitalizacion del INPerlER,
que se dedicard especificamente al seguimiento y manejo
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terapéutico de pacientes con ruptura prematura de membranas
y/o amenaza de parto pretérmino. El INPerlER continia
formando parte del Comité Asesor de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en Nacimiento Pretérmino y participa
activamente en el grupo Preterm Birth Collaborative
International. La propuesta mas relevante de este grupo, es el
andlisis de la genomica del nacimiento pretérmino, con
financiamientoinicial de la OMS. Este esfuerzo coordinaamas
de 20 grupos de investigacion en 15 paises y se considera el
proyecto mas relevante en el campo del nacimiento pretérmino
de los ultimos afos.

Farmacologia Clinica: en el Instituto se ha continuado con
la organizacion y equipamiento de un area de farmacologia
perinatal, que constituye un enfoque novedoso, poco explorado
ennuestro paisy que tiene por misién, colaborar para un mejor
entendimiento de lafarmacologia durante el embarazo humano.
De esta manera se propone incrementar el entendimiento de
la farmacodinamia, farmacocinética y efectos colaterales de
los medicamentos durante el embarazo.

VIH y embarazo: se puso en operacion el Laboratorio de
Alta Seguridad Bioldgica y el Laboratorio de Virologia Molecular
que contribuiran al desarrollo de las fases del proyecto
institucional de VIH y embarazo, asi como de otras virosis
asociadas a la gestacion. El Instituto mantiene una tasa cero
de transmision vertical. Desafortunadamente, esta situacion
no ocurre en otras instituciones de salud, por lo que la
transmision perinatal del virus se ha convertido en un reto de
salud publica. El Instituto pretende convertirse en un centro de
capacitacion e informacion a nivel nacional, en apoyo a las
acciones realizadas por CENSIDA.

Céancer de Mama: se elaboraron protocolos clinicos para
validar el uso de uninhibidor de las 50-esteroide reductasas en
una formulacién combinada con un inhibidor de la aromatasa,
en el manejo terapéutico del cancer de mama vy
simultineamente proceder a su registro. Estudios de
investigacion basica en el Instituto han demostrado que la
inhibicion de la formacién de Androstandioles podria tener un
efecto benéfico en esta neoplasia como terapia aleatoria.

Salud ambiental y reproductiva: se estableci6 un proyecto
conjunto con las Universidades de Harvard y Michigan vy el
Instituto Nacional de Salud Publica para continuar el estudio
del efecto de metales contaminantes. Por otra parte, en
colaboracion con el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente, se han iniciado estudios con otros contaminantes
como el alcohol y los agentes inhalables en adolescentes
embarazadas.

Investigacion Biomeédica y Nutricional Trasnacional: se
lograron avances sustantivos en el inicio de un programa de
investigacion transnacional, que permita que los conocimientos
resultantes de la investigacion bésica se contintien en los
campos clinicos y epidemiologicos y que culminen con estudios
multicéntricos y finalmente en innovacion tecnoldgica. Con este
objetivo, se han impartido seminarios y cursos sobre propiedad
intelectual e industrial, asi como de derechos de autor. A través
de la Comision Coordinadora de los INSalud y Hospitales de
Alta Especialidad, se ha establecido interaccion con el Instituto
Nacional de la Propiedad Industrial.
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Investigacion Clinica

En el Instituto se ha implementado una Unidad de apoyo a la
investigacién, cuyo objetivo central es fortalecer la capacidad
delosinvestigadoresclinicos, a través de asistencia en analisis
de datos, estadistica, redaccién cientifica y traduccién.
Asimismo, se continua el fortalecimiento de la investigacion
clinica en estrecha vinculacion con las areas de investigacion,
asistencia médica y ensefianza. Las prioridades en este campo
se han centrado en Medicina y Cirugia Materno Fetal, Tamiz
Neonatal, Reproduccion Asistida, Urologia Ginecolégica,
Infertilidad y Peri y post-menopausia.

Medicinay Cirugia Fetal: durante el afio 2007 se constituy
la Unidad de Investigacion de Medicina y Cirugia Fetal, con una
estrechainteraccion con los servicios de genética, neonatologia,
tamiz neonatal e investigacion biomédica. En ésta unidad se
iniciaron estudios diagndsticos en el primer trimestre del
embarazo con deteccidn de riesgo de restriccion de crecimiento
intrauterino, pre-eclampsia y defectos fetales. Se inicié un
estudio de cuantificacion de ADN fetal en sangre materna como
un procedimiento noinvasivo de diagnéstico de varias entidades,
en colaboracion con la Universidad de los Andes, Chile y un
proyecto de construccién de modelos (simuladores) para
entrenamiento en medicina y cirugia fetal, con la Escuela de
Ingenieria Biomédica del Instituto Politécnico Nacional.

Asimismo, se iniciarg el entrenamiento en procedimientos
como colocacion de balonesintra-traqueales para el tratamiento
de hernia diafragmatica fetal, coagulacién con laser de cortos
circuitos placentarios en embarazos gemelares y construccion
de neouretras con laser en casos de obstruccién uretral baja
y a partir de 2008 se iniciaron estrategias de cirugia invasivaen
defectos de cierre de tubo neural. El Instituto ha integrado una
red de centros colaboradores a nivel nacional e internacional,
con egresados del curso de especialidad en medicina materno
fetal de la Facultad de Medicina, UNAM.

La intervencién temprana a través de la terapia médica y
quirdrgica en el feto permite detener la historia natural de la
enfermedad, limitando la exposicion de los diferentes 6rganos
a dafo severo, mejorando el pronostico perinatal. La cirugia
fetal estd indicada solo en casos de riesgo de muerte fetal o
dafio irreversible y no se justifica en lesiones potencialmente
corregibles al nacimiento.

El Departamento de Medicina Fetal realizé un proyecto
encaminado al establecimiento de Indicadores Antropomeétricas
Fetales (longitud del hiimero, diametro biparietal, circunferencia
abdominal, longitud de fémur, indice de desempefio miocardico,
entre otros) en poblacion mexicana, que muestra diferencias
significativas con los indicadores de otras poblaciones como la
norteamericana y europea, que son las que actualmente se
utilizan para la toma de decisiones clinicas en estudios
imagenolégicos.

Tamiz Neonatal: el tamiz neonatal en el Instituto ha estado
limitado a la cuantificacion de TSH y 17a-hidroxiprogesterona
para el diagnostico de hipotiroidismo congénito e hiperplasia
suprarrenal congénita respectivamente. Por lo anterior, se
instalé un laboratorio de estudios especializados, que tiene a
su cargo la ampliacion del tamiz incluyendo la cuantificacion
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de tiroxina, fenilalanina galactosa, glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa e inmunotripsina reactiva. Se adquirid en
comodato un equipo Autodelfia que permite el procesamiento
de 2000 muestras diarias, lo que aumenta significativamente
lacapacidad institucional de tamizaje, brindando la oportunidad
de convertirlo en un centro de referencia.

El INPerlER participd activamente en la elaboracion del
lineamiento técnico de tamiz neonatal, deteccion y tratamiento
oportuno eintegral del hipotiroidismo congenito, elaborado por
la Secretaria de Salud.

Reproduccion Asistida: se implementaron las técnicas de
congelacion de gametos, especificamente la criopreservacion
espermatica en pacientes con diagnéstico de cancer testicular,
para su uso posterior en procedimientos de reproduccion
asistida. Simultadneamente, se implementd la técnica de
vitrificacion ovular, que se utilizar en la criopreservacion de
gametos en pacientes, en edad reproductiva, que se someteran
a esquemas de quimioterapia y/o radioterapia. El estudio de
apoptosis en células espermadticas, sometidas a
criopreservacion, obtenidas de hombres fértiles e infértiles que
muestra caracteristicas diferenciales, esta en su etapa de
conclusion y los resultados se enviaran a publicacion.

Urologia Ginecoldgica: los proyectos iniciales estan
orientados a la conservacién de la integridad del piso pélvico
en la mujer en etapa reproductiva y en la condicién
postmenopausica, con énfasis en tratamientos conservadores
(no quirtrgicos) de rehabilitacion. Ademas la introduccion de
nuevas estrategias terapéuticas en prolapsos genitales (urinario,
uterino y rectal) como la colocacién de mallas de polipropileno,
constituyen una alternativa quiriirgica de minima intervencion.
Proximamente seiniciara un proyecto encaminado ala aplicacion
de Botoxintravesical en pacientes convejigahiperactiva refractaria,
un procedimiento contemporaneo en el que existe buena
experiencia en paises europeos.

En esta nueva etapa éste servicio ha propiciado la
interaccion con las &reas de endocrinologia reproductiva y de
atencion a la condicién postmenopausica, asi como la
interaccién con otras instituciones de salud en el extranjero,
particularmente Espafia e Inglaterra, para propiciar intercambio
de experiencias y de estudiantes.

El curso de especialidad en urologia ginecologica del
programa de la Facultad de Medicina, UNAM, con sede en el
Instituto, es el Unico sitio de formacién de recursos humanos
en el Distrito Federal y a nivel nacional solamente existe otro
curso similar en la Universidad de Guadalajara, por lo que
proximamente el Instituto coordinara una red de colaboracion
con sus egresados de la especialidad, para fortalecer la
difusion a nivel nacional.

Infertilidad: una proporcién importante de las consultas
otorgadas en el INPerlER corresponden a casos de parejas
con infertilidad y nuestra institucién es una de las pocas de
caracter publico que ofrece atencion de alta especialidad en
éste ambito, que incluye el uso de tecnologia avanzada de
reproduccion asistida.

En el 2007 algunos investigadores del Instituto, iniciaron el
desarrollo de proyectos de investigacion relativos a variables
asociadas a embarazo viable en mujeres con aborto recurrente
de causadesconocida;identificacion deindicadores apoptoticos
en fracciones espermaticas de alta y baja movilidad que son
sometidos a criopreservacion en pacientes infértiles; recoleccion
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de muestras sanguineas de mujeres de parejas infértiles para
apoyar la validacion de métodos bioanaliticos y monitorizar una
posible inmunogenocidad a nuevos medicamentos terapéuticos
y la determinacion de la frecuencia de los polimorfismos IL-1
(+3953) e IL-1ra (IL-1rn*2) en pacientes con aborto recurrente.
Peri y Post-Menopausia: este es un grupo vulnerable que
ha recibido poca atencion y que aumentara en nimero en los
préximos afios, conforme al incremento en la esperanza de
vida. Los proyectos en ésta area han continuado los estudios
de investigacion basica sobre progestinas sintéticas utilizadas
en la terapia de reemplazo hormonal y sus efectos sobre el
sistema 6seo y sobre |la glandula mamaria, ya que muchos de
los efectos benéficos de estas hormonas sintéticas sobre el
hueso, comparten efectos indeseables sobre la mama. Esta
linea de investigacién estd a la blusqueda de nuevas
formulaciones en la terapia de reemplazo hormonal.

Estrategia 2
Ensefianza Basada en Evidencias

Ampliacién de plazas de Médicos Residentes: en el 2005, el
Instituto incrementd su plantilla de médicos residentes que
cursan la especialidad troncal de Ginecologia y Obstetricia y
las altas especialidades de Neonatologia, Medicina Materno
Fetal, Biologia de la Reproduccion Humana, Urologia
Ginecolégica e Infectologia. El incremento obedecié a la
autorizacion de nuevas plazas por la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad y fortalecid tanto las actividades
institucionales como la formacion de recursos humanos.

Formacion de Médicos Residentes: en el 20086, se disefo
y aplicéd un instrumento para la seleccion de aspirantes de
ingreso al Instituto que favorece el analisis objetivo de sus
antecedentes académicos, conocimientos, examen
psicométrico y entrevista, lo que permite una mejor seleccion.

En el mismo afio y como respuesta a la falta de vinculacion
entre teoria y practica médica, se propuso el Programa de
Educacion Modular Isidro Espinosa de los Reyes, PREMIER,
que inicié con los residentes del primer afio, permitiéndoles
integrar al ejercicio clinico de su rotacion, los servicios de
Infectologia, Hematologia, Genética, Planificacion Familiar y
Ginecologia.

Enel proceso de evaluacion del aprendizaje de los médicos
residentes, se sustituyeron los examenes obsoletos que
utilizaban reactivos de “falso-verdadero” por examenes con
reactivos de opcion miultiple y casos clinicos. Se ha elaborado
un programa de evaluacion bilateral en el que los profesores
evaliian alos alumnos y los alumnos evalian a los profesores.

A partir del 2007 y para fortalecer la formacion de los
residentes de primer afno de la Especialidad en Ginecologiay
Obstetricia, durante el curso de induccion se implemento6 un
curso taller de medicina basada en evidencia con la finalidad
de proveer herramientas de lectura critica de la literatura
médica, haciendo mas eficiente su aprovechamiento durante
la formacion profesional y tratando de dar un enfoque holistico
a través de un curso de Desarrollo Humano.

Las herramientas y habilidades que los médicos residentes
han adquirido através de dichos cursos complementarios, han
permitido resolver problemas durante las guardias vespertinas
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y nocturnas a través de la introspeccion de conocimientos que
han favorecido la toma de decisiones en momentos criticos
impidiendo que se posterguen manejos médicos de urgencia.

Adicional alo anterior, se procedid aimplementar el sistema
IntraNet, con lafinalidad de que los profesoresintegrenalared
sus actividades académicas para consulta; asi como facilitar el
acceso a bancos de informacion cientifica, revistas en linea y
ademads la incorporacion a la Reproductive Health Library de
la OMS en su ultima edicion.

Programa Unico de Especialidades Médicas: en el 2005 se
procedio a establecer un diagnéstico situacional de los planes
de estudio del Programa Unico de Especialidades Médicas de
la Facultad de Medicina, UNAM, asi como del Programa de
Maestria en Ciencias Médicas, Odontologicas y de la Salud,
de la UNAM, y otros programas de posgrado de otras
Instituciones de Educacion Superior.

El diagnostico situacional reveld en la Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia (Troncal) que el énfasis se inclina al
area obstétrica por lo que los planes institucionales se re-
orientaron a efectos de establecer un equilibrio con el area de
ginecologia y perinatologia. Por otra parte se detecté que la
ensefianza tutorial practica es de un nivel adecuado, con
deficiencias en el componente académico, particularmente en
algunas areas en los que ha ocurrido un avance reciente en el
conocimiento, por lo que se han establecido nuevos cursos y
talleres académicos, con la participacién del profesorado
institucional e invitados de otras instituciones.

En el 2007 dio inicio a la evaluacion de la calidad educativa,
de los médicos residentes, alumnos del PUEM, mediante la
construccion y aplicacion de nueve instrumentos de andlisis
del proceso aprendizaje-ensefianza, tanto para profesores
como para alumnos. La informacion obtenida sustenté cambios
significativos en la estructura del programa académico,
incluyendo una coordinacion eficaz del area de Ensefianza
con el area clinica y de investigacion, en respuesta a las
necesidades y nichos de oportunidad detectados. La
implementacién progresiva de médulos con una metodologia
psicopedagdgica apropiada e innovadora, asi comola creaciéon
de sistemas e instrumentos de evaluacién continua e integral
(ser, saber y hacer), contribuyeron a incrementar la calidad de
la Ensefianza. La experiencia obtenida se presentd en el
seminaric “Hacia un sistema de gestion de la calidad”, con
sede en el Instituto Nacional de Pediatria, y en el “Primer
Encuentro de Educacion Médica” organizado por la Comisién
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad.

De conformidad con lo anterior, se dio un enfoque diferente
para las lecciones clinicas del PUEM, principalmente en lo
relacionado con los residentes de primero y segundo ano (R-
I, Rll), en la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia. Se
sustituyod la elaboracién de Monografias Tematicas por la de
Revisiones Sisteméticas de la literatura pertinente, lo que
prepara al médico residente para responder de forma eficaz a
preguntas clinicas especificas, interpretar adecuadamente
guias de practica clinica y unirse a grupos de creacion de las
mismas. Estas revisiones sistematicas son tutoreadas por un
R-lll de la misma Especialidad y un Profesor adjunto y/o
adscrito, especialista en el area de revision, lograndose los
objetivos de Ensefianza-Aprendizaje con el orden jerarquico
de una Institucién Universitaria.
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Intercambio Académico: las rotaciones externas de los
médicos residentes de cuarto afio se han reorientado,
cancelando algunas que no eran adecuadas, con la
implementacion de programas ad-hoc intramuros. Se
continuaran las gestiones para establecer estancias en los
Hospitales Federales de Alta Especialidad en varias Entidades
Federativas.

Se disefid un programa de rotacion para los residentes de
la especialidad troncal y de algunas de las subespecialidades
al Centro de Capacitacion y Adiestramiento de la Facultad de
Medicina, UNAM, que cuenta con simuladores de
entrenamiento en las areas de Tococirugia, Terapia Intensiva
de Adultos y Recién Nacidos.

El instituto mantiene un acuerdo de colaboracion con el
Departamento de Cirugia Experimental de la Facultad de
Medicina UNAM, para la realizacién de tres cursos de manejo
de complicaciones quirdrgicas en Ginecologia y Obstetricia
conlafinalidad de gue los médicosresidentes dela especialidad
de Ginecologia y Obstetricia de segundo, tercero y cuarto afio,
analicenlos mecanismos de lesidn, las medidas de prevencion
y criterios de manejo de las principales lesiones vasculares,
urolégicas eintestinales; asi comolarealizacién de lareparacion
quirargica de dichas lesiones en modelos animales.

Estas dos unidades de apoyo para el desarrollo de
habilidades en el residente de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia, han permitido mostrar un impacto en la
disminucién de la morbi mortalidad. En el caso del CECAM se
realizaron los cursos de reanimacion cardiopulmonar basicoy
avanzado, patologiamamaria y obstetricia basica con aplicacion
de forceps, bajo la supervisién de profesores del Instituto
Nacional de Perinatologia y de la UNAM y de otras sedes
invitadas, como docentes del Hospital de la Mujer y de Petréleos
Mexicanos.

Durante el 2007, el Instituto recibio una generosa donacion
de un equipo para entrenamiento en cirugia laparoscopica
Pelvitrainer, de la Fundacion Valdecasas, el cual esta siendo
utilizado para el adiestramiento de residentes tanto de la
especialidad troncal como de otras especialidades.

Incorporacion Temprana de los Residentes alas Actividades
de Investigacion: es una prioridad del Instituto instrumentar un
programa de integracion a la investigacién clinico-basica de
los residentes, que permita elevar la calidad de los protocolos
de tesis de la especialidad. Se proyecta la incorporacion
temprana desde el primer afio de residencia, generando de
esta manera el tiempo adecuado para terminar el trabajo que
asegure la alta calidad cientifica, y represente contribuciones
enlasolucion de problemas prioritarios de la salud reproductiva
y perinatal.

Para cumplimiento de lo anterior, se desarrollé el Programa
INTIME, que tiene la doble connotacion de intimar a los
alumnos con los investigadores y con el proceso de realizacion
de tareas de investigacion.

Para incrementar la calidad de los trabajos de tesis de
graduacion de los residentes de las diferentes especialidades,
se designaron tutores académicos que apoyaran las acciones
delos alumnos. Se continuaron las rotaciones delos residentes
de laespecialidadtroncal, en las diferentes areas de la Direccién
de Investigacion y se realizara un seminario de tesis para los
residentes de segundo, tercero y cuarto afos. Los protocolos
deinvestigacion que constituiran las tesis de graduacion de los
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residentes, seran evaluadas por el Comité ad hoc y en su caso
registrados en la Direccion de Investigacién. Esta iniciativa
ciertamente contribuira a fortalecer el nivel de investigacion
clinica de la Institucion y sera una responsabilidad conjunta de
los residentes y sus tutores.

Cursos de Postgrado para Médicos Especialistas: en
respuesta a la necesidad de formar médicos expertos para
enfrentar la problematica emergente y realizar investigacion
en las areas de la salud reproductiva y perinatal para un tercer
nivel de atencion, con el apoyo de la Universidad Nacional
Auténoma de México y la Secretaria de Salud, en el mes de
marzo del 2007 dieroninicio los cursos de Alta Especialidad en
Cirugia Endoscopica Ginecoldgica Avanzada, Medicina
Intensiva Necnatal, Endoscopia Neonatal Diagnésticay Manejo
Integral de la Perimenopausia. Gon esta iniciativa se cumple
conunode los objetivos principales del INPerlER enlaformacion
de recursos humanos altamente especializados y calificados
en areas de alta prioridad en salud. En relacion a la Alta
Especialidad en Endoscopia Neonatal Diagnéstica el INPerlER
se convierte en la primera Institucién sede en Latinoamérica.
La primer alumna de este curso de posgrado iniciara un curso
avanzado en Endoscopia Neonatal Terapéutica en el Hospital
Universitario Valle d'Hebron en Barcelona, Esparia.

Proyecto de capacitacion continua al personal operativo
de los programas de ensefianza: conscientes del papel
fundamental que el médico tiene como educador, se
implementaron acciones dirigidas a mejorar y en su caso
profesionalizar dicha actividad, por lo que se obtuvo la sede
para la Maestria en Educacion en Salud, con reconocimiento
de la Secretaria de Educacién Publica.

Adicional a lo anterior, se inicio la profesionalizacion en
educacién en salud, de todo el perscnal que labora en la
Direccion de Ensefianza y de los profesores titulares, adjuntos
y asociados del Plan Unico de Especializaciones Médicas
(PUEM) de la Facultad de Medicina, UNAM, a través del
Programa de formacion de docentes, FORMADOC. En
coordinacion con la Division de Postgrado de la UNAM, se
realizaron una serie de cursos dirigidos al personal docente
con los ejes teméticos de Aprendizaje de la Medicina Basado
en Problemas (ABP), Evaluacién de la Competencia Clinica, a
través del Examen Clinico Objetivamente Estructurado y de
Medicina Basada en Evidencias (MBE).

Educacién Continua: la Facultad de Medicina de la UNAM,
considera como Centros Académicos a los Institutos y
Hospitales, que por su elevada calidad son reconocidos para
impartir actividades de Educacion Médica Continua. El Instituto
ha logrado cumplir los requisitos establecidos por la Facultad,
gracias al trabajo coordinado del area de ensefianza con los
profesores titulares, lo cual permitid incrementar el nivel
académico de los diplomados. Debe sefialarse que cinco de
estos diplomados lograron convertirse en Cursos de Posgrado
de Alta Especialidad.

Ensefianza en Enfermeria: en 2007 se concluyd el primer
Curso de Especialidad en Enfermeria Perinatal, reconocido
oficialmente porla Escuela Nacional de Enfermeriay Obstetricia
(ENEO)dela UNAM, siendo el Instituto la primera sede de este
Posgrado, orientado a la formaciéon de profesionales
indispensables para los nuevos hospitales federales de-alta
especialidad.
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Asimismo, la ENEQ y el INPerlER celebraron un convenio
de colaboracién para la introduccion del componente de
investigacion en las tareas de enfermeria. Es un proyecto
ambicioso que requerira la participacion de las areas meédica,
de ensefanza, enfermeria e investigacion.

Calidad en la Ensefianza: la evaluacion permanente del
proceso Ensefianza-Aprendizaje de los diferentes cursos de
especialidad y subespecialidades, se realizara en estrecha
coordinacioncon el Comité de Evaluacion Médica. Laconduccion
de programas académicos en hospitales de rotacion externa
para los residentes del Instituto, se evalud de manera bi-
institucional, asegurando la calidad de la ensefianza.

Nuevas Publicaciones Académicas del INPerlER: durante
el primer semestre de 2008 se lanzé el primer nimero de la
nueva serie de revistas titulada “Clinicas de Perinatologia y
Reproducciéon Humana”, que sustituye a la revista
“Perinatologia y Reproduccion Humana”. El primer nimero
correspondiente a marzo de 2008 fue dedicado al virus de la
inmunodeficiencia humana y otras infecciones de transmision
sexual. Adicional a lo anterior,, se culminaron los arreglos
editoriales para el lanzamiento de una nueva revista titulada
“Retos y Redes: Revista de educacion en salud”, que sustituye
a la revista “Perinatologia” del Instituto.

Estrategia 3
Asistencia Médica de Alta Especialidad

En el INPerlER se han reforzado algunas areas para mejorar
la asistencia médica y por ende repercutir favorablemente
tanto en la ensefianza como en la investigacion. Tales han sido
los casos del tamiz neonatal ampliado, medicina regenerativa,
reproduccion asistida,

Medicina Materno Fetal: durante el primer semestre de
2006 se consolido el programa de tamizaje en el primer
trimestre de la gestacion (11-13.6 semanas), con unincremento
en el nimero de pacientes atendidas, facilitando de manera
temprana la conducciéon de procedimientos invasivos de
diagndstico prenatal. Se reestructuré la Clinica de Dismorfologia
que brinda ahora una atencién mas eficiente.

Se establecié un banco de muestras bioldgicas en apoyo
a los nuevos proyectos de investigacion en restriccion del
crecimiento intrauterino y pre-eclampsia y se inicio una cohorte
de seguimiento del primer trimestre de la gestacion.

Como la accion mas importante realizada en el afio 2006,
el INPerlER solicitd financiamiento a la Fundacion Gonzalo
Rio Arronte, IAP, para conducir un programa de asistencia
médica de alta especialidad, titulado “Sembrando para el
manana. Una vision holistica de la salud materno fetal”. La
fundacién aprobd el proyecto, por lo que se comprometio a
realizar en el transcurso de 5 afios, una donacidn en especie
por $5 000 000.00 USD, iniciando la misma en el afio 2007.

Durante el 2007, la Unidad de Medicina Materno Fetal,
inicié un proyecto ambicioso paralaintegracion de marcadores
biomédicos, imagenologicos que permitieron establecer los
criterios de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino de la
poblacion mexicana. Hasta el momento, en nuestro pais se
han utilizado los valores de referencia internacionales, los
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cuales difieren significativamente en nuestra poblacién. Esta
iniciativa (Proyecto Nanyotl) ha sido posible por la adquisicion
de equipo ultrasonogréafico de tercera y cuarta dimension,
gentilmente donado por la Fundacién Gonzalo Rio Arronte.
Los marcadores que se obtengan a través de este proyecto
constituiran una referencia nacional y anticipamos que también
serviran como referencia para otras poblaciones en
Latinoamérica. Esta importante contribucion del Instituto se
enriguecera préximamente con la adicién de marcadores
bioguimicos alos marcadoresimagenologicos, lo cual permitira
establecer con oportunidad diagnosticos de defectos al
nacimiento.

Otros marcadores del primer y segundo semestre de la
gestacion incluyen pliegue nucal, foco ecogénico cardiaco,
pelvicillas renales, ecogenicidad intestinal, hueso nasal y
ductovenoso entre otros. Los marcadores bioguimicos incluyen
lacuantificacion de la unidad beta de HGC, proteina plasméatica
asociada al embarazo, alfa feto proteina, estriol e inhibina.
Durante este 2008 se termino el proyecto anterior y se espera
su publicacion a corto plazo.

Adicionalmente, se inici6 el estudio de curvas de arterias
uterinas en el primer trimestre como tamizaje de hipertension
y restriccion de crecimiento intrauterino y la medicion de
circunferencia abdominal y grasa fetal como prediccidon de
macrosomia.

En julio de 2008 se realizé la primera Cirugia Fetal en
México, con lo gue se inaugurd el quirdfano fetal del INPerlER.
El procedimiento con tecnologia laser se realizd en una mujer
con embarazo gemelar monocorial, biamnidtico, con Sindrome
de Transfusion Feto-Fetal, en estadio 1V, interrumpiendo la
comunicacién placentaria de los fetos. La evolucion ha sido del
todo satisfactoria para la madre y los fetos.

Asimismo, se conformo la Red Internacional de Unidades
de Medicina Materno Fetal, con la presencia de los Directores
de Hospitales participantes: Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes, Hospital Civil de Guadalajara
Juan I. Menchaca, Hospital General del Dpto. del D.F. Enrigque
Cabrera, Hospital de la Mujer. Morelia, Michoacan, Hospital
General de México OD, Hospital Materno Infantil del Estado de
México Josefa Ortiz de Dominguez, Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Mateos ISSSTE, Hospital General Regional de
Ledn, Hospital Civil de Tepic Dr. Antonio Gonzalez Guevara,
Hospital Regional Materno Infantil de Alta Especialidad Glpe.
Nuevo Leon (SSA), Hospital General de Gineco-Obstetricia
(IGSS), Hospital Escuela Materno Infantil, Hospital de
Especialidadesdel|.H.S.S, Hospital Civil de Culiacan, Hospital
Judrez de México, Hospital Universitario de la Universidad
Autdnoma de Nuevo Ledn, Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer (SSA), Querétaro, Qro, Hospital de Alta
Especialidad de la Mujer, Clinica de Especialidades de la
Mujer, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital GO Centro
Médico de Occidente, Unidad Médica de Alta Especialidad 4
Luis Castelazo Ayala, Centro de Investigacion Materna Infantil
del Grupo de Estudios del Nacimiento (CIMIGEN), Direccion
Clinica del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital San José Tec. de Monterrey y Hospital Bertha Calderén
Roque (Nicaragua).

La reunién de integracién para la firma de convenios de la
Red, se realizé en octubre del 2008, en el marco de la
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Ceremoniadel XXV Aniversariodel INPerlER, ante la presencia
del Titular de la Secretaria de Salud.

Cirugia Ginecoldgica: parafortalecer el area de asistencia
y ensefianza en ginecologia, el INPerlER establecié una
estrategia para incrementar la afluencia de pacientes con
padecimientos ginecoldgicos, a través de ampliar la admisién
de referencias de Hospitales Federales de Referenciadel area
metropolitana de la Ciudad de México. El Instituto cuenta con
infraestructura instalada y personal especializado en cirugia
vaginal y cirugia ginecolégica endoscépica y se iniciaron
acciones para adquirir simuladores quirargicos de
entrenamiento en laparoscopia (Pelvis Trainers), asi como
interaccion con centros especializados como el del Hospital
ABC (Centro Store). Durante el segundo semestre del 2005 se
adquirieron equipos de histeroscopia (2) y laparoscopia (2),
asi como equipos de anestesia.

En marzo, 2006 el Instituto recibi6 la acreditacién como
Centro Internacional de entrenamiento en Cirugia
Laparoscopica ginecoldgica, de parte de la International Society
for Gynecologic Endoscopy v el titular del Departamento de
Ginecologiay tres meédicos adscritos recibieron la certificacion
como profesores internacionales, por esta misma sociedad. El
INPerlER se convierte asi en la primera institucion certificada
en esta area.

Urologia Ginecoldgica: durante el primer semestre del
2006, el Programa de Rehabilitacién del Piso Pélvico del
INPerlER, recibid el reconocimiento de la UNAM como sede
del PUEM como formador de recursos humanos para la
subespecialidad de Urologia Ginecoldgica, ademas de impartir
diplomados y cursos de postgrado en esta materia. Este centro
es unico en México en el sector pulblico y es uno de los pocos
centros en Latinoamérica. Esta drea se ha convertido en un
centro de referencia de pacientes, de otras instituciones de
segundo vy tercer nivel de atenciéon médica y responde a la
enorme demanda nacional en esta especialidad.

Se incorpord una nueva técnica para el tratamiento de la
incontinencia urinaria de esfuerzo mediante la aplicacion de
mallas de polipropileno, logrando establecer procedimientos
de minima invasién como una alternativa quirlirgica que
incrementa notablemente la calidad de vida de las pacientes y
las reintegra a la actividad cotidiana en menor tiempo.

En febrero del 2006, se cred el Subcomité de Certificacion
de la subespecialidad de Urologia Ginecoldgica por el Consejo
Mexicano de Ginecologia y Obstetricia.

Atencion al Recién Nacido: |la capacidad instalada de las
Unidades de Cuidados Intensivos y de Cuidados Intermedios
de recién nacidos en el INPerlER se ha visto rebasada y el
indice de ocupacion es mayor del 100%. Con la asesoria y el
apoyode laComision Coordinadora de los INSalud y Hospitales
de Alta Especialidad, en el 2005 el INPerlER solicito al
Fideicomiso de Medicina de Alta Especialidad, financiamiento
parala ampliaciony remodelacionde las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIN) y Cuidados Intermedios del Recién Nacido
(UCIREN). Los fondos inicialmente aprobados ascendieron a
la cantidad de 53.4 millones de pesos.

Calidad de la Atencion Médica: durante el 2005 serealizaron
una serie de acciones tendientes a incrementar los servicios
de atencion e informacién ala poblacion que acude al INPerlER.
Con apoyo de la Comisién Coordinadora de los INSalud y
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Hospitales de Alta Especialidad se actualizaron los
requerimientos para la admisién de pacientes, incluyendo
aquellas circunstancias que facilitan los proyectos de
investigacioén del Instituto.

A partir del 2007, se contrataron 4 médicos adscritos,
especialistas en Ginecologia y Obstetricia, egresados de
nuestra institucién, con la finalidad de cubrir la asistencia
médica especializada en los turnos vespertinos, nocturnos y
fines de semana. Por primera vez en el Instituto se cuenta con
personal médico adscrito las 24 horas del dia, para la
supervision, ensefianza y tutoria de los médicos residentes.
Esta accidn debera redundar en la calidad tanto de la atencion
médica como de la ensefianza.

Por otra parte, se reanudaron ademas las relaciones con
la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) para
atender debidamente los casos de inconformidad y/o demandas
de los pacientes.

Clinicas Vespertinas: el Instituto contempla en el corto y
mediano plazo lacreacionde Clinicas Vespertinas: 1) deteccién
oportuna del cancer cérvico-uterino y mamario, 2) prevencién
del embarazo en adolescentes, 3) Planificacion familiar a
poblacion abierta y 4) Atencidn a la mujer en peri y post-
menopausia, lo que permitird, ademéas de la atencién a
poblacion abierta, la capacitacion y adiestramiento de los
residentes.

Remodelacion y Equipamiento: durante el segundo
semestre de 2005, serernodelaron y equiparon diversas areas
de asistencia médica (hospitalizacion y unidades) y se planeé
la ampliacién del servicio de neonatologia, solicitando
financiamiento al Fideicomiso de Medicina de Alta Especialidad,
atravésdela Coordinacién General de los Institutos Nacionales
de Salud.

Expediente Clinico Electréonico: el drea Meédica en
coordinacion con el area de Planeacion, implementaran el
proyecto de Modernizacion y Ampliacién del Sistema Integral
Institucional de Informética, el cual incluye el expediente clinico
electrénico con procesos de registro del historial médico de
cada paciente, en forma cronolbgica y catalogado por
particularidades. Para sustentar este proceso se contempla el
reemplazo de servidores de aplicaciones, la ampliacién de
infraestructura de redes de seguridad perimetral, laactualizacion
del equipo de computo y el arrendamiento del equipo necesario
para la digitalizacién a través de imagenologia computada y
sistemas de interfase DICOM para la transmisién vy
almacenamiento de imégenes diagndsticas.

Hoja de Egreso Hospitalario: a partir de las inconsistencias
encontradas en la hoja de egreso hospitalario y como una
accion de mejora continua, en coordinaciéon con el area de
Planeacién, se desarrolla el programa de registro de morbilidad
y mortalidad hospitalaria, el cual incluyé el redisefio de la hoja
de egreso en plataforma web con el objeto de que su registro
se efectle directamente por el personal médicoy no por el rea
de archivo clinico, quién hasta la fecha captura y codifica el tipo
de enfermedad, lo que ha generado errores de subregistro y
codificacion. El nuevo disefio facilita la captura de cédigos, ya
gue cuenta con herramientas de blsqueda en el Catalogo
Internacional de Enfermedades (CIE 10) y Procedimientos
Quirargicos (CIE 9).

Vigilancia Epidemiologica: para unificar los criterios de
vigilancia, prevencion y control de las infecciones nosocomiales
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el INPerlER ha concertado acciones con la Direccién General
Adjuntade Calidad y Ensefianza en Salud, la Direccién General
de Epidemiologia, la Comisién Federal de Prevencién de Riesgos
Sanitarios, el Programa de Seguridad del Paciente de la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y la Comision
Coordinadorade los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
Federales de Alta Especialidad. La experiencia del Instituto ha
permitido aportar recomendaciones de utilidad para la
elaboracién de documentos y formatos de vigilancia
epidemioldgica de alcance nacional.

Actualizacion de Guias Clinicas de Gineco-obsfetricia: el
INPerlER ha iniciado la actualizacién de guias clinicas
institucionales de gineco-obstetricia, con enfoque de salud
reproductiva y perinatal, las cuales pueden contribuir como
aportaciones sustantivas en la elaboracién de normas oficiales,
en esta disciplina que coordina la Secretaria de Salud.

Certificacion como Hospital Seguro: con fecha 20 al 22 de
Mayo del afio en curso, se realizé el proceso de Certificacion
de Hospital Seguro y actualmente se esta en esperade quela
OPS, otorgue la Certificacion correspondiente al Instituto.

Certificacion Hospitalaria ante el Consejo de Salubridad
General de la Secretaria de Salud: durante el afio 2007, el
Laboratorio Central de Analisis Clinicos del INPerlER se
recertifico ante la APPLUS Certification Technological Center,
en conformidad con los requisitos de la norma NMX-CC-9001-
IMNC-2000 / I1SO 9001: 2000, con validez hasta el 18 de
diciembre del 2010.

Asimismo, del 28 al 30 de mayo de 2008 se realizaron las
acciones conducentes para lograr la Recertificacion del
INPerlER, ante el Consejo de Salubridad General de la
Secretaria de Salud para el periodo 2008-2011. Con oficio
CSG/DGAAM314/2008 seformalizé la Certificacion del Instituto,
con Folio 483 y vigencia del 2 de septiembre de 2008 al 2 de
septiembre de 2011.

Fideicomiso de Gastos Catastréficos en Salud del Seguro
Popular: el INPerlER gestiond la incorporacion al fondo de
proteccion contra gastos catastroficos a través del servicio de
alta especialidad de necnatos con insuficiencia respiratoria y
prematurez. En abril 2007 se obtuvo el Dictamen de Acreditacion
en Capacidad, Calidad y Seguridad para la Atencién Médica,
convigenciaamayo de 2012. El Instituto gestioné lainstalacién
de dos modulos de afiliacién al seguro popular, unc de ellos del
Gobierno del Distrito Federal y otro del Gobierno del Estado de
México, debido a que el 95% de la poblacion que se atiende,
procede de estas dos Entidades Federativas.

A partir de febrero de 2008, se inicio la incorporacion de
Recién Nacidos en estado critico, hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos e Intermedios, al Programa
del Fideicomiso de Gastos Catastréficos en salud dependiente
del Seguro Popular, llevando hasta el momento 500 neonatos
incorporados a dicho programa.

Vinculacion de los Servicios de Asistencia con la
Investigacion: para fortalecer las actividades de investigacion,
se inicié la elaboracién de varios protocolos orientados al
manejo farmacolégico pre-quirdrgico de pacientes con miomas
uterinos, utilizando mifepristona, una antiprogestina potente.
La reduccion del tamafo de los tumores permitira el acceso a
histerectomia a través de cirugia laparoscopica o via vaginal.
Asimismo, se comenzaron proyectos de investigacién
orientados alabusqueda de nuevas formulaciones hormonales
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para la terapia de reemplazo en la condicién peri y post-
menopausica, asi como en anticoncepcion.

La Subdireccién de Neonatologia inicié una serie de
proyectos, en colaboracion con la Direccion de Investigacion
orientados a la prevencién y manejo de la retinopatia del
prematuro, pardlisis cerebral infantil y dafio neurolégico
secundario a la condicion de prematurez. Se contindan las
actividades de investigacion y capacitacion en el area de
problemas respiratorios del recién nacido, incluyendo
reanimacion neonatal, ventilacién con presién positiva continua
y uso de corticoesteroides durante la vida intrauterina y de
surfactantes pulmonares en el neonato. Especial atencion se
le ha dado a estrategias farmacologicas para el cierre precoz
del conducto arterioso en el recién nacido pretérmino.

Se fortalecid el Programa de Prevencion de la Transmisién
Vertical (perinatal) del VIH/SIDA, a través de la instalacion en
la Torre de Investigacion de un Laboratorio de Virologia
Molecular (VIH, VPH, Herpes, Citomegalovirus), en
colaboracién con la Fundacion de Malta en México, lo que
permiti6 ampliar las actividades de investigaciéon conjunta
entre los Departamentos de Obstetricia e Infectologia. Se
inicié un proyecto de investigacion sobre el efecto de isoformas
de prolactina con actividad angiogénica y anti-angiogénica en
el inicio y progresion de la pre-eclampsia. De igual forma se
inicid un proyecto para valorar el efecto de algunos compuestos
extraidos dela alcachofa, particularmente el acido cloragénico,
en la prevencion de la preclampsia-eclampsia, ya que se ha
documentado que este compuesto induce un incrementoen la
expresion de la sintasa de éxido nitrico que condiciona una
disminucidn de la resistencia en el endotelio vascular, lo que
resulta en vasodilatacion.

En Urologia Ginecologica se han desarrollado protocolos
de diversos proyectos, los cuales incluyen la evaluacion de la
eficacia de la bio-retroalimentacion vs bio-retroalimentacion y
estimulacion electrica transvaginal en el tratamiento de la
incontinencia fecal después de desgarro perineal obstétrico
de tercer grado y la asociacion entre hiperprolactinemia e
incontinencia urinaria de urgencia (vejiga hiperactivaidiopatica).
Ademas se inici6 la valoracién de calidad del impacto de las
intervenciones terapéuticas en las pacientes con disfuncion
del piso pélvico, a través de instrumentos disefiados con este
proposito.

Los nuevos proyectos iniciados en el 2008 incluyeron:

a) Medicién del Flujo arterial uterino en el primer trimestre del
embarazo, como predictor de hipertension arterial materna
y restriccién del crecimiento intrauterino.

b) Establecimiento de indicadores predictivos de macrosomia
fetal, a través de la medicion de circunferencia abdominal
y estimacién de grasa fetal.

Servicio de Enfermeria. En el 2007, el Instituto gestiono
ante las Dependencias Globalizadoras la modificacion y
ampliacion de la estructura organica del area de Enfermeria,
quedando conformada por una Subdireccién y 3 Jefaturas de
Departamento.

El Instituto continta siendo sede de la Especialidad de
Enfermeria Perinatal, en colaboracion con la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia (ENEQ) de la UNAM.
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En el 2008 seinicit la Especialidad de Enfermeria Neonatal
en colaboracion con la ENEO de la UNAM y continda siendo
un campo clinico para alumnos de enfermeria de pregrado y
pasantes en servicio social. La incorporacion de tareas de
investigacion en el area de enfermeria se inicié con éxito y se
ha capacitado aun grupo selecto de enfermeras en metodologia
delainvestigacion, estadistica aplicada a la salud e introduccion
a la computacion, asi como talleres para la identificacion y
jerarquizacion de problemas de investigacion en el area del
cuidado enfermero. En este sentido, se elabord el manual de
indicadores en enfermeria, el cual ha representado un
instrumento de consulta y observancia obligatoria para el
personal.

La experiencia adquirida en enfermeria neonatal ha
estimulado la produccion de una serie de libros y CD's como
apoyo a la ensefianza a nivel nacional e internacional en esta
especialidad de la salud. Esta iniciativa se ha coordinado con
la Federacion Nacional de Neonatologia de México, A.C. y la
Asociacion Nacional de Enfermeria Neonatal, A.C., y cuenta
ademas con el apoyo financiero del sector empresarial.

Estrategia 4
Administracion
Planeacion

Una de las primeras acciones de la Direccidén de Planeacién
fue el desarrollo del Taller "Hacia una Gerencia Basada en
Resultados” que se realizd en el 2006 en la Ciudad de
Cuernavaca, con la participacion de los mandos medios y
superiores de las Direcciones Médica, de Investigacion,
Ensefianza y Administracion. Tuvo como objetivo general la
integracién de cada Direccién de Area como un equipo de
trabajo funcional, a partir del establecimiento de su situacion
actual, reorientando sus actividades a través del analisis de su
estructura y funciones.

Algunos de los logros alcanzados son: actualizacion y
registro oficial de la Estructura Orgénica, ante las dependencias
globalizadoras, asi como del Estatuto Organico, Manual de
Organizacion Especifico y Manual de Procedimientos a nivel
Institucional y Departamental; adopcion de modelos de analisis
y evaluacion, que han permitido incidir en acciones de mejora
continua; desarrollo del Proyecto de Modernizacién y
Ampliacion del Sistema Integral Institucional de Informatica;
mejoramiento de laidentidad grafica del Instituto, fortalecimiento
de la imagen institucional a través de los diversos medios de
comunicacion y desarrollo de estadisticas institucionales
confiables.

Recursos Humanos

En febrero, 2007, se implantd de manera definitiva el registro
de asistencia del personal mediante el Lector Biométrico. Al
cierre del ejercicio 2007, se autorizd el incremento de nivel a
las plazas de Subdirector de Area, logrando que se efectuara
de manera retroactiva al 1 de julio de 2007. A partir del 1 de
agosto de 2008 se obtuvo un incremento de 59 plazas de
nueva creacion, de conformidad con las disposiciones
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establecidas en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
por lo que la plantilla de personal autorizada pas6 a 1,623
plazas de base y confianza.

El Instituto dejé de contratar los servicios de la empresa
transportadora de valores, ya que el pago de salario se realiza
en su mayoria a través de medio electrénico o, en su caso a
través de cheque nominativo. El Instituto, aligual que todas las
entidades del Gobierno Federal ingresé al Programa de
Cadenas Productivas, sustituyendo al Programa de Banca
Digital para Proveedores.

Recursos Financieros

En el ejercicio 2007 se recibié donacién de equipo médico por
parte de la Fundacion Rio Arronte, por un importe de $
14,667,716.48, lo cual permitié incrementar la productividad
en los estudios de ultrasonido hasta un 60%, de igual forma se
cred la clinica de medicina fetal preventiva y la clinica de
vigilancia fetal intensiva, que permite realizar un promedio de
2,500 estudios de alta especialidad. Por otrolado, la disposicion
de los nuevos equipos nos permite reducir 50% del tiempo de
espera en las citas programadas en el Departamento de
Medicina Fetal.

Durante el Ejercicio Fiscal 2007 el Instituto logrd laexencion
del pago por consumo de agua, con oficio No. SF/PFDF/
SRAA/08/51 de la Secretaria de Finanzas del D.F. Procuraduria
Fiscal del D.F., de fecha 14 de diciembre de 2007. Asi como,
la exencion en el pago del impuesto predial para el ejercicio
2007, segun oficio No. SF/PFDF/SRAA/07/2288 de fecha 18
de mayo de 2007 y para el ejercicio 2008, el cual fue autorizado
con fecha 4 de junio del mismo afo.

Recursos Materiales y Conservacion

Obra publica e instalaciones. Durante el afio 2007 se modifico
el solarium para hacer areas de trabajo de investigacién. Se
realizaron muros de tabla roca, acabados en pisos, muros y
plafones, canceleriainterior, carpinteria en puertas y mobiliario
fijo sobre medida, instalaciones eléctricas y de aire
acondicionado con 2 equipos independientes.

En el periodo 2005-2008 se realizaron los siguientes servicios
de mantenimiento y reparacion: rreparacion de la estructura
tridimensional del acceso principal de la Torre de Investigacion;
readecuacion del Area de Planeacion; remodelacién del Area
de Enfermeria; remodelacion de bafios y vestidores de
Enfermeria y techado del Area del Aimacén-Taller.

Experiencia Internacional

1970 - 1972 Member, Program Organizing Committee. Fifth
International Congress of Endocrinology,
Washington, D.C.

1972 - 1973 Consultante, Evaluacién del Programa de
Ensefianza de Demografia y Reproduccion en
Facultades de Medicina de Latinoamérica, Ford
Foundation, New York.
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1975 - 1977

1976 - 1980

1976 - 1980

1978 - 1980

1978 - 1980

1980 - 1981

1980 - 1983

1986 - 1988

1986 - 1988

1988 - 1990

1988 - 1990

1988 - 1993

1989 - 1990

1990 - 1993

1990 - 1993

Member, Scientific Group on Radioinmmunoassay
and Quality Control. World Health Organization
(WHQ), Special Programme of Research,
Development and Research Training in Human
Reproduction (HRP), Geneva.

Member, Scientific Review Group, Ford
Foundation, New York.

Miembro, Consejo Directivo. Programa
Latinoamericano de Apoyo a la Investigacion
en Reproduccién Humana, Bogota.

Member, Steering Committee, Task Force on
Intranasal Administration of Steroid
Contraceptives. WHO, HRP, Geneva

Member, Scientific and Technical Review Group.
WHO, HRP, Geneva

President, Local Organizing Committee. Fifth
International Symposium on Recent Advances
in Steroid Biochemistry. Paris.

Member, Steering Committee, Task Force on
the Determination of the Fertile Period, WHO,
HRP, Geneva.

Member, Policy and Coordination Activities
Committee, WHO, HRP, Geneva.

Member, Latinamerican Advisory Board. Family
Health International, Research Triangle Park,
North Carolina.

Member, Program Organizing Committee, 8th.
International Congress of Steroid Hormones,
The Hague.

Miembro, Comité de Programa Cientifico, XI|
Congreso Panamericano de Endocrinologia,
Recife.

Member, Committee of Resources for Research,
WHO, RHP, Geneva,

President, Local Organizing Committee,
International Serono Symposium on
Reproduction, Growth and Development.
Acapulco.

Chairman, Advisory Group of the South to South
Collaboration Programme WHO / Rockefeller
Foundation, Geneva.

Chairman, Subregional Committee of Resources

for Research in the Americas Region, WHO,
HRP, Geneva.
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1992 - 1994 Member, Program Organizing Committee, X
International Congress of Steroid Hormones.
Dallas.

1992 - 1993 Chairman, Local Organizing Committee,

International Symposium on Contraceptive

Research and Development for the Year 2000

and Beyond, at Mexico City, WHO, HRP.

1994 Guest Speaker, at the Development Assistance

Committee Meeting of the Organization for

Economic Cooperation and Development

(OECD), Paris.

1994 Miembro, Delegacion Oficial Mexicana, Tercera

Conferencia Internacional Sobre Poblacién y

Desarrollo, El Cairo.

1994 - 2000 Member, Scientific and Technical International

Advisory Board, Family Health International.

Research Triangle Park, North Carolina.

1994 - 1995 Chairman, Policy and Coordination Committee,

WHO, HRP, Geneva.

1995 - 1999 Vice-Chair, Executive Board, Partners in

Population and Development, Dahka.

1995 - 1999 Member, Scientific Advisory Board, Center for

Research on Molecular Biology in Reproductive

Health, University of Oulu, Finland.

1996 - 2004 Member, Executive Board, International Council

for the Organization and Management of

Population Programmes, Kuala Lumpur.

1999 Miembro, Delegacion Oficial Mexicana ante la

Asamblea Extraordinaria de Naciones Unidas,

El Cairo + 5, Nueva York.

2000 Miembro, Delegacion Oficial Mexicana ante la

Asamblea Extraordinaria de Naciones Unidas,

Bejing + 5, Nueva York.

2002 - Member, International Advisory Committee,

Partnersin Population and Development, Daka.

2003 Plenary Lecturer, Media Advocacy for

Contraceptive Security: An Asia Regional

Workshop, Pennang, Malaysia.

2004 Plenary Lecturer, Key Opinion Leaders in Fertility

Regulation: An Advisory Meeting, Islas

Galapagos.

Experiencia Editorial

1980 - Corresponding Editor,

CONTRACEPTION
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Editorial Office: University of Southern California,

Los Angeles.
Publishing Office: Butterworth-Heinemann,
Stoneham

1982 - Corresponding Editor,
JOURNAL OF STEROID BIOCHEMISTRY AND
MOLECULAR BIOLOGY.
Editorial Office: Foundation for Hormone
Research, Paris.
Publishing Office: Pergamon Press Journals,
plc. Pergamon House. Exeter.

1981 - 1990 Corresponding Editor,
JOURNAL OF ENDOCRINOLOGICAL
INVESTIGATION.
Editorial Office: Istituto di Endocrinologia. Pisa.
Publishing Office: Editrice Kurtis s.r.l., Milano.

1975 - 1980 Member, Editorial Board,
REPRODUCTION:RESEARCH ON HUMAN
AND ANIMALREPRODUCTION
Editorial Office: Puerto de Bermeo 11. Madrid.
Publishing Office: MTP Press Limited, Falcon
House. Lancaster.

1989 - 1992 Miembro, Comité Cientifico (Aspectos Basicos).

REVISTAIBEROAMERICANADE FERTILIDAD
Y REPRODUCCION HUMANA

Oficina Editorial: Mare de Deu de la Salut 78.
Barcelona.

Oficina de Publicacion: Nuevas Creaciones
Médicas. Madrid.

Formacion de Recursos Humanos

Alumnos de Especialidad Medica en Biologia de la
Reproduccién Humana: 92

Alunos de Maestria: 21
Alumnos de Doctorado: 13

He dirigido 52 tesis para la obtencion de los grados de
Licenciatura, Especialidad, Maestria y Doctorado, de alumnos
provenientes de varias Universidades e Instituciones de
Educacion Supericr. Ademas he coordinado las actividades
de servicio social en investigacion y/o atencion meédica de un
gran nimerode pasantesde licenciatura de diversas disciplinas.

uestos directivos en

Membresia y p! \
édicas y Cientificas

Sociedades
1983 - 1984 Presidente y Miembro Fundador, Academia de

Investigacion en Biologia de la Reproduccion,
AC.
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1984 - 1986 Presidente, Asociacion de Médicos del Instituto
Nacional de la Nutricién Salvador Zubiran.

1986 - 1987 Presidente y Miembro Honorario, Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia, A.C.

1989 - 1993 Presidente, Asociacién Latinoamericana de
Investigadores en Reproduccién Humana, A.C.

1993 - 2001 Director Ejecutivo, Programa Latinoamericano
de Capacitacién e Investigacién en
Reproduccion Humana.

2002 - Presidente, Sociedad Mexicana de Biologia de
la Reproduccion, A.C.

2004 - Coordinador, Area de Biologia de la
Reproduccién, Departamento de Biologia
Médica, Academia Nacional de Medicina, A.C.

1975 - Miembro, Academia Mexicanade Ciencias, A.C.

1991 - 1993 Miembro, Academia de Investigacion Clinica.

2002 - Miembro Numeraro, Academia Nacional de

Medicina, A.C.
Lineas de Investigacion

Mislineas de investigacién, alo largo de mi carrera profesional,
hanincluido laregulacién endécrina de la unidad feto-placenta-
madre, delineacion de defectos moleculares en |a biosintesis,
metabolismoy mecanismos de accidn que conducen adefectos
al nacimiento, enladiferenciacion sexual, desarrollo de nuevas
formulaciones anticonceptivas hormonales y de terapia de
reemplazo hormonal, incluyendo su evaluacién farmacolégica
temprana, clinica y estudios introductorios a nivel nacional e
internacional, asi como de estrategias para el diagnostico y
manejo de la infertilidad. En el area bésica realice aportes
sustantivos en regulacion de la conducta sexual en diversas
especies, destino metabdlico y mecanismos de accién a nivel
celular y molecular de estrogenos, progestinas y andrégenos
sintéticos, siendo uno de los pioneros en el estudio de la
intracrinologia. En el area operativa he conducido estudios de
efectividad y seguridad de farmacos utilizados en salud
reproductiva, estrategias para la prevencion de defectos al
nacimiento incluyendo alteraciones en el cierre del tubo neural
y retraso mental secundario a hipotiroidismo congénito, y
estrategias para la disminucion de la morbimortalidad materna
y perinatal asi como de prevencidn de cancer cervico uterino.
En los dltimos afios mis actividades de investigacién se han
enfocado a evaluar a nivel molecular, mecanismos hormonales
que participan en el origen y progresién de cdnceres hormono-
regulados de lamujer, desarrollo de métodos para la deteccién
temprana y manejo coadyuvante en la terapéutica del cancer
de mama y el disefio de nuevas formulaciones farmacéuticas
para el manejo de la condicién posmenopausica con efectos
benéficos sobre el sistema 6seo, sin incrementar el riesgo de
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enfermedad cardiovasculary de neoplasias malignas hormono-
dependientes. Ademas he iniciado una serie de acciones de
investigacién y difusion en la proteccion de la salud sexual y
reproductiva de la poblacion adolescente.

Premios y distinciones
1972 PREMIO ALFONSO RIVERA.

Otorgado por la Sociedad Mexicana de Nutricion
y Endocrinologia, A.C., en reconocimiento a su
labor académica y cientifica.

1976 PREMIO MINERVA DE PLATA.

Otorgado por la Sociedad Médica del Hospital
General de México. Secretaria de Salubridad y
Asistencia,por el mejor trabajo cientifico
presentado en el Periodo 1975 - 1976.

1977 PREMIO SANDOZ.

Otorgado por la Asociacion de Medicina Interna
de México, A. C., al mejor trabajo cientifico
presentado en su Tercera Reunion Anual.

PREMIO A LA INVESTIGACION CIENTIFICA.
Otorgado por la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn al mejor trabajo cientifico
presentado a concurso.

1982

DIPLOMA DE DISTINCION.

Otorgado por la Generacién 1956 - 1962 de
Médicos egresados de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn, en
reconocimiento como su Miembro mas
Distinguido.

1984

1988 PREMIO SALVADOR ZUBIRAN.
Otorgado por la Sociedad Mexicana de Nutricion
y Endocrinologia, A.C., en reconocimiento a su

labor destacada en investigacion.

PREMIO DR. EDUARDO LICEAGA.
Otorgado porla Academia Nacional de Medicina,
A.C.

1989

PROFESOR HONORARIO.
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima,
Peru.

1992

1993 PREMIO FRANCISCO GOMEZ MONT.
Otorgado por la Sociedad Mexicana de Nutricion
y Endocrinologia, A.C. en reconocimiento a su
labor docente.

1994 CERTIFICATE OF APPRECIATION.
Otorgado por el Programa Especial de
Reproducciéon Humana, de la Organizacion
Mundial de la Salud, por sulaborenlaformacion
de investigadores en México.
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1995

1999

1999

2000

2002

2005

1978 - 1992

1978 - 1992

1983 -1993

1984 - 1990

1988 - 1990

1990 - 1994

1991 - 1993

1991 - 1992

RECONOCIMIENTO POR EXCELENTE
LABOR DOCENTE.
Otorgado por la Facultad de Medicina, UNAM.

PREMIO NACIONAL DE INVESTIGACION
BASICA.
Otorgado por la Fundaciéon Glaxo Wellcome.

MEDALLA BENITO JUAREZ.
Otorgada por el H. Consejo Universitario,
Universidad Juarez del Estado de Durango.

RECONOCIMIENTO.

Otorgado por el Centro Latinoamericano de la
Mujer, por sus contribuciones en investigacion,
Buenos Aires, Argentina.

PREMIO EN SALUD REPRODUCTIVA.
Otorgado porla Academia Nacional de Medicina,
A.C.

PREMIODR. MIGUEL OTERO AL MERITOEN
INVESTIGACION CLINICA.
Otorgado por el Consejo de Salubridad General.

PRESIDENTE, COMITE DE CONTRATACION
Y PROMOCION DE INVESTIGADORES.
Instituto Nacional de la Nutricidon Salvador
Zubiran. México, D.F.

MIEMBRO, COMISION DE EVALUACION DE
INVESTIGADORES. Coordinacién de los
Institutos Nacionales de Salud, Secretaria de
Salud, México, D.F.

MIEMBRO, CONSEJO TECNICO ASESOR,
Programa Universitario de Investigacion en
Salud, UNAM.

MIEMBRO, CONSEJO DIRECTIVO, Programa
de Introduccion y Adaptacion de Tecnologia
Anticonceptiva de México, A.C.

MIEMBRO DEL COMITE DE EVALUACIONDE
PROYECTOS. Direccién Adjunta de Desarrollo
Cientifico, CONACYT.

MIEMBRO DE LA
DICTAMINADORA DEL S.N.I.
Area de Ciencias Bioldgicas, Biomédicas y
Quimicas.

COMISION

MIEMBRO DEL COMITE CONSULTIVO
ACADEMICO. Instituto Nacional de Salud
Publica.

VOCAL. Consejo Mexicano de Endocrinologia,
A.C.
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1992 - 1993

1992 - 1994

1992 - 2004

1993 - 1994

1993 -1995

1995 - 2000

1995 - 2000

1995 - 2000

1997 - 1999

1997 - 2000

1998 - 2000

2001- 2005

2003 -

2004

2004

Pérez-Palacios

PRESIDENTE, COMISION DICTAMINADORA
DEL SISTEMA NACIONAL DE
INVESTIGADORES.

VOCAL, Academia de la Investigacion Clinica.

MIEMBRO TITULAR DEL CONSEJOINTERNO
DE INVESTIGACION Y POSGRADO. Facultad
de Medicina, UNAM.
TESORERO. Consejo Nacional de
Endocrinologia, A.C.

COORDINADOR DEL COMITE ACADEMICO.
Programa de Evaluacién de Especializaciones
Médicas, Facultad de Medicina, UNAM.

SECRETARIO TECNICO DEL GRUPO
INTERINSTITUCIONAL DE  SALUD
REPRODUCTIVA, Secretaria de Salud.

SECRETARIO TECNICO DEL COMITE
NACIONAL PARA EL ESTUDIO DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL.
Secretaria de Salud, México.

SECRETARIO TECNICO DEL COMITE
NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA,
Secretaria de Salud.

VOCAL SUPLENTE DE LA JUNTA DE
GOBIERNO, COLEGIO DE LA FRONTERA
SUR, CONACYT.

SECRETARIO TECNICO DEL COMITE
NACIONAL PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LOS CANCERES CERVICO-
UTERINO Y MAMARIQO, Secretaria de Salud.

COORDINADOR DEL S,UB-COMITE
NACIONAL DE NORMALIZACION EN SALUD
REPRODUCTIVA, Secretaria de Salud.

VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ, Coordinacion General de
los Institutos Nacionales de Salud.

MIEMBRO DEL CONSEJO CONSULTIVO
CIUDADANO PARA LA POLITICA DE
POBLACION EN MEXICO, Secretaria de
Gobernacion.

MIEMBRO DEL JURADO DE LOS PREMIOS

NACIONALES DE CIENCIAS Y ARTES,
Secretaria de Educacion Publica.

MIEMBRO DEL COMITE AD HOC PARA LA
REVISION DE DECISIONES DEL S.N.I.
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2004 MIEMBRO DE LA COMISION EVALUADORA
DEL PROGRAMAS DE PRIMAS AL
DESEMPENQO, Escuela Nacional de Enfermeria
y Obstetricia, UNAM.

2004 PRESIDENTE DEL AREA DE CIENCIAS
BIOLOGIAS Y DE LA SALUD, Comité
Organizador del Primer Congreso sobre la
Investigacién en Facultades y Escuelas, UNAM

2005 SECRETARIO TECNICO, Comités de
Investigacion, de Bioética en Investigacion y de
Bioseguridad, Facultad de Medicina, UNAM.

2006 - VOCAL DE LA JUNTA DE GOBIERNO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE LA PENINSULADE
YUCATAN, Secretaria de Salud.

2007 REDESIGNACION COMO MIEMBRO DE LA
COMISION EVALUADCORA DE PROGRAMAS
DE PRIMAS AL DESEMPENO.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
UNAM.

2007 - PROGRAMA NACIONAL DE SALUD.
Participacién y Contribucion al Programa.
Secretaria de Salud.

2008 RECONOCIMIENTO POR PROFESIO-
NALISMO, ENTREGA Y DESTACADA
TRAYECTORIA LABORAL Y DOCENTE.
Sociedad Espafiola de Ginecologiay Obstetricia
(SEGO).

2008 DISTINCION COMO INVESTIGADOR
NACIONAL EMERITO. Sistema Nacional de
Investigadores. CONACYT.

2008 RECONOCIMIENTO. La Academia Nacional
de Medicina, otorga por primera ocasion la
Medalla “Doctor Gregorio Pérez Palacios en
Salud Reproductiva”, por la excelencia de la
ensefianza y a la investigacion clinica y basica,
politicas de salud y difusién de la salud
reproductiva.

Publicaciones cientificas en revistas
indexadas: 196

Mis publicaciones en revistas periddicas indexadas han dado
lugar a 2300 citaciones bibliograficas en la literatura
internacional, de acuerdo al Institute of Scientific Information.

1. Pena-Garza R, Pérez-Palacios G, Sanmiguel R,
Santos-Flores JR. Hiperparatiroidismo primario.
Revista de Investigacion Clinica 1967;19:35-49.

2. Pérez-Palacios G, Pérez AE, Jaffe RB.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Conversion of pregnenolone-7-*h-sulfate to other d*-
3B-hydroxy- steroid sulfates by the human fetal adrenal
invitro. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
1968;28:19-25.

Jaffe RB, Pérez-Palacios G, Lamont KG, Givner ML.
De novo steroid sulfate biosynthesis.

Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism
1968;28:1671-1674.

Pérez-Palacios G, Lamont KG, Pérez AE, Jaffe RB,
Pierce GB. De novo formation and metabolism of
steroid hormones in feminizing testes: biochemical and
ultrastructural studies. Journal of Clinical Endocrinology
and Metabolism 1969;29:786-800.

Serra GB, Pérez-Palacios G, Jaffe RB. De novo
testosterone biosynthesis in the human fetal testis.
Journal of Clinical Endocrinology and Metabaolism
1970;30:128-130.

Lamont KG, Pérez-Palacios G, Pérez AE, Jaffe RB.
Pregnenolone and pregnenolone sulfate metabolis by
human fetal testes in vitro. Steroids 1970;16:127-140.
Pérez-Palacios G, Castafeda E, Gémez-Pérez F,
Pérez AE, Gual C. /n vitro metabolism of androgens in
dog hypothalamus, pituitary, andlimbic system. Biology
of Reproduction 1970;3:205-213.

Pérez-Palacios G, Morato T, Pérez AE, Castaineda
E, Gual C. Biochemical studies on the incomplete form
of testicular feminization syndrome. Steroids 1971;
17:471-492.

Serra GB, Pérez-Palacios G, Jaffe RB. Enhancement
of 3B-hydroxysteroid dehydrogenase-isomerase in the
human fetal adrenal by removal of the soluble cell
fraction. Biochimica et Biophysica Acta 1971;244:186-
190.

CastanedaE, Pérez AE, Guilléen MA, Ramirez-Robles
S, Gual C, Pérez- Palacios G. Metabolic studies in a
patient with testicular feminization syndrome. American
Journal of Obstetrics and Gynecology 1971;110:1002-
1007.

Jaffe RB, Pérez-Palacios G, Diczfalusy E. Conversion
of pregnenolone and pregnenolone sulfate to other
steroid sulfates by the human fetus perfused at
midgestation. Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism 1972;35:646-654.

Pérez-Palacios G, Jaffe RB. The syndrome of testicular
feminization. Pediatric Clinics of North America
1972;19:653-667.

Mendoza F, Pérez AE, Reynoso TE, Pérez-Palacios
G. Eluso de "1 enlos procedimientos de cuantificacion
de gonadotropinas hipofisiarias humanas. Revista de
Investigacion Clinica 1972;24:221-233.

Rhi-Velasco L, Rojo B, Pérez-Palacios G, Gual C.
Cuantificacion de hormona luteinizante urinaria en el
estudio del funcionamiento del eje hipdfisis-génada.
Ginecologia y Obstetricia de México 1972;32:447-453.
Gual C, Pérez-Palacios G, Pérez AE, Ruiz MR, Solis
J, Cervantes A, Iramain C, Schreiber EC. Metabolic
fate of a long-acting injectable estrogen-progestogen
contraceptive. Contraception 1973;7:271-287 .
Pérez-Palacios G, Iramain CA, CastainedaE, Rojo B,
Long DW, ScagliaH, Gual C. Plasma profile of pituitary
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17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27,

28.

29.

30.

gonadotropins and ovarian steroids in the normal
menstrual cycle. Revista de Investigacion Clinica
1973;25:305-313.

Pérez-Palacios G, Pérez AE, Cruz ML, Beyer C.
Comparative uptake of [*H] androgens by the brain and
the pituitary of castrated male rats. Biology of
Reproduction 1973;8:395-399.
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Reproductiva. Publicaciones de la Secretariade Salud.
Segunda Edicion. Policromia Impresora, S. A.de C. V.
México, D. F. 1998, 1SBN 968-811-404-9
Pérez-Palacios G, Goitia Marquez AM, Gil F,
Macchetto MT, Nufiez AR, Cravioto MC, GarzaFlores,
J. El Derecho a la Libre Decision... La Planificacion

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Familiar en el Contexto de la Salud Reproductiva.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicion. Policromia Impresora, S. A. de C. V. México, D.
F., 1998. ISBN 968811-683-1

Pérez-Palacios G, Beltran Aguirre F, Benet Jiménez
C, Garcia Morell E, Fernandez Gonzalez E, Garza
Flores J. La Salud Sexual y Reproductiva de los y las
Adolescentes: Una Estrategia Preventiva.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C. V.
México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-31-2.
Pérez-Palacios G, VarelaChavez Y, MartinezFranco B,
Rosa Solis A, Gonzalez Rosas J, Gotilla Marquez AM.
La Estrategia de Extensién de Cobertura: Una
Perspectiva Histdrica. Publicaciones de la Secretaria
de Salud. Primera Edicion, Policromia Impresora, S. A.
de C. V. México, D. F., 1999. ISBN 968-811-754-4
Pérez-Palacios G, Fuentes Sanchez G, Garza Flores
J.La Anticoncepcidn Post-Evento Obstétrico: Estrategia
Prioritaria. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
Primera Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C.
V. México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-37-1
Pérez-Palacios G, Rios Torres A, Arteaga Avendaiio
E,Carrion Balderas R, Cisneros HernandezE, Tejeda
Avila R, Garza Flores J. La Salud Reproductiva en
Comunidades Indigenas: Una Propuesta Institucional.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C. V.
México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-27-4
Pérez-Palacios G, Goitia Marquez A M, Esquivel
Pineda L A, Martin Jiménez DE, Bernal Hernandez
M, Macchetto MT. La Comunicaciéon en Salud
Reproductiva: Una Estrategia Prioritaria. Publicaciones
de |la Secretaria de Salud. Primera Edicién, Policromia
Impresora, S. A.de C. V. México,D. F., 1999. ISBN 968-
811-752-8

Pérez-Palacios G, Fuentes Sanchez G, Castro
Garduio JA, Garza Flores J. Vasectomia sin Bisturi:
Estrategia Prioritaria. Publicaciones de la Secretaria de
Salud. Primera Edicién, Ediciones de Buena Tinta, S. A.
de C. V. México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-24-X
Pérez-Palacios G, Morales del Olmo A, Pérez-Pérez
J, GarzaFlores J. Manual Técnico de Oclusion Tubaria
Bilateral. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
Primera Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C.
V. México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-30-4
Pérez-Palacios G, Morales del Olmo A, Enciso Flores
R, Garza Flores J. Lo que el Prestador de Servicios
debe saber acerca de: Anticonceptivos Hormonales
Orales. Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicién, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C. V.
México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-36-3
Pérez-Palacios G, Morales del Olmo A, Vazquez
Martinez J, Garza Flores J. Lo que el Prestador de
Servicios debe saber acerca de: Anticonceptivos
Hormonales Inyectables. Publicaciones de la Secretaria
de Salud. Primera Edicién, Ediciones de Buena Tinta,
S.A.de C. V. México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-34-
7

Gac Méd Méx Vol.145 Supl 2, 2009




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Pérez-Palacios G, Morales del Olmo A, Pérez-Pérez
J, Garza Flores J. Lo que el Prestador de Servicios
debe saber acerca de: Oclusion Tubaria Bilateral.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A. de C. V.
México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-32-0
Pérez-Palacios G, Morales del Olmo A, Hernandez
Alonso de la Sierra M, Garcia Castillo S, Garza
Flores J. Lo que el Prestador de Servicios debe saber
acerca de: Anticonceptivos de Barrera. Publicaciones
de la Secretaria de Salud. Primera Edicion, Ediciones
deBuenaTinta,S. A.de C. V. México, D. F.,1999. ISBN
968-6605-35-5

Pérez-Palacios G, Herrera Herrera MT, Calderon
Ortiz J, Fuentes Sanchez G, Castro Garduiio JA,
Garza Flores J. Lo que el Prestador de Servicios debe
saberacercade: Vasectomia sin Bisturi. Publicaciones
de la Secretaria de Salud. Primera Edicién, Ediciones
deBuenaTinta, 5. A.deC. V. México,D.F., 1999.ISBN
968-6605-29-0
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Gutiérrez MA, Tokunaga Bravo L, Garza Flores J. Lo
que el Prestador de Servicios debe saber acerca del
Dispositive Intrauterino. Publicaciones dela Secretaria de
Salud. Primera Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A.
de C. V. México, D. F., 1999. ISBN 968-6605-33-9
Pérez-Palacios G, Fuentes Sanchez G, Castro
Garduiio JA, Argaez Lopez N, Garza Flores J. Manual
Técnico de Vasectomia sin Bisturi. Publicaciones de la
Secretaria de Salud. Primera Edicion, Ediciones de
Buena Tinta, S. A. de C. V. México, D. F., 1999. ISBN
968-6605-28-2

Pérez-Palacios G, Beltran Aguirre F, Garza Flores J.
Carpeta Didactica para Servicios Especializados de
Salud Sexual y Reproductiva para Poblacién
Adolescente. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
México, D. F., 1999.

Pérez-Palacios G, Beltran Aguirre F, Pichardo Pérez
A, Munoz Linares L, Fernandez Gonzalez E, Garza
Flores J. Prevencion del Embarazo no Planeado en la
Adolescencia. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
Primera Edicion, Ediciones de Buena Tinta, S. A.de C.
V. México, D. F., 2000. ISBN 968-811-863-X
Pérez-Palacios G, Jara Ciprés E, Beltran Aguirre F,
Garza Flores J. Salud Sexual y Reproductiva en
Personas con Discapacidad. Publicaciones de la
Secretaria de Salud y del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia, Primera Edicion, México, D. F.,
2000. ISBN 968-811-946-6

Pérez-Palacios G, Varela Chavez Y, Galvez GarzaR,
Cravioto MC, Garza Flores J. El Derecho a la Libre
Decision... La Planificacion Familiar en el Contexto de
la Salud Reproductiva. Publicaciones de la Secretaria
de Salud. Segunda Edicién. MAC Impresos
Comerciales, S. A. de C. V. México, D. F., 2000. ISBN
968-811-759-5

Pérez-Palacios G, VarelaChavezY,ZavalaEspindola
E, Esquivel Camiruaga C. (comp.) El Cambio de
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Paradigmas: de la Planificacién Familiar ...a la Salud
Reproductiva. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
México, D. F., 2000. ISBN 968-811-971-7

43.  Pérez-Palacios G, Espinosadelos ReyesV, Catalan
Ojeda AS, y cols. Lineamiento Técnico para la
Prevencién, Diagnéstico y Manejo de la Preeclampsia
/ Eclampsia. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
Meéxico, D. F., 2000. ISBN 968-811-891-5

44.  Pérez-Palacios G, Catalan Ojeda AS, Delgado Lara
A,y cols. Lineamiento Técnico para la Prevencion,
Diagnéstico y Manejo de la Hemorragia Obstétrica.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. México,D. F.,
2000. ISBN 968-811-890-7

45.  Pérez-Palacios G, Catalan Ojeda AS, Delgado Lara
A. y cols. Lineamiento Técnico para la Indicacion y
Practica de la Operacion Cesdarea. Publicaciones de la
Secretaria de Salud. México, D. F., 2000. ISBN 968-
811-892-3

46. Pérez-Palacios G, Catalan Ojeda AS, Delgado Lara
AG, y cols. Manual de Organizacion y Procedimientos:
Comités de Prevencion, Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal en el Sistema
Nacional de Salud. Publicaciones de la Secretaria de
Salud. México, D. F., 2000. ISBN 968-811-959-8

47. Pérez-Palacios G, Vega Saldaiia A, Flores Chavez
NA, y cols. Menopausia: Un Nuevo Inicio... Con Vida
Saludable. Publicaciones de la Secretaria de Salud.
México, D. F., 2000 ISBN 968-811-948-2

48. Pérez-Palacios G, Vega Saldafia A, Caliz Gutiérrez
E, y cols. Deteccién Oportuna de Cancer Mamario.
Publicaciones de |la Secretaria de Salud. México, D. F.,
2000 ISBN 968-811-951-2

49, Pérez-Palacios G, Catalan Ojeda AS, Vela Amieva
MB, y cols. Un Buen Comienzo... La Prevencién y
Control de los Defectos al Nacimiento. Publicaciones
de la Secretaria de Salud. México, D. F., 2000 ISBN
968-811-949-0

50. Pérez-Palacios G, Catalan Ojeda AS, Delgado Lara
AG, y cols. Maternidad Saludable y sin Riesgos...
Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recien Nacido. Publicaciones de la
Secretaria de Salud. México, D. F., 2000 ISBN 968-
811-950-4

51. Pérez-Palacios G, Beltran Aguirre F, Garcia Morell
E, Garza Flores J. Evaluacién del Programa de Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes.
Publicaciones de la Secretaria de Salud. Primera
Edicién. México, D. F. 2000. ISBN 968-811-912-1

Conferenciasy participaciénen Congresos,
Symposia y Reuniones Cientificas:

A lo largo de mi carreta he dictado mas de 600 conferencias en
Universidades y Centros de Investigacion Nacionales y del
Extranjero y he participado como ponente en symposia, por
invitacion y en comunicaciones libres, en un nimeroimportante
de congresos y eventos Nacionales e Internacionales.
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Curriculum Vitae: doctor Gregorio Alberto Pérez-Palacios

Actividades de Innovaciéon Tecnolégica
para la Salud

Mi grupo de investigacion desarrollé en colaboracién con la
Organizacion Mundial de la Salud, nuevas formulaciones de
agentes de regulacion de lafertilidad de largaaccion, dede sus
fases muy tempranas hasta su introduccion internacional en
programas nacionales de planificacion familiar y salud
reproductiva. Una de ellas con los nombres registrados
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Cyclofem, Perfermma han sido comercializadas por laindustria
farmacéutica nacional para el abasto interno y exportacion.
Otra de ellas fue registrada y comercializada por una empresa
farmacéutica multinacional. Ademas se desarrollaron nuevos
ésteres de progestinas sintéticas para la elaboracién de
anticonceptivos inyectables de larga accién. Actualmente
tenemos en proceso de desarrollo nuevas estrategias para el
manejo farmacolégico de la condicidon posmenopausica y
otras para la terapéutica coadyuvante en cancer mamario.
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Organo Oficial

INSTRUCCIONES

La revista Gaceta Médica de México es el 6rgano oficial de la Academia
Nacional de Medicina. Sus espacios estian abiertos a los miembros de la comunidad
médica que manifiesten interés por utilizar este foro para publicar sus trabajos,
cumpliendo con las politicas editoriales que a continuacién se mencionan.

Gaceta Médica de México se publica seis veces al afio y recibe manuseritos
originales que de ser aceptados por ¢l Comité Editorial no podran ser publicados
oreproducidos parcial o totalmente en otras revistas sin el consentimiento de Gaceta
Médica de México. Todos los trabajos enviados deberan apegarse a los formatos
que se describen a continuacién; y seran sometidos a revision editorial para su
dictamen.

El propésito principal de Gaceta Médica de México es publicar trabajos
originales del amplio campo de la medicina, asi como proporcionar informacion
actualizada y relevante para la salud nacional.

Con este proposito, Gaceta Médica de México considerara contribuciones en
las siguientes secciones:

Editoriales

Simposios

Ejercicios clinico patologicos
Historia y filosofia de la medicina
Biologia molecular y medicina
Informacién epidemiolégica
Comunicaciones breves

Noticias y cartas al editor

Articulos originales
Articulos de revision
Casos clinicos

Las imagenes en medicina
Actualidades terapéuticas
Bioética

El médico y la ley

Editoriales

Esta seccién estara dedicada al analisis y la reflexién sobre los problemas de
salud de la poblacidn, los distintos enfoques preventivos y terapéuticos, asi como
los avances logrados en el campo de la investigacién biomédica.

Articulos originales

Los articulos originales deberan contener en la pagina frontal el titulo conciso
¢ informativo del trabajo; nombre y apellido(s) de cada autor; los departamentos
institucionales en los cuales serealizo el trabajo; nombre y direccién actual del autor
responsable de la correspondencia; nombre y direccion del autor a quien se solicitaran
los reimpresos. En su caso, mencionar las fuentes del financiamiento de la
investigacion; y untitulo corto deno mas de 40 caracteres (contando espacios y letras)
y las palabras clave para facilitar la inclusién en indices internacionales. Se sugiere
consultar la pagina de los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a
Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas)

(http://www.wame.org/urmspan.htm) para mayor informacion sobre la preparacion

de los manuscritos.

Resumen en espariol

Se presentara en forma estructurada (introduccién, objetivos, materiales y
métodos, resultados y conclusiones) en un maximo de 200 palabras e indicara ¢l
proposito de la investigacion, los procedimientos basicos (seleccion de la muestra,
de los métodos analiticos y observacionales); principales hallazgos (datos concrctos
y en lo posible su significancia estadistica), asi como las conclusiones relevantes
y la originalidad de la investigacion. Al final se anotardn 3 a 6 palabras clave para
facilitar la inclusion en indices internacionales. Serecomienda emplear los términos
del Medical Subject Headings del Index Medicus mas reciente, (www.//
www.ncbi.nlm.nih. gov/entrez/query.fegi?db=mesh).

Resumen estructurado en inglés

Sera escrito en un maximo de 200 palabras con las mismas caracteristicas que
el resumen en espafiol. Se iniciard con una version del titulo del trabajo en el idioma
inglés. También sc sefialarin de 3 a 6 palabras clave (key words). Se sugiere que el
resumen sea revisado por un traductor experimentado a fin de garantizar su calidad.

Introduccién
Debera incluir los antecedentes, el planteamiento del problema y el objetivo del
estudio enuna redaccién libre y continua debidamente sustentada enla bibliografia.

Material y metodos

Se sefialaran claramente las caracteristicas de la muestra, los métodos empleados
con las referencias pertinentes, en tal forma que la lectura de este capitulo permita
a otros investigadores realizar estudios similares. Los métodos estadisticos
empleados deberan sefialarse claramente con las referencias correspondientes.

de la Academia Nacional de Medicina de México.A.C.

PARA LOS AUTORES

L ENONAL™
P 1
g 5

B & 5 % e

5

%
oA
o

~

Resulfados

Debera incluir los hallazgos importantes del estudio, comparandolos con las
figuras o graficas estrictamente necesarias y que amplien la informacién vertida en
el texto. El texto no debera repetir los datos presentados en cuadros o figuras.

Discusion
Deberan de contrastarse los resultados con lo informado en la literatura y con
los objetivos e hipdtesis planteados en el trabajo.

Referencias

Se presentaran de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos
Enviados a Revistas Biomédicas (Comité Internacional de Editores de Revistas
Biomédicas) que se encuentran en la pagina de Internet http://www. wame.org/
urmspan. htm. Las referencias se indicarin con niimeros ardbigos en forma consecutiva
yenelordenen que aparecen por primera vez dentro del texto. Se referirin en el texto,
cuadros y pies de figura con los niimeros correspondientes.

En las citas con multiples autores (mas de seis autores) se debera incluir
linicamente a los 6 primeros autores del trabajo, seguido de et al., después de la
abreviatura del nombre o nombres del 6° autor. En el caso de 6 6 menos autores,
se debera incluir en la cita a todos ellos.

Los articulos publicados en revistas periédicas deberan aparecer en el formato
siguiente:

Welt CK, Chan JL, Bullen J, Murphy R, Smith P, DePaoli AM, et al.
Recombinant human leptin in women with hypothalamic amenorrhea. N Engl I Med
2004;351:987-997.

Las referencias a libros deberan incluir el nombre completo de la editorial asi
como la ciudad y pais de la publicacion y el afio en que se publicé, de acuerdo al
siguiente modelo:

Aréchiga H, Somolinos J. Contribuciones mexicanas a la medicina moderna.
Fondo de Cultura Econdmica. México D.F., México, 1994,

Las referencias a capitulos en libros deberan aparecer de la siguiente forma:

Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. En: Harrison’s
Principles of Internal Medicine. Isselbacher KJ, Braunwald E, Wilson JD, Martin
IB, Fauci AS, Kasper DL (Eds.), McGraw-Hill Inc., 12a. Edicion, New York, EUA,
1994, pp 1066-1077.

Cuadros

Deberan presentarse a doble espacio, numerados en forma consecutiva con
caracteres romanos en el orden citado dentro del texto, con los titulos en la parte superior
y el significado de las abreviaturas, asi como las notas explicativas al pie. Se deberan
incluir al final del manuserito después de la seccién de referencias. Los cuadros deberan
serauto explicativos y los datos que incluyan no figuraran en ¢l texto ni en las figuras.

Figuras o grdficas

Deberan ser profesionales y fotografiadas en papel adecuado de 127x 173 mm.
El tamafio de las letras, nimeros, simbolos, etc. debera permitir una reduccién sin
que se pierda la nitidez.

Cada figura deberé estar marcada al reverso con lapiz blando para indicar su
niimero, el apellido del primer autor y con una flecha que sefiale la parte superior
para facilitar su correcta orientacién.

Las fotografias de medio tono deberdn ser de excelente calidad y contrastes
adecuados y se enviaran sin ser montadas. No se aceptardn copias en blanco y negro
de fotos en color. Sélo podra aceptarse un maximo de seis fotografias por articulo.
Para la publicacién de ilustraciones a color los autores deberén aceptar el costo que
cotice la imprenta.

Los pies de figura apareceran escritos a doble espacio, en hoja aparte, con
numeracion arabiga. Se explicara cualquier simbologia y se mencionarin los métodos
de tincion y la escala en las figuras que asi lo requieran. Para su version electronica
las figuras se podran enviar en formatos tiff, jpeg, gif, bmp o en programa Power
Point; no se aceptaran figuras en formato pdf.




Simposios

Se publicarin @nicamente los simposios presentados en las sesiones de la
Academia Nacional de Medicina. Seran enviados a Gaceta por los coordinadores,
quienes se responsabilizarin de la calidad. presentacién de los manuscritos ydesu
secuencia y estructura, incluyendo un resumen general en espaiiol y en inglés, en
formato libre y que no exceda de 200 palabras. Cada contribucién no excedera de
10 cuartillas y debera apegarse a lo sefialado en estas instrucciones a los autores.

Articulos de revisién

Seran sobre un tema de actualidad y de relevancia médica. El autor principal
ol correspondiente deberé seruna autoridad en el drea o tema que se revisa ydebera
anexar en la carta al editor una lista de sus contribuciones que avale su experiencia
en el tema. Las secciones y subtitulos seran de acuerdo con el criterio del antor. Se
debera incluir un resumen (méaximo 200 palabras), en formato libre y eén espafiol e
inglés. Su extension maxima serd de 20 cuartillas

Las ilustraciones deberan ser las estrictamente necesarias, no siendomas de seis:
la bibliografia debera ser suficiente y adecuada y en la forma antes descrita. Sc
recomienda que cl ndmero no sea menor de 50 citas para este tipo de articulos.

Ejercicios clinico patolégicos

Esta seccidn tiene el proposito de contribuir al proceso de la educaciéon médica
continua. Para su preparacion los manuscritos deberan apegarse a las normas
editoriales de la revista incluyendo las instrucciones a los autores. Deberan contener
la exposicién y discusion de un caso clinico relevante y su correlacién con los
hallazgos patolégicos, imagenolégicos o moleculares que fundamenten el dia gnostico
final, asi como referencias bibliograficas citadas en el texto. En un maximo de 10
cuartillas se hara la presentacién del caso, la historia clinica y los estudios de
laboratorio, imagenologia y registros eléctricos; la discusién clinica, mncluyendo el
diagnostico diferencial; la presentacién de los hallazgos macroscopicos, mICroscopicos
¥, en su caso, bacteriolégicos, bioquimicos y moleculares que fundamenten el
diagnéstico final; la correlacion clinico patoldgica y las referencias bibliograficas
asi como las lecturas recomendadas en el formato previamente descrito. Se podran
incluir un maximo de cinco ilustraciones originales que se refieran a los datos
clinicos, imagenolégicos, de laboratorio y a los resultados del estudio
anatomopatoldgico.

Casos clinicos

Deberan constar de resumen en espafiol ¢ inglés (méximo 100 palabras) en
formato libre, introduccién, presentacién del caso, discusion, ilustraciones y
bibliografia. Cada contribucion no excedera de 10 cuartillas debiendo apegarse a las
instrucciones a los autores.

Historia y filosofia de la medicina

En esta seccidn se incluiran los articulos relacionados con aspectos historicos,
filos6ficos, bases conceptuales y éticas de la medicina. Aunque su estructura se dejara
a criterio del autor, debera incluir resiimenes en espafiol ¢ inglés (mdximo 100
palabras) en formato libre, referencias bibliograficas citadas cn el texto y enlistadas
al final del manuscrito, siguiendo los lineamicntos citados para los manuscritos de
Gaceta. La extension maxima sera de 20 cuartillas.

Las imigenes en medicina

Se trata de una seccidn de imigenes usadas en medicina diagnéstica como
radiografias, tomografias, endoscopias, registros o microfotografias, cuya extension
maxima serd de una cuartilla ymedia, conuna o dos ilustraciones de excelente calidad.
Sc organizard enla siguiente forma: resumen de la historia clinica y breve descripeion
del diagnéstico de la imagen con una correlacion clinica y un miximo de 5 citas
bibliograficas; deber4 incluir resumen en espafiol ¢ inglés, en formato libre (maximo
100 palabras). La version electrénica de las figuras podra ser en el medio o formato
antes mencionados con excepcion de aquellos en Word o pdf.

Biologia molecular y medicina

Se publicaran las actualidades mas relevantes en cl campo de la investigacion
biomédica referidas en la literatura internacional y nacional con un comentario sobre
su impacto en la practica médica. Su extensién maxima serd de cuatro cuartillas ¥
se incluirdn no més de cinco citas bibliograficas. Debera incluir resiimenes en espaifiol
¢ inglés, en formato libre (maximo 100 palabras)

Actualidades terapéuticas

Se informara sobre los avances y descubrimientos terapéuticos mds recientes
aparecidos en la literatura nacional ¢ internacional y su aplicacién en el ambito
médico. La extension maxima sera de cuatro cuartillas y con un maximo de cinco
referencias bibliogréficas. Debera incluir resimenes en espaiiol en inglés, en formato
libre (maximo 100 palabras).

Informacion epidemiologica

Serd una scccion de informacién periddica sobre los registros epidemiolégicos
nacionales e internacionales, destacando su importancia, su comparacién con
estudios previos y sus tendencias proyectivas. La extension maxima sera de cuatro
cuartillas y deber incluir resimenes en espafiol en inglés (maximo 100 palabras),
en formato libre,

Comunicaciones breves

Seran considerados en esta scccidn los informes preliminares de estudios
médicos. Tendrin la estructura de un articulo original incluyendo los resimenes en
inglés y espaiiol (méximo 150 palabras). Se deberan incluir 10 citas bibliogrificas
como maximo.

Bioética

Seconsideraran articulos sobre aspectos éticos del ejercicio médico profesional
y aquellos relacionados con los avances de la investigacion biomédica y sus
aplicaciones preventivas y terapéuticas. Su extension maxima sera de cuatro
cuartillas, cuatro referencias bibliograficas, incluyendorcsimenes en espafiol ¢ inglés
(méaximo 100 palabras) en formato libre.

El médico y la ley

Esta seccidn esta dedicada a contribuciones tendientes a informar al médico de
las disposiciones legales, riesgos y omisiones de la practica profesional que puedan
conducirla a enfrentar problemas legales. Su méaxima extensién sera de cuatro
cuartillas y no més de cinco referencias bibliograficas. Debera incluir resiimenes en
espafiol ¢ inglés (maximo 100 palabras) en formato libre.

Noticias y cartas al editor
Tendran una extensién de una cuartilla y media como maximo, incluyendo
referencias bibliograficas.

LOS TRABAJOS QUE NO REUNAN CON LOS REQUISITOS Y
LINEAMIENTOS ANTES DESCRITOS NO SERAN CONSIDERADOS
PARA REVISION EDITORIAL.

Presentacion del manuscrito

Los manuscritos deberan acompafiarse de una carta firmada por todos los autores
deltrabajo, enla que sehaga constar que éste no ha sido publicado con anterioridad,
ni se ha enviado simultaneamente a otra revista, que no existe conflicto de interés
yqueenecaso de seraceptado ceden los derechos de autor a Gaceta Médica de México.
Los trabajos se aceptaran para su publicacion después de su revision editorial. Las
opiniones contenidas en el articulo son responsabilidad de los autores.

Todos los articulos se presentarén en original y dos copias y se incluirdn también
tres juegos de los cuadros y de las figuras; sin excepcion se debera incluir la version
electronica del texto, cuadros y figuras. Los articulos deberén estar en procesador
de textos compatible con PC (Word). Las figuras deberan enviarse en los formatos
anlcs mencionados y podran estar contenidas en diskette de 3 1/2, Zip(100 o 250
Mb) o CD. En la hoja frontal debera aparccer el titulo del trabajo, los nombres de
los autores, sus instituciones, la direccién de correo electrénico del autor
correspondiente, ademas de untitulo corto de no mas de 40 caracteres. Deberan estar
escritos correctamente en lengua espafiola (castellano). Eltexto deberd estar impreso
adoble espacio, en hojas de papel blanco bond tamafio carta, con margenes de cuando
menos 25 mm. (1 pulgada), utilizando un solo lado de la haja y comenzando en pagina
nueva cada una de las secciones, los reconocimientos y agradecimientos, las
referencias, cuadros y pies de figuras seran en hojas por separado. Se numeraran las
piginas en forma consecutiva comenzando con la pagina frontal y se colocara el
nimero en el extremo superior de cada pagina.

Los trabajos se deberan enviar en su version electrénica a:
gacetamedical@axtel net

Alternativamente la version impresa (con sus copias y originales de las
figuras) se enviaran a:
Gaceta Médica de México
Primerpisodela Unidad de Congresos del CentroMédico Nacional « Siglo
XXI», Bloque «B» Av. Cuauhtémoc 330 C.P. 067235 México, D.F. Tel. 5578-
20-44, 5761-31-19 y 5588-35-09 Fax 5578-42-71.

Se extenderd acuse de recibo al autor y en tiempo oportuno se le comunicara
el dictamen del Editor. Todo material aceptado para publicacién en Gaceta Médica
deMeéxicosera propiedad de larevista por lo que sureproduccion total oparcial debera
ser autorizada por Gaceta.







Gaceta Médica de México

Fundada en 1864

Organo Oficial de la Academia Nacional de Medicina de México, A.C.

July - August 2009

ISSN 0016 3813

gacetamedica@axtel.net



	lib001
	lib002
	lib003



