ACTIVIDADES ACADEMICAS

Los colegios médicos y los consejos de
especializacion:interaccionesy fronteras.
Estado actual de la certificacion

Victor M. Espinosa-de los Reyes S*

Desde hace tiempo he deseado escribir algu-
nas notas sobre lo que considero la primera parte
de este tema, pues que yo conozca, hastala fecha
no hay publicaciones especificas sobre la materia
y sin duda interesa, porque en nuestro medio
existen inquietudes y desorientacién respecto a
las relaciones, las interacciones, las funciones y
los limites entre los colegios y los consejos.

Si el término interacciénsignificainfluenciare-
ciproca, cabe sefialar desde luego que nunca ha
existido entre las dos organizaciones, y sélo en
fechas recientes por circunstancias que citaré mas
tarde, se hainiciadounarelacién que desde luego
es tibia, pero orientadora fundamentalmente para
establecer colaboracion y definir fronteras que en
lugar de dividir, fortalezcan las acciones que las
organizacionesrealizan enfavor del bienestar y de
la elevacion académica del médico. Tanto Cole-
gios como Consejos contintian adquiriendo presti-
gio y su actividad es importante para beneficio de
cerca de 130 mil médicos que hay en la republica.
No conozco cifras sobre nimero de colegios y
colegiados, pero si las Ultimas reportadas por el
Comité Normativo Nacional de Consejos de Espe-
cialidad Médica, que sefiala que para el mes de
junio de 1996. 42 mil 424 especialistas se habian
certificado, y estoy seguro que para esta fechala
cifra debe estar cerca de los 43 mil o mas, dado el
interés del médico especialistapor obtener la cer-
tificaciony la recertificacion.

El especialista conoce la importancia de certi-
ficarse, como tambiéndebe saber el valor de perte-
necer a un colegio, puesto que tales acciones son
de consideraciénpara su protecciény estima, mis-
mas que deben tomarse con toda la seriedad que

merecen, pues cumplidos los fines de colegios y
consejos, el médico sélo recibird beneficios.

Por ley, los colegiosdeben existiry funcionarcon
los propdsitos que ésta les otorga, al colegiarse se
cumple con lo establecido y se beneficia con sus
fines y sus objetivos, en cambio, la certificacion y
recertificaciones voluntaria, es un paso que presti-
gia, que en muchos aspectos protege, que permite
ser aceptado en organizacionesmédicas y no mé-
dicas publicasy privadas que exigenla certificacion,
gue promuevenla educaciénmédica continua, que
elevala calidad del especialistay de la especialidad
gue ejerce y que sin embargo no tiene reconoci-
miento oficial hasta el momento, pero si una gran
fuerza moral que se va incrementando.

Condderadonessobrecolegiosy consg os

El vocablo "colegio" significa sociedad de per-
sonas de una misma profesion. Los colegios na-
cieron desde que grupos de individuos se dedica-
ron a una misma actividad, es decir, su origen se
pierde en el tiempo, pero su existenciaha perma-
necido y se ha fortalecido, por ser una asociacion
de utilidad colectivay publica, ya que establece
deberes de sus agremiados con la sociedady el
estado, proporcionandoles asimismo proteccion,
promoviendo su elevaciéon moral y cultural, asi
como definiendo sus obligacionesy sus derechos.

Los colegios de diferentes profesiones siguen
el modelo establecido desde hace siglos, por las
asociaciones gremiales de Europa y que denomi-
naron colegios, que mas bien persiguenprestacio-
nes de distinta indole, que fines académicos.

Coordinadordef Comité NormativoNacionalde ConsejosdeEspecialidadesMédicas.
Correspondenciay solicitud de sobretiros: Dr. Victor M. Espinosa de los Reyes S. Insurgentes Sur 1023-114. Cal Nochebuena 03720,
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En México, el ejercicioprofesional se rige por la
ley reglamentaria del articulo 5° Constitucional,
decretado en el Diario Oficial de la Federacion de
fecha 26 de mayo de 1945 y con reformas en los
afos de 1974 y 1975.

En el contextode la ley reglamentaria se deter-
mina la formacién de agrupaciones profesionales
denominadas colegios, y establece ademas el nu-
mero de los mismos en cada profesién, asi como
también sus obligaciones, sus reglamentos y de-
rechos. Estos colegiostal como estandescritos en
la ley, son una mezclade asociaciones con cierto
caréacter académico y marcados aspectos gremia-
les, de caracter muy general. Por ley deben existir
y funcionar.

Es imponantecitar algunos puntos del capitulo
VI "De los Colegios de Profesionistas", para com-
prender lo que la ley otorgaa los colegios, princi-
palmente del articulo 59, en donde sefiala en 19
fracciones los propdsitos de los colegios:

1. Vigilancia del ejercicio profesional, a fin de
comprobar que éste se realice dentro del mas
alto plano legal y moral.

2. Promoverla expedicion de leyes, reglamentos
y sus reformas, relativasal ejercicio profesio-
nal.

3. Auxiliar a la administracién pablica con capa-
cidad para promover lo conducente a la mora-
lizacién de la misma.

4. Denunciar a la SEP o a las autoridades pena-
les las violaciones a la presente ley.

5. Proponer los aranceles profesionales.

. Servir de &rbitro en los conflictosentre profe-
sionales o entre éstos y sus clientes, cuando
acuerden someterse los mismos a dicho arbi-
traje.

7. Fomentar la culturay las relaciones con los
colegios similares del pais o del extranjero.

8. Prestar la mas amplia colaboracion al poder
publico como cuerpos consultores.

9. Representarasus miembros o asociados ante
laD. G. deP.

10. Formularlos estatutos del colegio, depositan-

do un ejemplar en la propia Direccion.

11. Colaborar en la elaboracion de planes de

estudios profesionales.

12. Hacerse representar en los congresos relati-

vos al ejercicio profesional.

o
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13. Formar listade sus miembros por especialida-
desparallevar el turno conforme al cual debe-
ré prestarse el servicio social.

14. Formar lista de peritos profesionales, por es-
pecialidades, que seran las Unicas que sirvan
oficialmente.

15. Anotar cada afio los trabajos desempefiados
por los profesionistas en el servicio social.

16. Velar por que los puestos publicos en que se
requieren conocimientos propios de determi-
nada profesion estén desempefiados por los
técnicos respectivos con titulo legalmente ex-
pedido y debidamente registrado.

17. Expulsar de su seno, por voto de sus dos
terceras partes de sus miembros, a los que
ejecuten actos que deshonren o desprestigien
a la profesién.

18. Estableceryaplicarsancionescontralos profe-
sionistas que faltaren al cumplimiento de sus
deberes profesionales, siempre que no se tra-
te de actosy omisionesque debansancionarse
por las autoridades.

19. Gestionar el registro de los titulos de sus com-
ponentes.

Queda claro con lo expuesto, que los prop6si-
tos de los colegios son fundamentalmente con
orientacion diferente, a los establecidos con fines
académicos.

Para terminar con aspectos legislativos, es
importante también sefialar, lo que especifica el
articulo 81 de la ley general de salud vigente:

"Las autoridades educativas registraran los
certificados de especializacién en materia de sa-
lud que expidan las instituciones de ensefianza
superior o las instituciones de salud reconocidas
oficialmente.

Para el registro de certificados de especializa-
cion expedidos por academias, consejos 0 asocia-
ciones de profesionales de las disciplinaspara la
salud, las autoridades competentes solicitaran, en
su caso, la opinién de la SSA, y de la Academia
Nacional de Medicina".

Las especialidadesmédicas se inician a media-
dos del siglo XVI'y en poco tiempo aparecen las
sociedades de especialidad. En el Siglo XIX, tanto
en Europa como en América, aumenta el nimero
de ellas y de practicantes.
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Simultdneamente, se produce un rapido avan-
ce en la tecnologia y los conocimientos médicos,
gueobliganagruposdistinguidosde profesionistas
en Viena, Paris, Londres, etc., a proponer la inte-
gracion de algunas especialidades médicas. En
los Estados Unidos durante la segunda mitad del
siglo XIX, se integranlas primeras sociedades de
expertos para intercambiar conocimientos en psi-
quiatria, oftalmologia, otologiay laringologia.

El 13 de febrero de 1963 se fund6 en México el
primer Consejo de Especialidad, el de Anatomia
Patolégica, y a partir de esa fecha se continuaron
estableciendo consejos, los cuales solicitaron en
el afio de 1914 a la AcademiaNacional de Medici-
na, les extendiera el reconocimiento de idoneidad,
por ser la instituciénacadémica més antigua, con
indiscutible prestigioy consultor del Gobierno Fe-
deral.

Para el dltimo afio citado se encontraban orga-
nizados 10 consejos, mismos que requerian el ser
reconocidos por la Academia, lo que fue aceptado
siempre y cuando llenaran los requisitos que el
Comité de Certificacion de Especialidades Médi-
cas, formado por la Academia estipuld, en un
importante documento que publicéla Corporacion
titulado: Declaratoria de Principios, el cual en
forma clara y precisa especifica los propdsitos
basicos de los consejos, que me permito trans-
cribir:

Controlar el nivel de preparacion delos
especialistas

Promover ante las instituciones hospitalarias y
las autoridades, una reglamentacion que autorice
el ejercicio de la especialidad, solamente a quie-
nes estén certificados con el consejo correspon-
diente.

Proteger los intereses de los verdaderos espe-
cialistas y de la sociedad, ayudando al publicoy a
las instituciones a distinguir a los médicos que
estan realmente calificados para el trabajo espe-
cializado en unarama determinada, de otros cuya
preparacion es inferior o se autodenominan espe-
cialistas sin serio.

De poco serviria a sus propositos la certifica-
cion, sielconsejono se encargasimultaneamente
de vigilar el control de calidad, através de los afios
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de ejercicio profesional del especialistacertifica-
do, coninstrumentos que le permitan acreditar que
se mantiene vigente en sus conocimientos a bene-
ficio de la poblacién demandante de servicios.

De estaforma, podemos concretar los objetivos
de los consejos en: 1) estimular el estudio, mejorar
la practica, elevar los niveles de la especialidadal
otorgar a los médicos que retnan los requisitos, el
certificado de especialidades. 2) establecer un
control de calidad permanente con base a un
procedimientode recertificacion periddica.

Finalmente los consejos de especialidad deben
seguir los siguientes principios esenciales:

Deben estar destinados en forma exclusivaa
evaluar los conocimientosy las destrezas necesa-
rios para ejercer una especialidad médicay reco-
nocer a quienes lo poseen.

Deben certificar a todos los individuos, que
llenando los requisitos, lo soliciten voluntariamen-
te; asi como recertificar, lo que debe estar contem-
plado en sus normas.

Deben establecerse, en forma exclusiva, en las
areas de la medicina en que exista directa o
indirectamente el acto médico, es decir, que haya
enfermos que requieran de ayuday de un médico
para aliviar sus padecimientos.

Los consejos deben estar integrados exclusi-
vamente por médicos cirujanos de laespecialidad,
que constituyen un grupo representativo de todas
las &reas geogréficas del pais y de las diferentes
instituciones de salud.

Concluyo las anotaciones sobre aspectos que
consideré importante de recordar sobre colegios y
consejos y permitaseme continuar, con el origen
de la inquietudque han expresado, algunos médi-
cos y agrupaciones, sobre conflictossurgidos en-
tre colegios y consejos. En realidad nunca se ha
presentado ningin enfrentamiento y sélo perso-
nas mal intencionadas, deficientemente informa-
das o persiguiendo fines politicos, han querido
establecer pugnas, que por cierto no han logrado,
a pesar de crear problemas con falsos argumen-
tos, encaminados a que fueran los colegios y no
los consejos los que certificaran, lo que nunca
pudieron fundamentar y menos lograr. Por otra
parte, la Secretaria de Salud en 1944, sin que le
incumbiera el asunto, trato de oficializar una nor-
ma tendiente a intervenir sobre la autonomia de
los consejos y sobre el otorgamiento de idoneidad
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a ellos, por parte de la Academia Nacional de Me-
dicina, a quien los consejos solicitaron, para sos-
tener el principiode independencia de esferas ofi-
ciales o politicas.

Todo lo anteriormente citado, no fue consegui-
do gracias ala oportunay enérgicaintervencion de
la Academia Nacional de Medicina, sino ala unién
de la corporacion mencionada con los 44 consejos
de especialidad reconocidos y al didlogo amis-
toso y muy positivo que se tuvo con el Presidente
de la Asociacion Nacional de Colegios Médicos
(ANACOME).

Cabe anotar como antecedente importante,
que el 18 de mayo de 1944, la Direccion General
de Profesiones, organizé enlaciudadde CanCan,
Q. R. la "Reunion Trilateral para la Globalizacién
de la Educacién Superior y las Profesiones: el
caso de Américadel Norte", y en la sesion final de
presentacion de conclusiones por areas profesio-
nales, la correspondiente a Medicina, expusonue-
ve, dos de los cuales me permito transcribir: La
certificacion de especialistas es funcién de los
consejos.

Los colegios son asociaciones constituidas con
objeto de defender a los gremios.

En esa reunién estuvo presente el coordinador
de los consejos, el presidente de ANACOME,
varios directoresde escuelas de medicina, repre-
sentantes de organismos educativos expertos en
eltema, miembros de la Direccién de Profesiones,
firmando todos las conclusiones citadas.

Deseo finalizar el primer punto deltema, aseve-
rando que tanto los colegios como los consejos,
deben apoyarse mutuamente. Los primeros pro-
moviendo entre sus afiliadosla certificaciony re-
certificacion periédica en consejos que cuenten
con el reconocimiento de idoneidad, cumpliendo
asi una de sus funciones que es la de elevar la
calidad del médico y la atencién que presta. Se-
cundar todas las acciones de los consejos, enca-
minadas en exclusiva a certificar y recertificar.
Difundir la bondad de los fines que persiguen los
consejos. Interveniry proponer leyes y normas a
favor de la reglamentacion de las especialidades
y reconocimiento de consejos y médicos especia-
listas certificados por consejos autorizados. Pro-
mover que las institucionesdel sector salud tanto
publicascomo privadas, que requieran especialis-
tas, acepten para las vacantes de preferenciaa
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profesionistascertificados. Por parte de los conse-
jos, el enviar por medio de su comité, ala ANACO-
ME, o a los colegios que lo solicite, informacion
sobre consejos con idoneidady alos que se les ha
concedido recientemente.

Si se edita un directorio o relaciéon de médicos
certificados, remitirloa la Asociacion Nacional y a
los colegios que lo soliciten. Asesorar en aspectos
de regulacion de especialidades y facilitar exper-
tosenlamateria. Respetarcongran celo, todaslas
atribuciones propias de los colegios.

Estas serian interacciones muy favorables en
beneficio de las buenas relaciones entre colegios y
consejos. En el momentoactual, los colegios tienen
lafuerzay apoyodelaleyy delasociedad, asi como
los consejos tienen una gran fuerza moral, por el
reconocimientoy soporte por parte de las institucio-
nes del sector salud tanto publicos como privados,
asi como de establecimientosacadémicosy docen-
tesy delasociedadque conoce sus finesy objetivos.

Las fronteras son bien claras para uno y otro,
sin inconvenientes cuando hay inteligencia, com-
prensiony voluntad de servicio, y aun pecando de
repetir, finalizaré diciendo: "Los colegios son gre-
mios dedicados a proteger al profesionistaen su
economia, bienestar y salud; apoyar en aspectos
legales, sociales, administrativos, contables, cul-
turales; fomentar la educaciéon médica continua,
apoyar a las sociedades y asociaciones en sus
diversas actividades; intervenir en convenios de
atenciéon médica nacionales e internacionales;
promover la expedicion de leyes, reglamentos y
reformas que se consideren convenientes para
sus agremiadosy el ejercicio de su profesién. Los
consejos, por su parte, son agrupaciones dedica-
das Unicamente a certificar y recertificar a quien
llenan los requisitos establecidos para demostrar
que es especialistay recertificar periédicamente a
quien pruebe que continda actualizado y actuali-
zandose, logrando con esto, elevar la calidad de la
profesiénde quien la ejercey proteger a la socie-
dad de personas que sin tener y demostrar una
preparacionse autonombranespecialistasinserlo.

Para terminar el tema, me referiré al estado
actual que guardanlos consejos, auxiliandome en
algunas gréficas; siendo importante también citar
algunos aspectos sobre el Comité Normativo Na-
cional de Consejos de Especialidades Médicas,
de reciente fundacion.
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Como es conocido, la Academia Nacional de
Medicinacoordinéa los consejos durante 22 afios.
Después del tiempo sefialado y logrados los obje-
tivos, la Academia consciente de lo que aun falta-
ba por realizar, dadala importanciaque tiene enla
actualidad el nimero de consejos y médicos cer-
tificados, asi como la proyecciénque es de espe-
rarse, determiné que era indispensable y prove-
choso contar con la colaboracién y asesoriadirec-
ta de la Academia Mexicana de Cirugiay de los
consejos de Certificacion, estando segura que por
el prestigio y experiencia de sus miembros, forta-
leceran el programa, aportaran nuevas ideas y se
propiciard mas la unién y el acercamiento entre
médicos e instituciones.

Por estas razones, se propuso y fue aceptado,
el formar un Comité integrado por miembros de la
Academia Nacional de Medicina, la Academia
Mexicana de Cirugiay de laAsamblea de Consejos
de Especialidades Médicas denominado "Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialida-
des Médicas".

Este comité quedé formalmente constituido el
dia 15 de febrero de 1995 con sede en las oficinas
de la Academia Nacional de Medicina.

Para informacién de los consejos, médicos
certificados, instituciones de salud publicas y pri-
vadas, establecimientos de ensefianza de pre y
posgrado, industriaquimico farmacéutica, compa-
filas aseguradoras, colegios, asociaciones médi-
cas y publico en general, se han publicado en
1990, 1993 y 1996, volimenes que cuentan con
datos respectivos, en la RepublicaMexicana.

Si se revisan los documentos publicados en
1990 y 1993 y se comparan sus datos con el
editado en diciembre de 1996, se puede valorar la
importancia que el médico especialista ha dado a
la fundacion de consejos y a la certificacion y
recertificacion, ya que en 1974 cuando la Acade-
miaNacional de Medicinaotorgd, a solicitud de los
consejos, los primeros reconocimientos de idonei-
dad, se habian fundado sélo 10 consejos; para
1990 fueron 39, para 1993 fueron 43y a la fecha
suman 44, recordando que el comité sélo otorga
idoneidad a un solo consejode cadaespecialidad,
por lo que recomienda la organizacion de seccio-
nes de subespecialidad dentro de cada consejo.
En lo referente al aumento de médicos certifica-
dos, recordaré que de un poco méas de 500 espe-
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cialistas certificados en 1974, pasaron en 1990,
primer registro formal, a 22 399; en 1993 a 28 272
y para junio de 1996 a 42 424, cifra que para esta
fecha debe estar rebasando los 45 mil médicos
especialistas certificados.

Es importante sefialar que para 1996 se estimé
en 127 mil 785 el nimero de médicos en ejercicio
activoen la Republica;este dato se obtuvo de sacar
la media reportada por tres fuentes responsables;
asf, si se saca el porcentaje de este nimero con el
de médicoscertificados.Por otra parte, se tiene una
estimacion de 70 mil médicos especialistas, esto
quiere decir que el 60.6% de los médicos especia-
listas estan certificados en alguno de los 44 conse-
jos de Certificacion que cuentan con el reconoci-
miento de idoneidad otorgado, durante 23 afios,
por la Academia Nacional de Medicinade México y
desde hace dos afios por el Comité ya citado.

Este progreso que se demuestrano sélo por las
cifras citadas, sino también por los resultados, ha
sido consecuencia de la ardua, entusiasta y pro-
ductiva labor que la Academia Nacional de Medi-
cinahadesarrollado, y actualmente conla colabo-
racion del Comité, sometiendo sus actividades a
los aspectos principales determinados bajo su
competencia. Para el Comité: 1. Establecer los
requisitos que satisfagan los Consejos de Espe-
cialidades Médicas para ser considerados como
idéneos, 2. Recibir, estudiar y dictaminar las soli-
citudes para otorgar idoneidad a los Consejos de
Especialidades Médicas quelo solicitenpor prime-
ra vez. 3. Otorgar reconocimiento de idoneidad a
un solo consejo por especialidad médicay exten-
der el documento correspondiente. 4. Recomen-
dar la organizacién de secciones de subes-
pecialidad dentro de cada consejo. 5. Refrendar,
en su caso el reconocimiento de idoneidad de los
consejos cada cinco afios y extender el documen-
to correspondiente.

Por parte de los Consejos: 1. Dedicarse exclu-
sivamente a evaluar los conocimientos y destre-
zas necesarias para ejercer una especialidad
médica, en la que exista directa o indirectamente
relacién médico paciente. 2. Llevar a cabo por lo
menos una vez al afio, exadmenes de conocimien-
tos, destrezasy habilidades para evaluar a los
candidatosa recibir certificados de especialista. 3.
Evaluar cada afio a los especialista certificados
cinco afios antes.
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Quedan asi especificados, en forma clara, los
objetivos basicos y unicos del comité y de los
consejos, mismos que no pueden organizar ningu-
naactividad académica, socialo politica, ya que se
saldrian de los finesy propdsitossefialados, como
estan pretendiendo algunas personas pertene-
cientes a consejos, quienes quieren, por razones
no muy clarasy precisas, politizarlosal convertir-
los en agrupaciones federadas o en asociaciones

0 grupos gremiales, lo que no es posible ni l6gico,
pues olvidan o ignoran gque los consejos no tienen
miembros ni asociados, y ademas de que sélo
lograrian, desvirtuar una obra de médicos para
meédicos, cuyo Unico fin es elevar su calidad, lade
la especialidad que ejercen y proteger al publico
que carece de bases para juzgar la preparacion y
capacidad de quien se califica a si mismo como
especialistasin estar debidamente certificado.

Distribucién de los Consejos Médicos segun el afo
en que se les otorga el reconocimientode idoneidad
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Nombre del Consejo

Datos Generales de los Consejos (1990-1 996)

Fecha de Fund

lacion

y Reconocimiento de

Nuamero de Certificados

Idoneidad 1990 1993 1996
Medicina Aeroespacial 9-X-90 25-VIII-93 0 0 44
Anatomopatologia 13-11-63 29-VIII-74 484 546 607
Anestesiologia 18-VI-73 29-VIlI-74 1,718 2,013 3,028
Angiologia y Cirugia Vascular 30-VIIl-84 12-V-88 136 144 183
Audiologia, Foniat. y Com Hum. 30-VIIl-84 17-X-86 131 144 221
Cardiologia 26-1-78 28-VIII-78 707 997 1,260
Cirugia General 19-XI-77 23-XI-81 2,691 3,201 4,224
Cirugia Maxilofacial 1V-82 6-VIII-91 0 117 212
Cirugia Neurologica 27-IV-65 29-VIII-74 210 265 437
Cirugia Pediatrica 14-VIII-76 26-XI-76 383 454 587
Cirugia Plastica, Estet. y Rec. 18-X11-68 23-XI-81 525 663 871
Cirugia de Torax 7-111-75 3-XI1-81 73 73 102
Dermatologia 26-11-74 29-VIII-74 396 418 549
Endocrinologia 3-VII-74 7-XI-74 209 262 336
Enf. de Colon y Recto 3-11I-75 22-V-75 82 82 127
Gastroenterologia 8-VIII-79 23-1X-81 385 542 695
Genética Humana 28-11-77 29-VI-77 130 139 158
Geriatria 21-X-83 13-111-92 0 87 132
Ginecologia y Obstetricia 1-X11-71 29-VIII-74 731 852 1,566
Hematologia 29-XI-85 20-VI-84 195 250 293
Infectologia 17-VIIl-81 7-X11-82 147 277 136
Inmunologia Clinica y Alergia 16-X-73 29-VIII-74 70 101 220
Medicina Crit. y Ter. Int. 10-X-86 3-1X-87 328 354 542
Medicina Familiar 14-X1-87 7-1X-88 372 535 3,726
Medicina Interna 30-1V-76 26-XI-76 2,128 2,603 3,794
Medicina Legal y Forense 27-1X-90 28-XI-30 46 116 325
Medicina de Rehabilitacion 24-11-73 13-11-75 312 362 616
Medicina del Trabajo 17-V-85 25-11-68 313 543 600
Médicos Nucleares 11-1V-73 13-1I-75 70 84 114
Nefrologia 4-1X-85 8-1X-87 75 118 192
Neumologia 9-XI-72 29-VIII-74 360 413 307
Neurofisiologia Clinica 21-111-68 22-VI-77 33 54 76
Neurologia 6-VIIl-71 13-XI-75 276 354 349
Oftalmologia 19-X1-74 6-111-75 706 809 1,239
Oncologia 30-1V-91 3-X11-92 0 258 408
Ortopedia y Traumatologia 27-1X-73 29-VIII-74 1,945 2,334 3,056
Otorrino. y Cir. de Cab. y C. 3-11-70 13-11-75 414 565 814
Patologia Clinica 22-11I-74 10-1-75 222 300 348
Pediatria 21-VII-80 23-XI1-81 3,628 4,884 7,079
Psiquiatria 8-IV-72 19-11-75 526 553 665
Radiologia e Imagen 29-XI-74 28-V-87 534 657 1,142
Radioterapia 29-X1-74 28-V-87 104 113 144
Reumatologia 14-XI11-72 29-VIII-74 246 246 347
Urologia 2-1X-68 7-1-75 358 396 553
Totales 22,399 28,278 42,424

- J
Gac Méd Méx Vol. 133 No. 6 509






