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Editorial
Mensgedd Dr. Carlos Pineda Villasehor, Presidente dd
Colegio Mexicano de Reumatologia para € periodo 2004-2005

Estimados compafieros:

En primer lugar, quiero expresarles mi mas sincero agra-
decimiento por el voto de confianza que me otorgaron en
la ciudad de Monterrey al ser nominado vicepresidente
para el periodo 2003-2004. Durante este lapso he sido
espectador y actor de los grandes cambios que se han
llevado a cabo en el Colegio Mexicano de Reumatologia,
su profesionalizacion y el giro corporativo que ha tomado
gracias a la gran visién, adecuacion gerencial e incansa-
ble labor del Comité Ejecutivo, atinadamente dirigido por
el doctor Mario Garza.

Al incursionar por este sendero he sido tanto testigo
de los éxitos como participe de las frustraciones, de las
gue con sensatez, aceptacion y autocritica he aprendido.

Diversos trabajos iniciados por el Comité Ejecutivo hoy
saliente han sido ya concluidos con éxito y ya hemos vis-
to sus frutos; algunos otros estan ya avanzados y tan sélo
aguardan su conclusion; otros mas han quedado por ne-

cesidad en la fase de planeacién y gracias a la continui-
dad de las acciones entre mesas directivas, a la platafor-
ma establecida y al apoyo de cada uno de ustedes podre-
mos concluirlos juntos.

A continuacién, y de manera breve, les informaré sobre
las acciones por concluir y los planes por iniciar en el afio
2004-2005 en las areas académica y de investigacion, asis-
tencial, de comunicacién, administrativa y juridica.

En el area académica y de investigacion continuare-
mos apoyando hasta su conclusion el consenso sobre
el tratamiento de padecimientos reumaticos con terapia
biologica (anti-TNF), que es coordinado por el doctor
Rubén Burgos.

Hemos propuesto una serie de modificaciones al cur-
so de residentes que atinadamente coordina el doctor Luis
Silveira Torre; éstas tienen como objeto una mayor parti-
cipacién de los alumnos en la ensefanza. Continuare-
mos reforzando el apoyo al Consejo Mexicano de Reu-
matologia que hasta ahora ha sido incondicional.
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Debido a la pobre asistencia y participacion de los agre-
miados en las sesiones mensuales ordinarias de nuestro
Colegio, llevamos a cabo una encuesta de opinién que
puso de manifiesto, por un lado, el deseo mayoritario de
cambio de sede a un sitio mas seguro, equidistante y con
vias de comunicacién adecuadas, y por el otro, el llevar
las sesiones a los diferentes capitulos de nuestro Cole-
gio. Tengo el agrado de comunicarles que las sesiones
mensuales seran transmitidas en vivo, via satélite, a 17
ciudades ubicadas en igual nimero de estados de la Re-
publica Mexicana, incluyendo Acapulco, Chihuahua, Cu-
liacan, Durango, Guadalajara, Hermosillo, La Paz, Ledn,
Mérida, Monterrey, Morelia, Oaxaca, Tampico, Tijuana,
Tuxtla Gutiérrez, Veracruz y Villahermosa, contando ade-
mas con la posibilidad de participar interactivamente con
la estacién emisora central, que estara ubicada en el Cen-
tro Médico Nacional 20 de Noviembre, por lo que a partir
de nuestra proxima sesion, en el mes de marzo, la nueva
sede sera el auditorio de dicho centro médico.

El programa de las sesiones mensuales esta estructu-
rado para facilitar la participacion de los capitulos de nues-
tro Colegio, de los investigadores jovenes, para la cola-
boracién e intercambio con destacadas sociedades y
colegios médicos de otras especialidades afines; desde
luego brindaremos un justo reconocimiento a nuestros
queridos maestros de la reumatologia, dedicandoles la
sesion del mes de julio, que tendra como sede la Acade-
mia Nacional de Medicina.

El profesor anual invitado para el mes de noviembre
es el doctor Ricard Cervera, reconocido por su vasta pro-
duccion cientifica en el area de las enfermedades sisté-
micas autoinmunes. El doctor Cervera ha participado en
el entrenamiento de varios reumatélogos mexicanos en
el Hospital Clinic de Barcelona; ha colaborado en nume-
rosas ocasiones con miembros de nuestro Colegio en
articulos cientificos, libros, en la organizacion de cursos y
congresos. Visitara diversos centros de formacioén de re-
sidentes en el area metropolitana, asi como dos capitu-
los de nuestro Colegio; su presencia estrechara aliin mas
los lazos académicos y de amistad que unen ala Reuma-
tologia Espafiola con la Mexicana.

Con relacion a la esfera asistencial, he solicitado a las
doctoras Leticia Lino y Guislaine Bernard que coordinen
el Dia del Paciente Reumatico, para que con toda antici-
pacién podamos promover tan importante fechay con ello
alentar la asistencia y participacion de los pacientes. Apo-
yaremos también el Segundo Encuentro Nacional de Aso-
ciaciones de Pacientes Reumaticos.

En esta era de grandes cambios, queremos continuar
con la modernizacién de las comunicaciones, por lo que
estamos implementando un sistema agil, eficiente y rapi-
do, via electrénica, entre el Colegio y sus miembros, por
lo que les solicitamos atentamente actualizar sus datos y
consultar sus correos frecuentemente.
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El Boletin, 6rgano de comunicacion interna de nuestro
Colegio, continuara con su proceso de adecuacion. El doc-
tor Arnulfo Nava fungira como Editor en Jefe y como Editor
Ejecutivo el doctor Rolando Espinosa Morales; contara con
una periodicidad bimestral y se esta reestructurando el pro-
ceso administrativo. Aqui solicitamos su participacion con
editoriales, comentarios y difusion de eventos, etcétera.

La pagina de internet esta en el proceso de transforma-
cién administrativa y de adecuacion académica; el doctor
Gabriel Medrano esta a cargo de esta mision que preten-
demos sea agil y atractiva. Tendra una seccion informativa
para pacientes y otra privada para los socios, asi como
acceso a revistas de reumatologia con la facilidad de obte-
ner articulos de texto completo. El doctor Carlos Riebeling
estd a cargo de la conformacion y actualizacion de la base
de datos generales y curriculares de todos los colegiados.

En cuanto a la adecuacion administrativa iniciada por
el doctor Mario Garza, continuaremos con el proceso de
implementacioén de sistemas operativos y adiestramien-
to de nuestro personal; las observaciones y sugeren-
cias realizadas por los auditores internos seran imple-
mentadas. Pretendemos continuar con el sistema de
verificacion externa de procedimientos (auditoria) en
base anual, para asi transparentar y perfeccionar la ope-
racion financiera de nuestro Colegio.

Es el momento de iniciar con el proceso de formacién
de la Fundacién del Colegio Mexicano de Reumatolo-
gia. Gracias al voto de confianza otorgado por la asam-
blea, he solicitado a los doctores Sergio Ulloa y Mario
Garza, ambos colegas con estudios y experiencia en el
campo, su participacion y coordinacion. Asimismo, for-
taleceremos el Departamento Juridico de nuestro Cole-
gio para asesoria en materia de responsabilidad civil a
nuestros agremiados, asi como revision de contratos y
convenios del Colegio.

Sobre nuestros nexos con otras Sociedades, es deseo
de la Mesa Directiva que hoy toma posesion el fomentar el
intercambio académico con la Sociedad Canadiense de
Reumatologia. Ahora que esté aprobado el proyecto de un

congreso conjunto entre estas dos agrupaciones por el ple-
no de nuestra agrupacion, continuaremos trabajando con
el Coordinador del Comité de Relaciones Internacionales,
el doctor Manuel Martinez Lavin, y con nuestro vicepresi-
dente el Dr. Francisco Rosas en el proceso de implemen-
tacion, organizacion y disefio del evento.

Con relacion al XXXIIl Congreso Mexicano de Reuma-
tologia a celebrarse en la Ciudad de Villahermosa, Ta-
basco del 18 al 22 de febrero del 2005, hemos avanzado
en su organizacion, ya contamos con un Programa Aca-
démico Preliminar y estamos por designar la sede. Quie-
ro agradecer el apoyo recibido por el comité local, enca-
bezado por el Dr. José Luis Garcia Figueroa, desde luego
tendremos un congreso académicamente exitoso, y es-
tamos realizando nuestro mejor esfuerzo por optimizar la
situacion logistica y de hoteleria.

En suma, tenemos un gran compromiso con nuestro
Colegio y con cada uno de ustedes. Deseamos apoyar
la continuidad de proyectos para lograr la concrecion de
éstos a mediano y largo plazo. Las acciones son por
necesidad diversas: exigen de una colaboracion estre-
cha y un trabajo intenso, y ése es el compromiso de la
actual Mesa Directiva.

El plantear multiples objetivos resulta ambicioso e invi-
ta a la ineficiencia; sin embargo, el trabajo en conjunto
enfocado a los programas prioritarios serd la clave para
poder realizar todos estos proyectos. Consideren al Co-
legio su casay a este Comité Ejecutivo sus amigos. Pue-
den estar seguros de que todas las observaciones de
nuestros colegiados seran atendidas.

Reitero el agradecimiento por la confianza que nos han
depositado y reafirmo el compromiso de servicio a nues-
tro querido Colegio Mexicano de Reumatologia.

Gracias
Carlos Pineda Villaserior

Presidente
Colegio Mexicano de Reumatologia

Acta dela ses6n de negocios del Colegio M exicano de Reumatologia,
celebrada d 16 de febrero dd 2004 durante e XXXI11 Congreso
Mexicano de Reumatologia en Guadalajar a, Jalisco

Sesion de Negocios
Siendo las 19:30 h, se da inicio a la sesi6n de negocios del

Colegio Mexicano de Reumatologia. Esta sesion se efectla
en el marco del XXXII Congreso Mexicano de Reumatologia.
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El Comité Ejecutivo 2003-2004 presente y constitui-
do por el Dr. Mario Garza Elizondo, Presidente; Dr. Car-
los Pineda Villasefior, Vicepresidente; Dr. Arnulfo Nava
Zavala, Secretario y Dr. Manuel Robles San Roméan,
Tesorero.
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En relacion con la probable realizacion del Congre-
so Conjunto México-Canada, el Dr. Mario Garza Eli-
zondo cedio la palabra al Dr. Jorge Sanchez Gue-
rrero Coordinador del Comité de Relaciones
Internacionales para presentar a los representantes
de la Asociacién Canadiense de Reumatologia y le
solicité informara a la asamblea los resultados de
las reuniones que se han sostenido hasta la fecha
entre el Comité de Relaciones Internacionales y los
miembros de la Asociacion Canadiense de Reuma-
tologia. El Dr. SGnchez Guerrero mencion6 que el
objetivo de las reuniones fue el de intercambiar ideas
para el probable desarrollo de un congreso binacio-
nal, asi como desarrollar un listado de beneficios
mutuos al realizar el Congreso.

El Dr. Jorge Sanchez Guerrero destaca que el objeti-
vo primordial de esta reunién es el académico, se-
cundariamente el cultural y social. Present6 al Presi-
dente de la Asociacion Canadiense de Reumatologia,
Dr. Arthur Bookman el cual dirigi6é algunas palabras y
mencionod las multiples oportunidades de mejorar las
relaciones académicas de ensefianza y el intercam-
bio cultural de ambos paises al realizarse el Congre-
so Binacional de Reumatologia y remarca que no hay
ninguna razén que pudiera ser un obstaculo para rea-
lizar la reunion académica.

El Dr. Manuel Martinez Lavin, como asesor del Co-
mité de Relaciones Internacionales del Colegio Mexi-
cano de Reumatologia, ha estado presente en las ne-
gociaciones con la Asociacion Canadiense de
Reumatologia, mencioné las oportunidades acadé-
micas para los reumatdlogos jévenes mexicanos al
realizar el Congreso México-Canada.

En base a la solicitud emitida por la asamblea durante
el XXXI Congreso Mexicano de Reumatologia cele-
brado en febrero del 2003 en la ciudad de Monterrey
de presentar un carrusel de sedes para desarrollar los
proximos congresos del Colegio Mexicano de Reuma-
tologia, el Dr. Mario Garza Elizondo presenté al Lic.
Javier Otamendi representante de la empresa Desti-
nos y Convenciones para que informara de las sedes
de riesgo alto, mediano y bajo en base a disponibilidad
en el nimero de habitaciones, facilidades en transpor-
tacion aérea y capacidad para albergar a la industria
farmacéutica. El Dr. Mario Garza Elizondo resalta “la
excelencia académica siempre estara asegurada, in-
dependiente de la sede en la que se realice el Congre-
S0, pero no asi el éxito financiero”; y afiade “el Congre-
so es el evento académico donde se obtienen la
mayoria de fondos econdmicos para la solvencia fi-
nanciera de nuestro Colegio”. Sugiriendo que las ciu-
dades denominadas de alto riesgo deben evitarse para
programar los proximos Congresos de Reumatologia,
aclarando que en un futuro podréa ser evaluada cual-

quier ciudad para ser considerada dentro del carrusel.
Las sedes de bajo riesgo fueron: Cancun, Chihuahua,
Veracruz, Leon, Acapulco, Morelia, Puebla, Mérida,
Puerto Vallarta, Monterrey y Guadalajara.

3. En relacion al Congreso del 2005, el Dr. Mario Garza
Elizondo presentd a la C. P. Ana Contreras Yedra, Coor-
dinadora de la Oficina de Convenciones y Visitantes del
Estado de Tabasco. La contadora Contreras presento
un video con los sitios arqueoldgicos, la gastronomia, la
infraestructura hotelera y las multiples artesanias que
se realizan en el estado de Tabasco, resalt6 “Tabasco y
Villahermosa sede del XXXIll Congreso Mexicano de
Reumatologia los esperan con los brazos abiertos”.

Siendo las 20:05 h del dia 16 de febrero de 2004 y con
una asistencia de 155 miembros, la asamblea general se
constituy6 en sesion de negocios. El Dr. Arnulfo Hernan
Nava Zavala da lectura del acta de la sesion anterior del
Colegio Mexicano de Reumatologia del dia 27 de enero
del 2004, la cual fue aprobada por unanimidad.

Se inicia el informe de la administracién febrero del 2003
a febrero del 2004 por el Dr. Mario Garza Elizondo.

1. Presenta los resultados del primer taller de planea-
cion estratégica, el cual se efectué en el mes de
abril del 2003, menciona: la Mision, la Vision, los
Valores, y los Objetivos, del Colegio Mexicano de
Reumatologia (CMR).

2. Las actividades en el area de las Relaciones Publicas.

a. Difusion interna.

i. Boletin.
ii. Comunicacién personalizada.
iii. Optimizar comunicacién por via electronica.

b. Difusién externa.

i. Difusién a la comunidad de profesionales
de la salud

ii. Revista Mexicana de Reumatologia

ii. ProMédica

c. Voceros del CMR.

d. Asesores: Efrain Diaz Jouanen y Manuel
Martinez-Lavin.

3. Académicas.

a. Sesiones ordinarias Colegio Mexicano de
Reumatologia.

b. Sesiones de los diferentes capitulos del
Colegio Mexicano de Reumatologia.

c. Tuvo lugar el 5to Encuentro de Profesores y
Residentes de Reumatologia en San Miguel de
Allende, Guanajuato.

d. Se efectud el Curso Anual de Residentes de
Reumatologia, coordinado por el Dr. Luis
Humberto Silveira Torre.

e. Profesores Invitados de la administracion.

i. David Felson.
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ii. Jean-Luc Senecal.
iii. Edward Giannini.

f. Congreso Anual: Infraestructura gerencial.

g. Becas a Congresos, EULAR, ACR, CMR.

h. Encuentro con el Dr. Donato Alarcon Segovia.

4. Desarrollo de grupos de estudio.

a. Grupo de estudio GLADAR.

b. Grupo de estudio de ECOMER.

c. Informé sobre avances del consenso de
tratamiento biolégico de enfermedades
reumatoldgicas.

5. Obtencién de recursos econémicos y adecuacién
de capacidad gerencial.

Recursos propios: Cuotas $800.00.

Cursos: ProMédica.

Congreso anual.

Estudio integral de recursos humanos.

Optimizacion del espacio fisico.

Capacitacion del personal.

Adecuacion salarial de acuerdo a la ley.

Auditoria administrativa.

6. Asesorlajurldma (pendiente).

Contratos del personal.

Contratos con Agencias.

Conversion de capitulos a Colegios.

Demandas a los agremiados.

Formacién de peritos.

Se realiz6 el 1er Curso Introduccion a la

Responsabilidad Profesional.

7. Beneficio del paciente y su entorno.

a. Informacion: Dia del paciente reumatico.

b. Primer Encuentro Nacional de Asociaciones
de Pacientes Reumaticos.

c. Fundacion del CMR:

i. Banco de medicamentos.
ii. Banco de proétesis.
8. Integrar mas miembros al Comité Ejecutivo.

a. Primer Secretario Suplente

b. Sub-Tesorero

Se@meeoo
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En Relacion al Consejo Mexicano de Reumatologia el

Cristina Hernandez Diaz
Humberto Lépez Martinez
Yadhira Mejia Holguin

Claudia Mendoza Pinto

Rosa Maria Lilian Montes Cruz
Ricardo Moreno Valdés

Blanca Adela Mota Mondragon
Claudia Azucena Palafox Sanchez
Blanca Irma Pinzén de la O
Judith Poot Lujan

Juan Carlos Pozos Espindola
Melanea Rivera Valencia

Jorge Rojas Serrano

Juanita Romero Diaz

Marco Antonio Ruvalcaba Priego

Reumatologos recertificados: 50

Aceves Avila Francisco Javier
Aguilar Grimaldo Bonifacio
Andrade Ortega Lilia

Aranda Baca Laura Elena

Avila Valdez Rolando

Bafiuelos Ramirez David Dagoberto
Bravo Vargas Maria Guadalupe
Cabral Castafieda Antonio Rafael
Campafa Parra Alfredo

Carbajal Ramirez Norma Olivia
Clark Peralta Patricia Elena
Cruz Garcia Angel

Chavez Lopez Mario Alfredo
Durdn Huerta Laura Cristina
Gallaga Gutiérrez Victor Adan
Garcia Hernandez Alicia

Garcia Padilla Carlos Edmundo
Gutiérrez Ullrich Moisés

Ibafez Landin Graciela

Kraus Weisman Arnoldo Samuel
Lépez Garcia Jesus Alberto

Mar Alarcén Rosa Myrna
Marban Arcos Sabino Eusebio

Dr. Jorge Sanchez Guerrero presidente del consejo men-
cionod el nimero de los nuevos reumatologos certifica-
dos, tanto en el area de reumatologia de adultos como
pediatrica.

Martinez Bonilla Gloria Esther
Matamoros Tapia José Luis

Medina Rodriguez Francisco Guillermo
Medrano Ramirez Gabriel

Mercado Rodriguez Ulises

Mufioz Esteves Edgardo

Nava Zavala Arnulfo Hernan

Navarro Gonzalez Maria del Carmen
Olguin Ortega Maria de Lourdes
Ortiz Garcia José Ricardo

Pacheco Tena César Francisco
Pascual Ramos Virginia

Ramirez Gonzalez Rebeca

Ramos Sanchez Maria Azucena

1. Reumatoélogos certificados: 22

Mario Alberto Amat Traconis
Luis Manuel Amezcua Guerra
Antonio Barrera Cruz

Natasha Castro Lizano

José Carlos Crispin Acuia
José Alberto Gaytan Barrera
Francisco Israel Guerrero Diaz
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Reinoso Pérez Sergio Rafael
Rodriguez Avendafio Margid Antonio
Rodriguez Torres Isaura Maria
Saavedra Salinas Miguel Angel
Samano Tirado José Gustavo
Santana Sahagun Jesus Ernesto
Silva Gutiérrez Maria Eugenia
Soto Lépez Maria Elena

Talarico Citalan Miguel Angel
Ulloa Lugo Sergio Rolando

Vera Candanedo Luis Manuel
Yafiez Sanchez Patricia

Zazueta Montiel Beatriz Elena

3. Reumatologos pediatras certificados por examen: 2

Adriana Ivonne Céspedes Cruz
Yurandir Elid Rivera Neri

4. Reumatoélogos pediatras certificados por Curricu-
lum Vitae: 16

Rubén Burgos Vargas

José Javier Orozco Alcala
Vicente Baca Ruiz

Raul Gutiérrez Suarez

Hilda Lilian Carvajal Alonso
Carmen Araceli Arellano Valdez
Roberto Carrefio Manjares
Egle Alicia Delgado Vallejo
Carolina Duarte Salazar
Enrique Faugier Fuentes

Jorge Jaimes Hernandez
Claudia Lépez Gallegos

Maria del Rocio Maldonado Velasquez
Nadina Eugenia Rubio Pérez
Eunice Solis Vallejo

Héctor Manuel Vera Soto

5. Alumnos de primer afio del Curso de Posgrado
en Reumatologia que presentaron el examen de
precertificacion: 19

6. Informalaconformacién de la Mesa Directiva del
Consejo Mexicano de Reumatologia 2004-2005:

Presidente: Mario Garza Elizondo
Vicepresidente: Leonor Barile Fabris
Secretaria: Leticia Lino Pérez
Tesorera: Fedra Irazoque Palazuelos
Vocales: Juan Canoso Ardig6

Francisco Ramos Niembro

Luis H. Silveira Torre

Jorge Sanchez Guerrero
24

Consejeros de nuevo ingreso:
Francisco Javier Aceves (Vocal)
Antonio Fraga Mouret (Consejero Asesor)

Consejeros que terminaron su periodo de
actividades en el Consejo:
César Ramos Remus
Jorge Alcocer Varela (Consejero asesor)

En relacion al Comité de Socios Nuevos: El Dr. Arnulfo
H. Nava Zavala coordinador, informé que hubo 24 solici-
tudes para ingresar al Colegio Mexicano de Reumatolo-
giay todas fueron aprobadas. Los nuevos miembros del
Colegio Mexicano de Reumatologia son:

. Dra. Juanita Romero Diaz

. Dr. Sergio Daniel Leyva Torres

. Dr. Ernesto Santillan Barrera

. Dr. Jorge Rojas Serrano

. Dr. Luis Manuel Amezcua Guerra

. Dr. José Carlos Crispin Acufia

. Dr. Ricardo Moreno Valdés

. Dra. Melanea Rivera Valencia

. Dra. Maria del Rosario Romero Flores
10. Dra. Maria Esthela Loyo de Lopez
11. Dr. Enrique Faugier Fuentes

12. Dr. Fernando Wulfrano Cobos Villanueva
13. Dra. Cristina Hernandez Diaz

14. Dra. Judith Poot Lujan

15. Dr. Mario Garcia Carrasco

16. Dr. Marco Antonio Ruvalcaba Priego
17. Dra. Isaura Rodriguez Torres

18. Dra. Blanca Adela Mota Mondragén
19. Dr. Mario Alberto Amat Traconis

20. Dra. Rosa Maria Lilian Montes Cruz
21. Dr. Arturo A. Villarreal Rios

22. Dra. Laura Elena Orozco Corral

23. Dr. David Cardenas Gonzalez

24. Dr. Ernesto Cardenas Alonso

OCO~NOOUTDAWNE

El Dr. Francisco Medina Rodriguez Coordinador del
Comité de Proposiciones Nominales informé el nombre
de los nuevos integrantes de este Comité.

Coordinador: Mario A. Garza Elizondo

Carlos Pineda Villasefior

Francisco Rosas Lopez

Francisco Medina Rodriguez
Guillermo F. Huerta Yafiez

Luis Javier Jara Quezada

Francisco Ramos Niembro

Maria del Carmen Amigo Castafieda
Ignacio Garcia de la Torre

José Moreno Rodriguez

Integrantes:
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El Dr. Francisco Medina Rodriguez convocé a vota-
cion para los puestos de Tesorero 2004-2006 y de Vi-
cepresidente 2004-2005 del Colegio Mexicano de Reu-
matologia:

Propone a la Dra. Olga Lidia Vera Lastra como tesore-
ra del Colegio Mexicano de Reumatologia. La asamblea
acepta la propuesta por unanimidad.

El Dr. Francisco Rosas Lopez fue propuesto para la
vicepresidencia 2004-2005 y presidente electo 2005-2006.
La asamblea acept6 al Dr. Rosas por unanimidad.

El Dr. Carlos Pineda Villasefior, propuso al Dr. Rolan-
do Espinosa Morales como secretario. La asamblea rati-
fico al Dr. Espinosa.

Finalmente el Dr. Medina propuso a los miembros de
los Comités del Colegio Mexicano de Reumatologia.

Comité de Finanzas:

Coordinador: Olga Lidia Vera Lastra.
Integrantes: Carlos Pineda Villasefior (ex-oficio).
Mario Garza Elizondo (ex-oficio hasta feb.
2005).

José Alvarez Nemegyei (2002-feb. 2005).
Miguel Angel Saavedra (2002-feb. 2005).
Manuel Robles San Roman (2004-feb. 2006).
Francisco Rosas Lépez (ex-oficio).
Rolando Espinosa Morales (ex-oficio).

Comité de Socios Nuevos y Honorarios:
Coordinador: Dr. Rolando Espinosa Morales.
Integrantes: Jorge Esquivel Valerio (2004-feb. 2006).
Javier Aceves Avila (2004-feb. 2006).
Leticia Lino Pérez (2004-feb. 2007).
Jorge Fuentes de la Mata (2004-feb. 2006).
Juan Elmer Olguin Redes (2004-feb. 2005).

Comité de Programas:

Coordinador: Carlos Pineda Villasefior (un afio).

Integrantes: Dr. Francisco Rosas Lopez (ex-oficio).
Dr. Mario Garza Elizondo hasta feb. 2005
(ex-oficio).
Dra. Olga Lidia Vera Lastra hasta feb. 2005
(ex-oficio).
Dr. Rolando Espinosa Morales hasta feb.
2005 (ex-oficio).
Dr. Francisco Javier Aceves (dos afios).
Dr. José Luis Garcia Figueroa (un afio).
Dr. Juan Canoso Ardig6 (un afio).

Comité de Relaciones Internacionales:
Coordinador: Manuel Martinez Lavin (2004-feb. 2006).

Integrantes: Dr. Sergio Gutiérrez Urefia (2002-2005).

Dra. Lilia Andrade Ortega (2004-2006).
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Dr. Francisco Medina Rodriguez (2004-feb.
2006).

Dr. Jorge Sanchez Guerrero (un afio).
Miembros de la Mesa Directiva (ex-oficio).

Comité de Publicaciones:
Coordinador: Juan Manuel Miranda Limon. (continda
hasta feb. 2005).

Dr. Dionisio Angel Galarza Delgado
(2003-2006).

Dr. Juan Elmer Olguin (2003-2006).

Dr. Arnulfo Nava Zavala (2004-feb. 2007).
Miembros de la Mesa Directiva (ex-oficio)

Integrantes:

Comité de Educacion e Investigacion:
Coordinador: Dr. Luis Javier Jara Quezada (2003-2006).

Educacion

Coordinador: Dr. Mario Garza Elizondo (2003-2006).
Integrantes: Dra. Janitzia Vazquez-Mellado
(2003-2006).

Dr. César Ramos Remus (2003-2006).
Dr. Carlos Moya McClaugherty (2004-2007).

Investigacion

Coordinador: Contintia Mario H. Cardiel R. (2003-2006).
Integrantes: Dr. Francisco Medina Rodriguez
(2003-2006).

Dr. Mario Salazar Paramo (2003-2006).
Dr. Arnulfo Nava Zavala (2003-2006).

Comité de Honor y Justicia:
Todos los expresidentes.
Se incorpora Mario Garza Elizondo.

La Dra. Graciela Ibafiez pregunta ¢ es valido por esta-
tutos tener un cargo en 2 Comités? Dando como ejemplo
el caso del Dr. Juan Elmer Olguin. Se le pregunta al Dr.
Elmer si hay inconveniente por tener 2 funciones y res-
ponde que no, por lo que se acepta que el Dr. EImer ocu-
pe cargo en 2 diferentes Comités.

El Dr. Fraga comenta que debe preguntarse a los Reu-
matodlogos propuestos si aceptan los cargos que se les
encomienda, el Dr. Francisco Medina se compromete a
enviar cartas a los nuevos miembros de los diferentes
Comités para tener la aceptacion.

El Dr. Francisco Medina propone al Dr. Jorge Fuentes de
la Mata para ocupar un cargo en el Comité de Socios Nue-
vos en lugar del Dr. Rolando Espinosa Morales que fungira
como coordinador. Hay 152 votos a favor y 3 abstenciones.
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Se procede a realizar la votacion que propone el Dr.
Jorge Sanchez Guerrero, para la realizacion de la reunién
binacional México-Canadé en febrero del 2006 en la ciu-
dad de Cancun.

El Dr. Rafael Herrera pregunta si el encuentro binacio-
nal ¢sera en una sola ocasion? el Comité Ejecutivo res-
ponde que sera solo en el 2006 y después se hara una
valoracion de resultados para ver la factibilidad y ventajas
de seguir teniendo este tipo de encuentros binacionales.

La Dra. Graciela Ibafiez pregunta ¢ por qué se escogio
como sede la ciudad de Cancun? El Comité responde
por las facilidades del lugar en cuestiones logisticas de
viaje, asi como facilidades hoteleras y el clima que hay
en esta ciudad en febrero.

El Dr. Antonio Fraga pregunta ¢,si ya ha habido acerca-
miento entre el Comité de Relaciones Internacionales y
la Asociacion Canadiense de Reumatologia? EI Comité
le informa que ha habido varias reuniones entre el Comi-
té Internacional, el Comité Ejecutivo del Colegio Mexica-
no de Reumatologia y representantes del Comité Ejecuti-
vo de la Asociacion Canadiense de Reumatologia.

El Dr. Luis H. Silveira Torre pregunta sobre el idioma
oficial de la reunién, se le respondio que sera bilingie.
(espafiol e inglés).

El Dr. Fernando H. Bourget Pietrasanta pregunta so-
bre los ingresos del encuentro binacional, se le comenta
gue cada pais tendra los ingresos de las cuotas por parte
de sus agremiados y que los ingresos de la industria far-
macéutica mexicana seran para el Colegio Mexicano de
Reumatologia.

El Dr. Fraga menciona que se vote la reunién y en caso
de no convenir a los intereses del CMR se revoque dicha
decision, el Dr. Manuel Martinez Lavin responde que no
se puede revocar la decision tomada por el pleno que
debe de respetarse, ya que habra muchos compromisos.
El responsable de la reunién binacional sera el Dr. Fran-
cisco Rosas, el Comité de Relaciones Internacionales y
el Comité Ejecutivo en turno.

El Dr. Guillermo Huerta pregunta sobre ¢ Disponibili-
dad de tiempo en Cancun? El Dr. Carlos Pineda con-
testa que si hay disponibilidad en hoteleria para febre-
ro del 2006.

El Dr. Manuel Martinez Lavin recalca del rubro finan-
ciamiento de la reunion binacional independiente para la
parte canadiense y para la parte mexicana.

Se somete a votacion y se acepta por unanimidad (Vo-
tacion: 151 a favor y 4 abstenciones) la realizacion del
Congreso conjunto México-Canada para febrero del 2006.

El Dr. Luis Javier Jara Quezada Coordinador del Co-
mité de Ensefianza e Investigacion rinde su informe anual:
1. ElComité ocupd un espacio en el Boletin del Colegio

Mexicano de Reumatologia. En este espacio escri-
bieron articulos relacionados con la educacion e in-
vestigacion.
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A. Evalué la propuesta de formacion del Grupo de Es-
tudio de Ecografia del Colegio Mexicano de Reu-
matologia (ECOMER) llegando a las siguientes
recomendaciones:

i. Apoyar la formacién de este Grupo de Estudio,
el cual servird para mejorar el conocimiento de
las enfermedades reumaticas por medio de un
método de Imagen, que permitirh aumentar la
calidad de la asistencia, la docencia y la investi-
gacion en esta nueva area.

ii. El Grupo conformado por los Drs. Carlos Pine-
da, Carlos Moya y Mario Chavez tienen la soli-
dez formativa y ética necesaria para difundir el
conocimiento y fomentar la investigacién entre
los integrantes de nuestro Colegio. Ademas, este
Grupo de Estudio cuenta con el asesoramiento
y se encuentra vinculado a distinguidos profe-
sores internacionales como la Dra. Esperanza
Naredo (Espafa) y el Dr. José Antonio Bouffard
(USA), pioneros en este campo.

B. Se sugiere que en las Constancias de adiestra-
miento que este Grupo entregue, se mencione es-
pecificamente el tipo de Curso que realizé con
apoyo del Colegio Mexicano de Reumatologia y
evite entregar constancias de “Certificaciéon”, “Es-
pecialistas”, “Maestrias” o “Doctorados”. Esto, con
el objeto de evitar el uso de estas constancias con
claros fines de lucro.

2. ElComité particip6 en las tareas de organizacién aca-
démica del XXXIl Congreso Mexicano de Reumato-
logia, especialmente en la seleccion de jurados para
la revision de trabajos, en la distribucién de los mis-
mos en las diferentes sesiones, de acuerdo con las
indicaciones del Comité Ejecutivo del CMR.

3. El Coordinador del Comité participd como ponente
en el Encuentro de Médicos Residentes de Reu-
matologia.

4. La Dra. Carmen Navarro, integrante del Comité de
Educacién e Investigacion y el Dr. Luis Jara, Coordi-
nador del mismo, formaron parte del Jurado califica-
dor del Premio PROMECO al Médico Residente mas
productivo durante el periodo 2002-2003.

Con respecto al Comité de Finanzas el Dr. Manuel Ro-
bles San Roman, tesorero del Colegio Mexicano de Reu-
matologia emitié su informe.

Cuotas anuales de 393 miembros $314,000.00, al co-
rriente 253 médicos miembros del Colegio.

Propone aumentar la cuota a $1,000.00 pesos anua-
les. Realizando una votacion: Hubo 151 votos a favor
de aumentar las cuotas y 4 abstenciones. Por lo que la
cuota a partir del 2004 sera de un mil pesos moneda
nacional anual.
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Menciona los gastos fijos del Colegio en forma anual:

Nomina del personal.
Impuestos.

Servicios y gastos operativos
Varios.

Resalté que el mayor gasto fijo anual del colegio es
por concepto de nédmina de empleados: $785,652.00, y
los gastos fijos anuales ascienden a: 1'425,366.20.

El gasto de inversion de su gestion fue:

Jardineria 7,500.00
Equipo informéatico 129,625.00
Remodelacion Colegio 250,000.00
Muebles 29,356.00
Total $416,481.00

Los ingresos del Colegio han aumentado en los ulti-
mos afios.

2000: $3,046,515
2001: $3,134,046
2002: $7,633,034
2003: $10,636,891

Menciono que el Colegio Mexicano de Reumatologia
ha tenido un crecimiento importante desde el punto de
vista académico como corporativo y aprovechando la tran-
sicion de la Sociedad Mexicana de Reumatologia a Cole-
gio Mexicano de Reumatologia; el Comité Ejecutivo deci-
di6 realizar una auditoria externa al colegio a partir del
ejercicio 2003-2004, siendo un propésito y sugerencia que
la auditoria se realice cada afio para lograr un crecimien-
to progresivo y controlado de la administracion del Cole-
gio Mexicano de Reumatologia.

Los resultados que arroj6 la auditoria fueron:

a. Caja chica; se debe asignar a un responsable, para
gue se autorice la cantidad que ésta debe manejar,
para que se realicen los arqueos y se justifiquen to-
dos los pagos con todos sus comprobantes.

b. Bancos:

i. Los depdsitos al banco se deben hacer respetan-
do el concepto, ni se debe quedar en la caja chica
dinero en efectivo que no sea para este fin.

ii. Las conciliaciones bancarias deben ser més es-
trictas, en el aspecto de vigilar en forma mas es-
trecha los vencimientos de pago y darles un se-
guimiento.

iii. Los cheques pagados deben tener la leyenda “para
abono en cuenta del beneficiario”.

c. Cuentas por cobrar: Control de los vencimientos de
la cobranza. Hacer una integracién de clientes cada
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2 meses para que el contador nos informe quién debe
al Colegio.
d. Activo fijo:

i. Notenemos un control de las existencias. Se debe
de tener un expediente de todas las facturas de
todo el inmobiliario.

ii. Revisiones periddicas, para comprobar la existen-
cia de los bienes y su estado.

e. Cuotas por pagar: Se deben conciliar los saldos.

f.  Impuestos: Debemos $835.00 de impuestos 2% so-
bre némina.

g. Ventas:

i. Control estricto de los recibos.
ii. Reembolso boletos de avion.
iii. Comprobar gastos.

iv. Nomina: regularizarla.

El Coordinador del Comité de Publicaciones Dr. Juan
Manuel Miranda Limon realiz6 una presentacion sobre los
avances de las negociaciones con la Sociedad Espafiola
de Reumatologia para lograr la fusion de ambas revistas.
Las conclusiones fueron:

a. Transformacion de la Revista Mexicana de Reuma-
tologia a un nuevo formato con la Revista Espafiola
de Reumatologia.

b. Permaneceria un érgano de comunicacion interna
para el CMR.

c. Nombre propuesto para la nueva revista:
ARCHIVOS DE REUMATOLOGIA

d. Organo oficial (comunicacion cientifica) de la Socie-

dad Espafiola de Reumatologia y del Colegio Mexi-

cano de Reumatologia.

Meta: Indizacion en Current Contents.

Grupo Editorial conjunto con alternancia.

Comité Editorial conjunto.

Comité de revisores seleccionado por las partes.

Revisién por pares.

Secciones de la revista:

i. Editorial.

ii. Articulos originales.

iii. Revisiones.

iv. Casos clinicos.

v. Imagenologia.

vi. Articulos especiales.

vii.Cartas al editor.

k. Periodicidad: Bimestral, adicionalmente tres nime-
ros monograficos y una edicion de resimenes para
el congreso nacional.

I.  Idioma: Espafiol con resiimenes espafiol e inglés. A
mediano plazo, publicacién en inglés “on-line” de ar-
ticulos originales completos.

m. Empresa editorial comun:

T omae o
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i. Version electronica (WEB), correccion y unificacion
de estilo, revision editorial a través de pagina WEB.

ii. Impresién, distribucion y comercializacion indepen-
diente en cada pais.

iii. Editorial DOYMA.

Se sujeto a votacién el proyecto de fusién de la Revis-
ta Mexicana de Reumatologia con su contraparte Espa-
fiola, siendo aprobada por unanimidad la fusién de am-
bas revistas.

Enrelacion al carrusel de sedes para realizar los proxi-
mos Congresos ya con la informacién previamente emiti-
da en la sesion informativa el Dr. Mario Garza Elizondo
propone las sedes de riesgo financiero bajo como las ciu-
dades donde se realizaran los congresos del Colegio Mexi-
cano de Reumatologia.

Los sitios y afios son:

2006 Cancuin
2007 Chihuahua
2008 \Veracruz
2009 Ledn

2010 Acapulco
2011 Puebla
2012 Morelia
2013 Puerto Vallarta
2014  Mérida

2015 Monterrey
2016 Guadalajara

La Dra. Graciela Ibafiez propone reconsiderar al D. F.
como una sede para el Congreso Mexicano de Reumato-
logia, pero por unanimidad se rechaza esta sede.

Se aprueba el carrusel de sedes para la realizacion de
los proximos diez afios por unanimidad de votos.

Comentarios finales por parte de miembros del Cole-
gio Mexicano de Reumatologia.

El Dr. José Luis Garcia Figueroa menciona que si se
quiere tener la figura de Primer Secretario Suplente se
debe cambiar estatutos a lo que el Dr. Francisco Medina
le contesta que la figura ya existe en los estatutos. La
asamblea acepta por mayoria de votos este nuevo pues-
to dentro del Comité Ejecutivo.

La nominacién de este puesto a un miembro del Cole-
gio Mexicano de Reumatologia sera privilegio del vice-
presidente en turno.

El Dr. Carlos Pineda pide la aceptacion por parte de la
asamblea para iniciar los trabajos de la fundacion contra
el reumatismo y que los encargados seran el Dr. Mario
Garza Elizondo y el Dr. Rolando Sergio Ulloa. Hubo apro-
bacion por unanimidad.

La Dra. Janitzia Vazquez Mellado, felicita al Comité Ejecu-
tivo por la organizacion y el formato de la sesion de negocios.

Finalmente el Dr. Salvador Pizarro a nombre de los
médicos reumatologos que viven en la ciudad de Chihua-
hua, agradece a la asamblea el haber designado a esta
ciudad como sede del Congreso Mexicano de Reumato-
logia en el 2007.

Se levanta la sesion a las 21:40 p.m.

ler Encuentro Nacional de Pacientes Reumaticos

Con gran entusiasmo nos dimos a la tarea de organizar
el ler Encuentro Nacional de Pacientes Reuméticos que
se llevé a cabo el 12 de febrero de 2004 en la ciudad de
Guadalajara, dentro del marco del XXXIl Congreso Mexi-
cano de Reumatologia. En este primer encuentro conta-
mos con la participacién de 10 asociaciones de diversas
ciudades de la Republica: Distrito Federal, Monterrey, Pue-
bla, Toluca, Lebn y por supuesto, Guadalajara.

Como Colegio y como reumatélogos, tenemos la obli-
gacioén de dar informacion a nuestros pacientes y ofrecer
respuestas a las necesidades de ellos. También tenemos
gue transmitir a las autoridades del Sector Salud, al resto
de los pacientes reumaticos y a la sociedad en general, el
impacto que tienen las enfermedades reumaticas y de
esta manera unir esfuerzos para dar mayor apoyo a los
pacientes, tanto en lo laboral como en lo social y encon-
trar la manera de que todos los pacientes tengan acceso
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a los tratamientos que en la actualidad solamente son
posibles para un cierto sector de enfermos reumaticos.

El gran apoyo recibido por parte de la Mesa Directiva
fue fundamental para el éxito de este encuentro, sin dejar
de reconocer la valiosa colaboracion y entusiasmo de las
asociaciones participantes.

Queremos agradecer también a la industria farmacéu-
tica su interés en este encuentro. Para los pacientes fue
muy importante que los representantes de los laborato-
rios se interesaran en ellos, y que estan dispuestos a ofre-
cer algo mas que sus productos para mejorar su calidad
de vida. Sabemos que tanto los médicos reumatdlogos
asi como la industria farmacéutica, estamos para dar res-
puestas a nuestros pacientes y esta nueva relacién pa-
ciente-médico-industria, fue muy bien aceptada y confia-
mos en que fue sélo el inicio de una nueva dimension en
los tratamientos reumatolégicos ya que el haber escu-
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chado de voz de los pacientes la evolucion que van te-
niendo, da una perspectiva completamente diferente.
Sabemos que los pacientes que nos hicieron el honor de
acomparfiarnos no son los Unicos, por lo que quiero exhor-
tarlos a que se pongan en contacto con el Colegio o bien
con una servidora para darles informacion sobre el proximo
encuentro que tendrd lugar el 17 de febrero del préximo afio
en la ciudad de Villahermosa, Tabasco. Recuerden que sin
su valiosa colaboracién no podremos avanzar en los trata-
mientos que se les estan ofreciendo actualmente. Unamos
esfuerzos para que el siguiente encuentro retina a un nu-
mero mucho mayor de asociaciones de toda la republica.
Como una innovacién mas en este encuentro, quisimos
darle espacio a nuestros pacientes. Lo haremos de esta
manera en los subsecuentes y aqui les compartimos lo que
nuestra paciente nos expresoé de este primer encuentro.
Reitero mi agradecimiento a la Mesa Directiva, a las
organizaciones participantes, a los laboratorios, y muy
especialmente a los pacientes que acudieron a esta cita.

Dra. Guilaisne Bernard Medina

Mi deseo es saludarles y después de ello, como represen-
tante del grupo AHCER (Asociacion Hospital Civil de Enfer-
mos Reumaticos), me permito solicitar un espacio breve para
expresar un punto de reflexion en torno a laimportancia que
se debe conceder a la relacion reumatélogo(a) paciente.
Escuchar esto puede resultar interesante, cuestionante,
autorreflexivo, pues ya lo dice el dicho: “No hay nadie tan
sabio que no tenga nada mas que aprender, ni tan ignorante
gue no tenga nada que ensefar”.

Los invito a observar el impacto de su profesién, de
sus palabras, de su forma de conducirse con nosotros y
hasta de su persona. En ciertos casos nos resulta muy
significativo, nos revela mucho una actitud amable, que
se nos escuche con atencién y paciencia, sentirnos aco-
gidos, sentirnos en buenas manos, estar tranquilos, por-
gue parece que estamos ante alguien que realmente se
interesa en nuestro caso. Esto es para nosotros, sus pa-
cientes, ya un gran alivio por dificil o por rutinario que
parezca el tratamiento y como respondamos a él. Qué
importante es para nosotros que ustedes estudian a con-
ciencia nuestra situacion y encuentran alternativas de tra-
tamiento-salud para obtener una mejor calidad de vida.

Nosotros los pacientes de reumatologia, percibimos cuando
ustedes se interesan en nosotros, cuando se estan capaci-
tando especialmente para nosotros, cuando nos ven como
personas a las que quieren ayudar, pues vemos la forma como
nos explican el tratamiento a seguir y nos dejan la libertad de
decidir. Pero también percibimos y nos duele cuando es todo
lo contrario, la prisa de la consulta, lo rutinario, la impaciencia
e intolerancia al explicar o contestar preguntas, el trato en
general, nos dice mucho, nos recuerda incisivamente que no
hay mucho que hacer por nosotros, que estamos hasta des-
ahuciados, que les quitamos tiempo, que Somos una carga a
soportar para desquitar un sueldo.

Miren, a veces vamos a la consulta con ustedes en un
estado de animo muy deprimido, después de haber pasado
unas noches y semanas de mucho dolor fisico, de debilita-
miento y cansancio, con desesperacion, a veces por nuestro
futuro inmediato tan incierto. El haber tenido en algunos ca-
sos la experiencia de vivir solo sin la ayuda de la propia fami-
lia, vamos no sélo con el cuerpo enfermo, sino con el alma y
el espiritu abatido.Y en esas condiciones, jcémo nos vendria
bien un trato permanentemente profundo, honesto, respetuo-
so0, comprensivo y calido!, ya que un diagndstico o prondstico
desfavorable mal comunicado, lo entendemos como una sen-
tencia de muerte o categorica afirmacién de desahucio.

Lo anterior se explica porque nuestra condicion de salud
tan precaria nos pone en una situacion de hipersensibilidad,
donde una palabra expresada sin sensibilidad y esmero de
parte de ustedes nos hiere mucho y ‘nos baja las pilas’ para
seguir adelante y apegarnos a nuestro tratamiento.

Pero una actitud profunda y congruentemente huma-
na, cémo nos dignifica, nos levanta, nos anima en éste
que a veces se hace un calvario o un camino sin muchos
espacios alegres.

También se esta consciente que hay pacientes poco
prudentes e intolerantes, exigentes, altaneros y, bueno,
con este tipo de compafieros, habra que centrarlos y ubi-
carlos de una forma prudente y sensata, no olvidando que
atras de este mal genio estan encerrados dolor e impo-
tencia, desesperacién y angustia.

Termino felicitandolos por su empefio de seguirse pre-
parando, actualizandose en congresos como éste y los
invito a considerar en serio estas reflexiones que espero
sean de su interés.

Gracias por su atencion.
Lic. en T.S. Yolanda Milanés

Plaza disponible en el Hospital General Vicente Guerrero de Acapulco

Estimado Dr. Carlos Pineda Villasefior

Le envio un cordial saludo y le informo que existe una plaza en el Hospital General Vicente Guerrero para Reumato-
logia, puesto eventual que muy probablemente genere una base en cuestion de tiempo. Los interesados en la plaza
disponible en el HGR de Acapulco, Guerrero, deberan presentarse en el Sindicato Nacional de Trabajadores del
IMSS en Av. Ruiz Cortines s/n o llamar al teléfono 01744-4853440 con el Departamento de Admisién y Cambios, o
comunicarse con el Sr. Martinez Pérez Quintanar al tel: 0174445060362 en Acapulco.

Dr. Gustavo Echeverria Gonzalez. (Médico de base, IMSS, HGR, Acapulco, Gro.).
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Cartaalamembresia

28 de marzo del 2004

Estimados colegas:

Seguramente muchos de ustedes ya habran recibido como cortesia de la casa farmacéutica
Wyeth, un Atlas de Reumatologia cuyos autores somos quienes firmamos esta nota aclaratoria.

En primer término queremos comentarles que la idea del Atlas surgié hace 5 afios y me
parecié (MCA) una buena idea, ya que no se contaba en México con un material similar. Con la
colaboracién de miembros distinguidos de nuestra SMR (ahora CMR) se integraron los diferen-
tes capitulos con material grafico de excelente calidad. Sin embargo, debido a falta de recursos
econdmicos, quiza falta de interés de la editorial y sin duda, desilusion de mi parte por la nula
movilidad del proyecto, ese atlas se quedo en el olvido.

En fecha reciente, se retomé la idea de hacer un Atlas de Reumatologia (CA) y decidimos
utilizar el magnifico trabajo realizado previamente afadiendo temas de actualidad que fueron
desarrollados por destacados especialistas en este ramo.

Desgraciadamente, a ninguno de los dos autores (MCA y CA) nos fueron enviadas las
galeras y el Atlas salié a la luz sin nuestra revision y con innumerables errores, algunos
inaceptables.

En especial queremos referirnos a la primera pagina del Atlas de Reumatologia en donde
aparece el nombre de Mary Carmen Amigo Castafieda como Jefa del Servicio de Reumatologia
del Instituto Nacional de Cardiologia, grave error que requiere una correccién inmediata ya que
como es sabido por todos los miembros del Colegio Mexicano de Reumatologia, el Dr. Martinez
Lavin es el Jefe del Departamento (no Servicio) del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez a partir de 1985 hasta la fecha actual.

En esa misma pagina, se encuentran escritos los nombres de los colaboradores sin dar a
conocer ni su puesto, ni su sitio de trabajo, datos elementales de quien participa en un trabajo
profesional. A partir de ahi y a través de todos los capitulos, se encuentran infinidad de errores
tipograficos, de colocacién de textos y de ubicacion de fotografias con su correspondiente pie
de figura.

Por lo anterior, hemos querido que Uds. sepan el origen de la descuidada calidad de este
Atlas de Reumatologia que fue editado por MEDICINA & MERCADOTECNIA, S.A.DE C.V., que
nos ha causado un gran malestar a los autores.

La casa farmacéutica Wyeth ajena a los problemas mencionados y queriendo ofrecer
como siempre un servicio de calidad a la medicina esta obsequiando este Atlas a la comu-
nidad médica.

Esperamos poder llevar a cabo una segunda edicion, esta vez si corregida por los autores,
para que puedan tener en sus manos una obra como debe ser, cuidada con esmero.

Carlos Abud Mendoza

Mary Carmen Amigo Castafieda
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Curso de Educacion Medica a Distancia sobre
Enfermedades Oseas y Metabdlicas

Dirigido a:

» Médicos Generales.

» Médicos Especialistas interesados en las enferme-
dades 6seas.

Duracioén:

* 8 meses, (inicia en abril de 2004).

* Se colocara en internet un médulo cada semana con
4 6 5 temas cada uno.

1 médulo semanal durante 17 semanas.

Inscripcién flexible:

* El alumno podra tomar el curso con un calendario
individualizado de acuerdo a su tiempo disponible, ini-
ciando en cualquier fecha entre el 1ro de abril y el 31
de julio de 2004.

e Cadaalumno tendra un minimo de 4 meses para com-
pletar el curso. La fecha limite para inscribirse sera el
31 de julio de 2004.

» Los alumnos que inicien en abril de 2004 dispondran
de 8 meses para concluir el curso.

» Lafechade cierre del curso sera para todos los alum-
nos inscritos el 30 de noviembre de 2004.

Requisitos:
¢ Acreditar ser médico titulado en México o en el ex-
tranjero.

« Conocimientos basicos de computacion.
e Contar con una computadora.

* Acceso a internet.

* Cuenta de correo electrénico.

Horas CME: 170 h
* 136 h de estudio.
e 34 henactividades y tareas.

Diploma:

e Se otorgara un diploma a quien acredite cuando me-
nos 160 horas CME.

« De no completar las horas requeridas para un Diplo-
ma se otorgara un certificado por las horas CME acre-
ditadas.

Costo del curso por alumno:
«  $5,000 pesos MN (en México).
e US $500 dolares (fuera de México).

Contenido Modular del Curso de Educacién Médica

Médulo 1:

Anatomia, Genética y Biologia de Matriz Osea y Elemen-
tos Celulares.

Médulo 2:

Fisiologia del Esqueleto en diversas etapas de la vida.
Médulo 3:

Homeostasis Mineral-I: Ca, P, Mg, PTH, balance mineral.
Médulo 4:

Homeostasis Mineral-1l: rPTH, Vit-D, Calcitonina, Este-
roides sexuales.

Médulo 5:

Evaluacion Clinica del Hueso: Historia Clinica, Laborato-
rio, Marcadores Bioquimicos de Remodelado.

Médulo 6:

Evaluacién Clinica del Hueso Il: Radiologia, Centello-
grafia.

Médulo 7:

Evaluacién Clinica del Hueso IIl: DXA pDXA, Biopsia
Osea.

Médulo 8:

Alteraciones de Minerales Séricos I: Hipercalcemia, Hi-
perparatiroidismo.

Médulo 9:

Alteraciones de Minerales Séricos Il: Hipocalcemia, Hi-
poparatiroidismo.

Médulo 10:

Enfermedades Metab. Oseas-I: Osteoporosis Posmeno-
pausica.

Médulo 11:

Enfermedades Metab. Oseas-II: Farmacologia y Trata-
miento de la Osteoporosis.

Médulo 12:

Enfermedades Metab. Oseas-lIl: Osteoporosis en Hom-
bres, por Corticoides, por Trasplantes.

Médulo 13:

Enfermedades Metab. Oseas-IV: Osteoporosis Juvenil,
Fracturas, Enfermedades Reumaticas.

Médulo 14:

Enfermedades Metab. Oseas-V: Raquitismo, Osteomala-
cia, Osteodistrofia renal.

Médulo 15:

Desarrollo Genético y Enfermedades Displasticas del
Esqueleto: Displasia Fibrosa, Osteogénesis Imperfecta.
Médulo 16:

Enfermedades Adquiridas de Cartilago y Hueso: Mielo-
ma, Tumores, Osteoartropatia hipertréfica, Enf. Osea is-
guémica, Enf. Infiltrativas de hueso.

Médulo 17:

Enfermedad de Paget, Calcificaciones y Osificaciones
Extraesqueléticas, Nefrolitiasis.

Para informacién mas detallada del curso, temas por médulo, objetivos generales y objetivos especificos, visitar:
http://www.ammom.com/AMMOM/CursoEMC/portada.htm
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Profesores del Curso

Dra. Pilar de la Pefia Rodriguez (Guadalajara, México)
Dr. Jorge R. Talbot (San Diego, California)

Dra. Gloria Gutiérrez (San Antonio, Texas)

Dr. José Luis Sanchez Mejia (México, DF)

Dr. Federico Cisneros Dreinhofer (México, DF)

Dr. Luis Yushimito (Lima, Per()

Dr. Alberto Hernandez Bueno, (México, DF)

Dr. Alejandro Vazquez Alanis, (México, DF)

Dr. Hans Porias Cuellas (México, DF)

Dra. Frida Araujo Arias (México, DF)

Dr. Pedro Alberto Garcia Hernandez (Monterrey, México)
Dr. Dante Amato (México, DF)

Dr. Francisco Javier Chessal (San Luis Potosi, México)
Dr. Manuel Sosa Enriquez (Gran Canaria, Espafia)
Dra. Angela Cabeza Flores Flores (Guadalajara, México)
Dr. Fernando Flores (Guadalajara, México)

Dr. Juan Manuel Ruiz Acosta (Querétaro, México)

Dra. Margarita Fuentes Garcia (México, DF)

Dr. Fidencio Cons Molina (Mexicali BC)

Dr. Eloy Schulz (Loma Linda, USA)

Dr. Arturo Pareja Cruz (Lima, Perq)

Dr. Luis Vidal (Lima, Peru)

Dr. Sergio Raiji Eis (Victoria, Brasil)

Dr. Francisco Velasquez Forero (México, DF)

Dr. Ignacio Garcia de la Torre (Guadalajara, México)
Dr. Luis Amezcua Guerra (México, DF)

Dr. Manuel Martinez Lavin (México, DF)

Dra. Zulema Mann (Buenos Aires, Argentina)

Dr. Manuel Diaz Curiel (Madrid, Espafia)

Dr. Armando Negri (Buenos Aires, Argentina)

Dra. Laura Pérez Michel (Cd. Obregdn, México)

Dr. Sergio Gutiérrez Urefa (Guadalajara, México)
Dr. Oscar Antunez Flores (México, DF)

Dr. Antonio Escalante Herrera (Guadalajara, México)
Dr. J. Miguel Escalante Pulido (Guadalajara, México)
Dr. Jaime Elizondo Alanis (Cd. Obregén, México)
Dra. Margarita Delezé Hinojosa (Puebla, México)
Dra. Pilar Diez Garcia (México, DF)

Dr. Jorge Morales Torres (Ledn, México)

Dr. Marco Antonio Arce Torres (Mexicali BC)

Dr. Antonio Nifio Ramirez (Lima, Per)

Dr. Jorge Cedefio Taborda (Caracas,Venezuela)

Dr. Gerardo Bori Segura (México, DF)

Dr. Guillermo Huerta Yanez (Aguascalientes, México)
Dr. Eduardo Barreira Mercado (Querétaro, México)
Dra. Martha Goette Jaimes (Mexicali, México)

Dr. Antonio Iglesias Gamarra (Colombia)

Dr. Arturo Robles Paramo (México, DF)

Dr. Jaime Guerrero (Torredn, México)

Dr. Carlos Alberto Montoya (Cd. Obregén, México)
Dr. Hilario Avila Armengol (Guadalajara, México)

Dr. Rodolfo Araiza Casillas (Mexicali, México)

Dr. Héctor Castillo Rivera (Cd. Obregén, México)

Dr. Carlos Pineda (México, DF)

Dra. Patricia Clark (México, DF)

Lic. Jorge Morales Vargas (Léon, México)

Para informacion mas detallada del curso, temas por mddulo, objetivos generales y objetivos especificos, visitar:
http://mww.ammom.com/AMMOM/CursoEMC/portada.htm

Coordinador General:
Dr. Fidencio Cons Molina
Secretario de Difusién Cientifica de AMMOM A.C. Tel
Mexicali BC 52(686)553-41-21 e-mail: fcons@telnor.net

Informes:

Asociacion Mexicana de Metabolismo Oseo y Mineral AC (AMMOM)
Durango 290-504 Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc México DF CP 06700
Tel/ Fax: 01(55)52-12-14-59 e-mail: ammom2002@prodigy.net.mx o visitando nuestra
pagina web: http://www.ammom.com
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Seccion Cultural

Resumen dela historia de Tabasco

El area Maya habia conocido un florecimiento cultural
importante desde el afio 300 hasta el 900 d.C., pero su
repercusién no fue homogénea. En lo que es hoy territo-
rio tabasquefio se distinguieron los chontales, un pueblo
maya con fuerte influencia nahua y compuesto por exce-
lentes navegantes maritimos, habilidad que les permitié
controlar el comercio costero alrededor de la peninsula
de Yucatan.

El 8 de junio de 1518, los conquistadores espafioles
llegaron a la entrada de un gran rio por la que éste
desembocaba desde el continente. Debido a la gran
potencia de su afluente no pudieron anclar en la des-
embocadura. Le llamaron Grijalva, como el apellido del
capitan, de nombre Juan, que dirigié esa expedicidn.
Los naturales designaban a ese rio como Tabasco,
nombre que, de acuerdo con Bernal Diaz del Castillo
en su Historia verdadera de la conquista de la Nueva
Espafa, correspondia al del cacique de aquel lugar:
Tabscoob.

El 12 de marzo del afio de 1519, el capitdn Hernan
Cortés desembarcé con toda su armada en la desembo-
cadura del rio Grijalva. Con esa batalla de Cintla (hoy
Centla), Cortés abrié la puerta a la evangelizacién del
nuevo mundo.

Cortés hizo llamar al lugar de la batalla Santa Maria de
la Victoria, que antes se habia llamado Potonchan. Sien-
do hasta junio 24 de 1525, en las inmediaciones de ese
lugar donde se constituy6 la capital de la provincia (Villa
Santa Maria de la Victoria) poblacion que fue durante casi
todo el siglo XVI capital de la provincia.

Laregién resulté todavia mas importante porque alli le
fue presentada a Cortés la Malinche, que después seria
bautizada con el nombre de dofia Marina.

La estancia de los espafioles en Tabasco fue definitiva
para la evangelizacién, porque alli se asento6 su primera
ciudad y porque a partir de su conquista se les abrieron
las puertas de los nuevos territorios, aunque dificilmente
entendieron las diferencias que existian entre un pueblo
y otro, porque cuando llegaron a América ésta era un cri-
sol de civilizaciones, y Tabasco no era sino una muestra
de esa diversidad.

Aunque identificada con la cultura maya, ésta adquirid
varios elementos de la vecina cultura olmeca, considera-
da la cultura madre por ser la primera de Mesoamérica.
Mas tarde sufrié también la influencia de los toltecas, hasta
que la regién fue ocupada militarmente por los hablantes

Vol.2 No.2 Marzo-Abril de 2004

del nahua, quienes con el tiempo adquirieron el idioma 'y
las costumbres de los subditos. Por esta raz6n, a la llega-
da de los espafioles la lengua maya se hablaba en una
zona muy extendida, que abarcaba desde Comalcalco
hasta el Petén.

Los olmecas, forjadores de la cultura mas antigua de
Mesoamérica, ocuparon el territorio que abarca las mon-
tafias de los Tuxtlas (Veracruz ), al occidente, hasta la
depresion de la Chontalpa (Tabasco). Esta cultura influy6
en zonas de Guerrero, Oaxaca y el Estado de México
(Tlatilco y Tlapalcoya) y se han encontrado evidencias de
su presencia en sitios de Guatemala, El Salvador, Hon-
duras e incluso Costa Rica. A los habitantes de estas tie-
rras se les llamé ulmecas palabra ndhuatl que deriva del
de ulli, hule y que significa “los que habitan la tierra del
hule”. Fueron un pueblo agricultor, principalmente de maiz
que complementaban con la pescay la caza. Algunos de
sus templos ceremoniales mas importantes fueron: San
Lorenzo, Laguna de los Cerros, y tres Zapotes en Vera-
cruz y la Venta en Tabasco.

La Cultura Olmeca, ha sido llamada “Cultura madre”
de Mesoameérica porque es la primera civilizacion de que
se tiene noticia en esta parte del mundo. Bajo el control
de una élite dirigente, hacia el 1200 a.C. Los olmecas
construyeron ciudades, erigieron edificios y esculturas mo-
numentales; efectuaban rituales con instrumentos elabo-
rados para ello y practicaban el trueque a gran escala
con lugares muy alejados.

Los efectos de la conquista fueron complejos y afecta-
ron lo més profundo de una civilizacién que ya tenia va-
rias fisuras, porque incluso el dominio teocratico en la
region ya no era tan fuerte.

La mayoria de los pueblos y villas de los espafioles
fueron establecidos en las riberas de los rios, como
San Juan Bautista —a la que Felipe Il le dio el titulo de
Villahermosa a finales del siglo XVI-, Tacotalpa, Teapa,
Jalpa, Cunduacan, Jonuta, Nacajuca, Macuspana y
Oxolotan.

Las abundantes lluvias que caen durante todo el afio
alimentan numerosos rios (los mas grandes son el Coat-
zacoalcos, el Mezcalapa o Grijalva y el Tonala) que co-
rren hacia el Golfo e inundan las tierras mas bajas duran-
te el verano. Las partes mas altas estan cubiertas por
una densa selva lluviosa.

En la época colonial, Tabasco no fue una insula inco-
municada ni mucho menos una sociedad con una econo-
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mia estatica. Por el contrario, el legado de los antiguos
pobladores, la actuacién de los conquistadores y coloni-
zadores, las instituciones que alli se asentaron, las uni-
dades productivas y el comercio nos indican que esta pro-
vincia tuvo un desarrollo lento pero continuo. La sociedad
gue conformo un estado en la década de 1820 no nacio
por generacion espontanea, sino de los indigenas, espa-
floles, negros y demas castas.

Durante la época colonial se desarroll6 la encomien-
da, se otorgaron mercedes y composiciones de tierra
y se consolido la hacienda como unidad productiva.
Los indigenas tributaron en especie y en trabajo; se
dio el repartimiento, la esclavitud, el trabajo libre y el
peonaje.

La pérdida de poblacién natural en la provincia fue tan
grande que en solo 56 afios ésta disminuy6 94.68%. Se
calcula que cuando los espafioles comenzaron a recorrer
sus aguas Yy a poblar sus escasas tierras habria entre
160,000 y 185,000 indios, de los cuales sélo quedaban
8,766 en 1579.

Los indios que sobrevivieron al primer encuentro y no
huyeron de Tabasco se convirtieron en tributarios, y los
espafoles buscaron acoplarlos a las instituciones de go-
bierno que se iban creando, como las alcaldias mayo-
res y las regidurias, que no resultaron comprensibles
para los indios, quienes pasaron a constituir un grupo
subordinado.

Los origenes del Tabasco actual provienen de la he-
rencia novohispana y decimondnica y, en fin, de su pro-
ceso histérico en general. Gran parte de la conformacion
étnica del tabasquefio es mestiza.

En toda esta amalgama del entorno fisico y geografi-
co, de civilizaciones y culturas, nuestros antepasados ta-
basquefios no organizaron rebeliones armadas. Sin de-
rramamiento de sangre juraron la Independenciay el Plan
de lguala en 1821. Al afio siguiente, Tabasco se unio al
imperio de Agustin de lturbide, y tras el destierro de éste
prometieron fidelidad al Congreso Constituyente Mexica-
no y a la Constitucion General de la Republica en 1824;
firmaron la primera Constitucion estatal el 5 de febrero de
1825 y redactaron otras hasta llegar a la de 1919, que
hoy nos rige.

El pueblo y gobierno de Tabasco vivieron intensa-
mente los conflictos entre Liberales y Conservadores;
sin embargo, las ideas liberales y Republicanas cam-
pearon mas en las mentes de los tabasquefos. Es re-
velador que en 1841, cuando el Congreso local decla-
ré a Tabasco separado de la Republica, prefirieron ser
independientes de México mientras no volviera la Re-
publica al sistema federal.

El paisaje de Tabasco, desde finales del siglo XIX a la
fecha, ha sufrido modificaciones sustanciales. La prime-
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ra fase de modernizacion contemporanea se dio en ple-
no Porfiriato, cuando Tabasco se enlazé con mas fuerza
al mercado mundial con sus productos; fue entonces cuan-
do se utilizaron mas y mejor los vapores, se inauguro el
servicio telegréafico que comunicaria a San Juan Bautista
con la ciudad de México y posteriormente a los munici-
pios entre si, y comenzaron a funcionar el alumbrado pu-
blico y el hospital civil.

El nimero de escuelas y el nivel educativo aumenta-
ron, se inauguré la primera biblioteca publica y se fundé
el Instituto Juarez, maxima casa de estudios y antece-
dente de la actual Universidad Juarez Auténoma de Ta-
basco. En el plano eclesiastico, se creo el obispado de
Tabasco.

La segunda fase de modernizaciéon se dio con el
Garridismo; lo que habia comenzado en la fase ante-
rior con Garrido se acelero y fue cuando se aumenté
y mejord el servicio telegrafico; comenzé a ser exten-
sivo el uso del teléfono; el estado fomenté la educa-
cion, la ganaderia, la produccién del banano, la utiliza-
cion de vias fluviales y, en general, las comunicaciones
y los transportes.

Este intenso periodo es un parteaguas en la historia
de Tabasco por las encontradas pasiones que aln susci-
ta su recuerdo.

Latercera fase del Tabasco contemporaneo surge en-
tre 1959 y 1964, con Carlos A. Madrazo como goberna-
dor del estado; él continu6 con la realizacién de grandes
obras publicas, como presas y urbanizacién. Es la épo-
ca de los grandes proyectos agricolas como el Plan Li-
moén, antecedente del ambicioso Plan Chontalpay apo-
yO la educacion, la ganaderia y la salud puablica e
inauguro la era de la explotacion petrolera que alcanzé
su boom en las décadas de los setenta-ochenta del si-
glo recién pasado.

La industria comenz6 a despertar en varios renglones
de la produccién extractiva y de formacion, en petréleo,
cacao, copra, ganaderia, platano y maderas preciosas.
En fin, el Tabasco actual se vincula cada vez mas y mejor
con el resto de México y con el mundo.

La infraestructura del estado de Tabasco, por su ubi-
cacion geogréfica, ha sido amplia y sostenida y se cons-
tituye en la puerta hacia el sureste mexicano por su inten-
S0 comercio, los servicios que prestay el creciente turismo.
Todo lo hace ser un estado atractivo para los inversionis-
tas de la Union Europea, de los Estados Unidos y de la
Cuenca del Pacifico. Hoy tenemos una red de telecomu-
nicaciones y carreteras impresionantes, puertos mariti-
mos de altura, un sistema aeroportuario moderno al nivel
de desarrollo del pais y la industria hotelera esta disefia-
da para recibir turismo nacional e internacional. Tabasco
es hoy un edén.
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El juego de pelota mesoamericano

Este juego fue panmesoamericano. Se jugaba en una
cancha construida especialmente para tal fin. Se utili-
zaba una pelota de caucho, sélida y grande. Las can-
chas mas antiguas de que se tiene noticia son olme-
cas; las de esa época eran estructuras simples en forma
de pilon contenidas entre muros de tierra apisonada, pero
en el periodo clasico ya eran hechas de mamposteria
con superficies inclinadas y se han encontrado por casi
toda mesoamérica. Algunas de las caracteristicas co-
nocidas de dicho juego son: no se podia tener la pelota
en las manos durante el juego, se podia golpear la pelo-
ta con la cadera y las rodillas; sin embargo, se sabe
muy poco de cdmo se ganaban los puntos y en general
de las reglas del juego. Por otro lado, era muy peligro-
so, en parte por el peso de la pelota y también por la

velocidad que adquiria ésta. Lo anterior a pesar de que
los jugadores utilizaban equipo de proteccion que in-
cluia un cinturén ancho de madera y cuero, guantes,
protectores para las caderas y las rodillas, y en algu-
nos lugares también protecciones para la cabeza. No
obstante, lo mas peligroso no tenia nada que ver ni
con la pelota ni con el juego en si mismo sino mas
bien con el resultado del encuentro. No se trataba de
una simple competicion atlética o de una diversion como
el futbol actual; tenia méas bien implicaciones profun-
damente religiosas, la pelota simbolizaba el sol y la
cancha un diagrama cosmoldgico, pero lo mas impre-
sionante, por lo menos para nuestra cultura, es que los
perdedores eran sacrificados en ceremonias subsiguien-
tes al juego.

LaVenta

En un poblado conocido ahora como La Venta, ubica-
do en el extremo noroeste del estado de Tabasco, a
unos 15 km del Golfo de México, en las proximidades
del rio Tonal&, se encuentra uno de los asentamientos
mas importantes de la cultura olmeca. Las primeras
construcciones de La Venta, datadas con carbono 14,
son aproximadamente del afio 1100 a.C. Casi no hay
estructuras de piedra, la mayoria son de barro seco.
Los monumentos estan agrupados en torno a una plaza
gue esta rodeada por columnas de basalto. La estruc-
tura mas grande es una piramide circular (aunque irre-
gular) hecha de barro acumulado de alrededor de 130 m
de diametro y 31 m de altura. También se han encon-
trado en esta zona algunas de las famosas cabezas de
piedra olmecas, Hasta 1978 se habian descubierto die-
ciseis, de las cuales cuatro en La Venta, dos en Tres
Zapotes, nueve en San Lorenzo y una en El Vigia; tie-
nen alturas que van de 1.60 a3 m.

La escritura y el calendario. Algunas inscripcio-
nes en el area olmeca contienen glifos que indican un
tipo de escritura; por ejemplo en La Venta en el monu-
mento 13 se ven varios jeroglificos, incluso uno que
representa un pie y que aparecera mas tarde en docu-
mentos aztecas. Por otro lado, durante mucho tiempo
se consider6 que el calendario mas exacto ideado en
Mesoameérica, el llamado de la Cuenta Larga, habia
sido inventado por los mayas, pero en 1939 se encon-
tré en Tres Zapotes (otro asentamiento olmeca) una
estela de basalto con una fecha ajustada con el siste-
ma de la Cuenta Larga, tal fecha es unos trescientos
afilos mas antigua que cualquier otra descubierta en
todo el continente americano. El calendario era uno de
los elementos mas poderosos en manos de los sacerdo-
tes pues les permitia dirigir el cliclo agricola, sefialar las
fechas de las fiestas e incluso predecir fenébmenos como
los eclipses.

Comalcalco

Cercade la ciudad de Comalcalco, también en el esta-
do de Tabasco, se encuentra lo que fue un centro civico-
religioso de otra de las culturas mas importantes del Méxi-
co Prehispéanico: La Maya. En este sitio se localizan tres
grupos arquitectonicos: la Gran Acropolis, la Acropolis Este
y La Plaza Norte; su estilo de construccion es muy seme-
jante al de Palenque. Su nombre en maya no se conoce
pero en ndhuatl Comalcalco significa «El lugar de la casa
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de los comales» por el sistema de construccion con base
en ladrillos. Los edificios tenian techos de mamposteria o
de palmay eran pintados de diversos colores (rojo, azul y
negro, entre otros). Este es un lugar que vale la pena co-
nocer. Se puede visitar de lunes a domingo de 10:00 a
17:00 horas. En el lugar hay un museo, sanitarios, venta
de refrescos y de algunos libros. Se encuentra aproxima-
damente a 50 km de la ciudad de Villahermosa.
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