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EL EMBARAZO 

 
Primera visita al ginecólogo: la confirmación del embarazo: 
 

 Una vez el test de embarazo ha confirmado que estás esperando un bebé, debes pedir cita al 

ginecólogo para tu primer control. En esta visita, entre la semana 6 y 9 del embarazo, se elabora la 

historia clínica y se realiza una ecografía vaginal. Después de haber confirmado que estás embarazada 

mediante el test de embarazo, llega el momento de pedir ​tu primera cita con el ginecólogo con el fin 

de confirmar la gestación e informarte de las pautas a seguir a partir de ahora. El primer control del 

embarazo suele realizarse entre la semana 6 y 9 de gestación, siempre contando desde la fecha de la 

última menstruación. Acudir a esta primera cita antes de la sexta semana de embarazo es poco 

aconsejable, ya que difícilmente el examen ecográfico podrá obtener información útil del embrión, 

que todavía es muy pequeño y, con toda probabilidad, no se podrá detectar el latido fetal. Durante 

esta primera visita, el ginecólogo realizará una ecografía vaginal para confirmar la presencia del saco 

amniótico, elaborará tu historial clínico y determinará la fecha probable del parto. Veámoslo por 

partes. 

 

Ecografía Vaginal: 

 
La realización de un ultrasonido transvaginal se realiza durante esta primera visita para confirmar el 

embarazo. Además, esta ecografía vaginal permite comprobar si la gestación se ha formado dentro 

del útero, lo que descartaría el embarazo ectópico. También permite ver la presencia del saco 

amniótico, que descarataría el embarazo anembrionario. Esta ecografía permite establecer el tipo de 

embarazo de la futura mamá, para ver si es único o múltiple, y en algunas ocasiones, aunque no 

siempre es posible, permite percibir el latido fetal. Si todo va bien, el bebé estará anidando en el útero 

y el ginecólogo confirmará su correcto desarrollo. 

 

 

Historial Clínico: 

 
Durante esta primera visita al ginecólogo, se elabora el historial clínico de la futura mamá. Para ello, el 

médico evaluará tu estado de salud y el de tu pareja, valorará vuestros antecedentes familiares, 

preguntará por enfermedades, alergias, intervenciones quirúrguicas y hábitos de vida y alimentación. 

En lo relacionado con el embarazo, mirará si has sufrido abortos previos y, si ya has sido mamá, 

repasará cómo fue el primer embarazo y el parto, para tener en cuenta posibles complicaciones. Para 

evaluar tu estado de salud, ​el ginecólogo te tomará la presión, controlará tu peso y te mandará 

hacerte un análisis de sangre y de orina. Con el análisis de sangre, se determina el grupo  sanguíneo y 

el factor Rh de la futura mamá y se analizan posibles infecciones como la hepatitis, el SIDA o la 

toxoplasmosis. Con el análisis de orina, se comprueban los niveles de azúcar y proteínas para 

descartar enfermedades 
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Análisis de sangre y orina 
 

 Los análisis de sangre y orina sirven para detectar situaciones de salud que podrían ser nocivas para la 

salud del bebé. 

 

Análisis de sangre 
 Determinan si la futura mamá padece enfermedades de transmisión sexual, si tiene riesgo de 

toxoplasmosis y si sufre carencias alimentarias, como la anemia, que se caracteriza por un bajo 

número de glóbulos rojos, lo que puede provocar mucho cansancio durante el embarazo y aumentar 

el riesgo de parto prematuro. El análisis de sangre también determina el factor Rh de los glóbulos 

rojos. A las mujeres que no tienen el factor Rh se les denomina Rh negativas y, por lo general, 

necesitan someterse a un tratamiento para proteger a sus bebés de un problema potencialmente 

peligroso en la sangre.  

 

Análisis de orina 
 ● Bacterias en la orina. Indican una infección en las vías urinarias, que puede poner en riesgo la salud 

del bebé y la mamá. Algunas de las infecciones de las vías urinarias no presentan síntomas, pero son 

igualmente peligrosas. 

 ● Azúcar en la orina​. Puede indicar una diabetes, por lo que el ginecólogo posiblemente indicará 

pruebas adicionales.  

● Proteína en la orina. Puede indicar una infección de las vías urinarias o, en una etapa posterior del 

embarazo, alta presión arterial. 

 

Citología vaginal  

 
Esta prueba, que suele realizarse en las visitas anuales al ginecólogo, se practica con una espátula de 

madera, cepillo o esponja de algodón con el objetivo de raspar suavemente la superficie del cérvix 

para recoger células, que se envían al laboratorio para ser analizadas con el fin de descartar 

problemas de salud como el cáncer. 

 

 

Fecha prevista del parto 
 

 Finalmente, durante este primer control del embarazo, el ginecólogo establecerá la fecha prevista del 

parto. Para calcularlo, el médico te preguntará por la última fecha de la menstruación. El embarazo 

tiene una duración de 40 semanas contadas a partir del primer día de la última regla. Una vez 

disponga de esta información, el ginecólogo aplicará la denominada Regla de Negele, que consiste en 

restar tres meses y sumar siete días a esta fecha. Para realizar el cálculo de la fecha prevista del parto, 

los ginecólogos suelen utilizar unas ruedas con el cálculo ya hecho. En la rueda, se coloca la fecha de la 

última menstruación y automáticamente aparece la fecha de parto. Finalmente, el ginecólogo te dará 
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algunos consejos sobre la alimentación y te indicará cómo evitar malos hábitos, estrés y 

preocupaciones. También ​fijará las próximas citas para los primeros exámenes que se deben efectuar. 

 

 

EL TEST DEL EMBARAZO 

 
Más allá de los síntomas, para tener una confirmación veraz del estado del embarazo, es necesario 

hacer un test de embarazo. Las pruebas, que se pueden comprar en la farmacia, contienen un agente 

que se tiñe de azul o de rosa al entrar en contacto con la hormona hCG, la gonadotropina coriónica 

humana, presente en la orina de la mujer. Estas pruebas son eficaces dos semanas después de la 

concepción, pero, para reducir el riesgo de falsos negativos, es aconsejable esperar una semana de 

retraso de la menstruación antes de comprar el producto y hacer el test. En el mercado, también 

existen test más avanzados que indican, incluso, de cuántas semanas la mujer está embarazada. En el 

caso de que el resultado no fuera claro, se puede recurrir al análisis de sangre de la beta hCG, que 

permite medir la concentración de gonadotropina coriónica humana en el organismo materno, o 

mejor dicho, de una de sus fracciones, la beta. El análisis de sangre, repetido dos o más veces en el 

curso de las primeras semanas del embarazo, también permite valorar el aumento de la concentración 

de la hormona y comprobar que el embarazo está progresando correctamente. ¡Estoy embarazada! 

Después de realizarte el test de embarazo y ver las dos rayitas, tienes el impulso de gritar a los cuatros 

vientos esta maravillosa noticia. Has experimentado los primeros síntomas del embarazo y has 

descubierto que estas esperando un bebé. Sin embargo, al cabo de unos minutos, te sientas un 

momento a pensar en tu embarazo: "¿Debo ir enseguida al médico o es mejor hacerme otro test de 

embarazo? Debemos decorar la habitación... y comprar una cunita". Y, de repente, te sientes abatida 

por una avalancha de dudas y preocupaciones. Tranquilidad: hay tiempo para todo. Son poquísimas 

las cosas que hay que hacer rápidamente. 

 

 

 

PRIMER MES DE EMBARAZO 

 
Edad gestacional El embarazo se mide usando la “edad gestacional”. La edad gestacional comienza el 

primer día del último período menstrual de la mujer (UPM). La edad gestacional puede ser confusa. La 

mayoría de las personas piensa que el embarazo dura nueve meses. Y es verdad que la mujer está 

embarazada por aproximadamente nueve meses. Pero como el embarazo se mide desde el último 

período menstrual de la mujer, alrededor de 3 a 4 semanas antes de que esté, de hecho, embarazada, 

un embarazo a término se extiende por unas 40 semanas desde el UPM, es decir, casi 10 meses. 

Muchas mujeres no recuerdan la fecha exacta del último periodo menstrual; pero no hay nada de qué 

preocuparse. La manera más segura de determinar la edad de gestación al principio del embarazo es 

mediante un ultrasonido. 
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Semanas 1 a 2  

 
Éstas son las dos primeras semanas del ciclo menstrual de la mujer, cuando tiene el periodo 

menstrual. Unas dos semanas después, el óvulo más maduro se libera del ovario; esto se denomina 

ovulación. La ovulación puede ocurrir antes o después, según la duración del ciclo menstrual de cada 

mujer. El ciclo menstrual promedio es de 28 días. Una vez liberado, el óvulo se desplaza hacia por una 

trompa de Falopio hacia el útero. Si el óvulo se encuentra con un esperma, se combinan para formar 

una célula. Esto se denomina fertilización. Es muy probable que ocurra la fertilización si una mujer 

tiene relaciones sexuales vaginales sin protección durante los seis días que llevan a la ovulación. 

 

Semanas 3 a 4  
 

El óvulo fertilizado se traslada por la trompa de Falopio y se divide en más y más células. Llega al útero 

en 3 a 4 días después de la fertilización. Las células divididas forman una bola que flota libremente en 

el útero más o menos durante 2 a 3 días. El embarazo comienza cuando la bola de células se adhiere al 

tejido del útero. Esto se denomina implantación. Suele comenzar a los 6 días después de la 

fertilización y tarda de 3 a 4 días en completarse. No siempre ocurre el embarazo. Hasta la mitad de 

todos los óvulos fertilizados se pierde durante la menstruación antes de completarse la implantación 

 

 

 

SEGUNDO MES DE EMBARAZO 

 
La bola de células se convierte en un embrión al comienzo de la sexta semana. La etapa embriónica 

del embarazo dura aproximadamente cinco semanas. En este momento, se empiezan a desarrollar los 

principales órganos internos. 

 

Semanas 5 a 6  

 
El embrión tiene menos de 1/5 pulgada (de 4 a 5 mm) de largo. Se desarrollan un sistema circulatorio 

y un corazón que late muy básicos. Aparecen unos brotes que serán luego los brazos y las piernas.  Se 

empieza a formar el tubo neural. El tubo neural, más adelante, formará el cerebro, la médula espinal y 

los nervios principales.  Aparece el brote de una cola.  Se empieza a formar el cordón umbilical. 

 

 

Semana 7 a 8 
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El embrión tiene de 1/4 a 1/2 pulgada (de 7 a 14 mm) de largo. Se ha formado el corazón. Comienzan 

a aparecer los dedos de las manos y de los pies conectados por membranas. Los brazos se doblan en 

el codo. Se empiezan a formar el labio superior, el hígado, los párpados, los ojos y las orejas externas. 

Los órganos sexuales son iguales, ni femeninos ni masculinos, en todos los embriones hasta la séptima 

u octava 9 Directorio de Bebés y Mamás, 2016 semana. Si un gen inicia el desarrollo de los testículos, 

el embrión se desarrollará como masculino. Si esto no ocurre, el embrión desarrolla ovarios y se 

convierte en femenino. El segundo mes es cuando los síntomas del embarazo se vuelven muy 

notorios. Suelen empeorar los malestares comunes, como la sensibilidad en los senos, la fatiga, las 

ganas frecuentes de orinar, la acidez, las náuseas y los vómitos. El cuerpo de la mujer produce más 

sangre durante el embarazo y su corazón late más rápido y fuerte que lo normal para transportar esa 

sangre 

 

 

 

TERCER MES DE EMBARAZO 

 
Semanas 9 a 10: 

 
El embrión se convierte en feto después de las 10 semanas. Tiene de 1 a 1.5 pulgadas (de 21 a 40 mm) 

de largo.  La cola desaparece. Los dedos de las manos y de los pies son más largos. El cordón umbilical 

conecta el abdomen del feto a la placenta. La placenta se adhiere a la pared del útero. Absorbe 

nutrientes del torrente sanguíneo de la mujer. El cordón lleva nutrientes y oxígeno al feto y aleja de 

éste los desechos. 

 

 

Semanas 11 a 12: 

 
El feto ahora se mide desde la cabeza hasta las nalgas. Esto se denomina longitud cráneo-caudal (LCC). 

El feto tiene una LCC de 2 a 3 pulgadas (de 6 a 7.5 cm). Los dedos de las manos y de los pies ya no 

están conectados por membranas. Los huesos comienzan a endurecerse. La piel y las uñas comienzan 

a crecer. Los cambios que provocan las hormonas hacen que comiencen a aparecer los órganos 

sexuales externos, femeninos o masculinos.  El feto comienza a realizar movimientos espontáneos. Los 

riñones comienzan a producir orina. Aparecen glándulas sudoríparas.  Los párpados están pegados. 

 

 
SÍNTOMAS DE EMBARAZO  
 

Continúan muchos de los síntomas del embarazo de los dos primeros meses y, a veces, empeoran 

durante el tercer mes. En especial, las náuseas. Los senos de la mujer siguen creciendo y cambiando. 

La zona de alrededor del pezón, la aréola, puede agrandarse y oscurecerse. Las mujeres propensas al 
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acné pueden tener erupciones. Las mujeres no suelen aumentar mucho de peso en los primeros tres 

meses del embarazo; por lo general, sólo alrededor de dos libras. Las mujeres que tienen sobrepeso o 

que son muy delgadas pueden tener una tasa de aumento de peso diferente. Consulta con tu 

proveedor de atención de la salud acerca de cómo mantener un peso saludable durante el transcurso 

del embarazo. Aborto espontáneo La mayoría de las pérdidas de embarazo, denominado "aborto 

espontáneo", ocurren en el primer trimestre. Aproximadamente el 15% de los embarazos terminan en 

un aborto espontáneo durante el primer trimestre. 

 

 

 

CUARTO MES DE EMBARAZO 

 
Semanas 13 a 14 

 
El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 3 pulgadas (8 cm). A veces, ya se puede ver el sexo 

del feto mirando los órganos externos en un ultrasonido. Comienza a crecer el cabello. En los fetos 

masculinos, comienza a desarrollarse la glándula prostática. En los fetos femeninos, los ovarios 

empiezan a bajar del abdomen al área pélvica. Ya está formado el paladar. 

 

 

Semanas 15 a 16 
 El feto tiene una LCC de 4.5 pulgadas (12 cm). En los fetos femeninos, se produce la formación de 

cientos de miles de óvulos en los ovarios. 

 

 

SÍNTOMAS DE EMBARAZO 

 
Algunos de los primeros síntomas del embarazo comienzan a aliviarse durante el cuarto mes. Suelen 

reducirse las náuseas. Pero otros problemas digestivos, como la acidez y el estreñimiento, pueden 

causar molestias. Suelen continuar los cambios en los senos, como el crecimiento, la hinchazón y el 

oscurecimiento de la aréola. Es común que la mujer tenga dificultad para respirar o que respire más 

rápido. El flujo sanguíneo ha aumentado y puede causar otros síntomas del embarazo, como el 

sangrado de las encías, de la nariz o congestión nasal. Las mujeres embarazadas pueden sentir mareos 

o desvanecimiento, debido a los cambios en la sangre y en los vasos sanguíneos. 

 

 

 

QUINTO MES DE EMBARAZO 

 

9 



Semana 17 a 18 
 

● El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 5.5 a 6 pulgadas (de 14 a 15 cm). 

 

Semana 19 a 20 

 
El feto tiene una LCC de 6.5 pulgadas (16 cm). El lanugo un vello suave y fino, cubre el cuerpo. La piel 

también se cubre con vernix caseosa, una sustancia grasa que la protege. En el feto femenino, se ha 

formado el útero. 

 

 

SÍNTOMAS DE EMBARAZO 
 

 La mujer suele sentir los movimientos del feto por primera vez durante el quinto mes. Se puede sentir 

como revoloteos o mariposas en el estómago. Se sienten los movimientos del feto. Los síntomas del 

embarazo del cuarto mes continúan este mes. La acidez, el estreñimiento, los cambios en los senos, 

los mareos, la dificultad para respirar, las hemorragias nasales y de las encías son comunes. Los senos 

pueden ser hasta dos talles más grandes en este momento. 

 

 

 

SEXTO MES DE EMBARAZO 

 
Semana 21 a 22 
El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 7 pulgadas (de 18 a 19 cm).  La médula ósea 

comienza a producir células sanguíneas. Comienzan a formarse las papilas gustativas. 

 

Semanas 23 a 24 

 
El feto tiene una LCC de 8 pulgadas (20 cm). ● Las cejas y las pestañas suelen aparecer entre las 

semanas 23 y 26. 

 

SÍNTOMAS DEL EMBARAZO 
 

Suelen continuar los síntomas del embarazo del cuarto y quinto mes. Puede mejorar la dificultad para 

respirar. Los senos pueden comenzar a producir calostro (pequeñas gotas de la primera leche). Esto 

puede continuar durante el transcurso del embarazo. Algunas mujeres tienen contracciones de 

Braxton-Hicks. Se sienten como una presión sin dolor del útero o el abdomen. Ésta es la manera en 

que el útero se prepara para el trabajo de parto y el parto en sí. Las contracciones de Braxton-Hicks 

son normales y no son un síntoma de trabajo de parto prematuro. Sin embargo, si las mujeres tienen 
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dolor o contracciones frecuentes o si tienen dudas al respecto, deben consultar con el proveedor de 

atención de la salud. 

 

 

 

SÉPTIMO MES DE EMBARAZO 
 

Semana 25 a 26 

 
El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 9 pulgadas (23 cm). El feto comienza a acumular más 

grasa a partir de este momento y hasta el final del embarazo. 

 

 

 

Semana 27 a 28 

 
El feto tiene una LCC de 10 pulgadas (25 cm). ● Los párpados suelen estar cerrados hasta 

aproximadamente la semana 28. 

 

 

SÍNTOMAS DEL EMBARAZO 

 
El útero de la mujer se sigue expandiendo. Es normal el dolor de espalda. Los síntomas del embarazo 

de los meses previos continúan. Los mareos pueden disminuir. 

 

 

OCTAVO MES DE EMBARAZO 

 
Semana 29 a 30 

 ​El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 10.5 pulgadas (27 cm). En el feto masculino, por lo 

general, los testículos comienzan a descender al escroto desde el abdomen entre las semanas 30 y 34. 

Esto suele completarse para la semana 40. 

 

Semana 31 a 32 

El feto tiene una LCC de 11 pulgadas (28 cm). El lanugo comienza a caerse. 

 

SÍNTOMAS DEL EMBARAZO 

 

11 



Las mujeres, con frecuencia, comienzan a sentirse cansadas y se les hace más difícil respirar, ya que 

el útero se expande hacia arriba. Pueden tener várices, venas hinchadas rojizas o azuladas 

generalmente en las piernas, o hemorroides, várices en el recto. Las hemorroides pueden ser 

dolorosas, picar y hasta sangrar. La mujer también puede tener estrías donde se estiró la piel. Las 

contracciones de Braxton-Hicks, la acidez y el estreñimiento pueden continuar. Se les puede 

escapar un poco de orina al estornudar o al reírse, ya que el útero presiona la vejiga. Las hormonas 

pueden hacer que el cabello tenga más volumen y esté más saludable. 

 

 

NOVENO MES DE EMBARAZO 

 
Semana 33 a 34 

 
El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 12 pulgadas (30 cm). Los ojos se han desarrollado lo 

suficiente como para que las pupilas se contraigan y dilaten cuando se los expone a la luz. El lanugo 

prácticamente ha desaparecido. 

 

 

Semana 35 a 36 

 
El feto tiene una LCC de 12.5 pulgadas (32 cm).  El feto es considerablemente más gordo, y la piel ya 

no está arrugada. 

 

 

SÍNTOMAS DEL EMBARAZO 

 
El feto cada vez más grande ejerce más y más presión en el cuerpo de la mujer embarazada. Los 

síntomas comunes del embarazo siguen hasta que éste finaliza, incluso la fatiga, los problemas para 

dormir y contener la orina, la dificultad para respirar, las várices y las estrías. Algunos fetos 

descienden a la parte más baja del útero durante este mes. Esto puede aliviar la acidez y el 

estreñimiento, que son síntomas comunes al principio del embarazo. Pero algunos fetos no 

descienden hasta el final del embarazo. 

 

 

 

DÉCIMO MES DE EMBARAZO 

 
Semana 37 a 38 
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El feto tiene una longitud cráneo-caudal (LCC) de 13 a 14 pulgadas (34 a 36 cm). El feto tiene un agarre 

firme. 

 

Semana 39 a 40 

 
Muchas mujeres dan a luz en este período. El recién nacido promedio pesa de 7 a 8 libras y tiene entre 

18 y 22 pulgadas (46 y 56 cm) de largo con las piernas extendidas. 15 Directorio de Bebés y Mamás, 

2016. En este momento, casi todo el vernix y el lanugo han desaparecido. Es común que los recién 

nacidos tengan un poco de lanugo que desaparece durante los primeros meses de vida. 

SÍNTOMAS DEL EMBARAZO 

 
A finales del embarazo, el útero se ha expandido desde la pelvis de la mujer hasta la parte inferior de 

la caja torácica. Los síntomas del embarazo en el décimo mes dependen en gran medida de cuándo el 

feto desciende a la parte más baja del útero en la pelvis. La dificultad para respirar, la acidez y el 

estreñimiento generalmente mejoran cuando el feto desciende. Pero la posición del feto más baja en 

la pelvis genera ganas frecuentes de orinar y problemas para contener la orina. El cuello del útero 

comenzará a abrirse y dilatarse para prepararse para el parto. Esto puede suceder unas pocas 

semanas antes del parto o podría empezar cuando una mujer entra en trabajo de parto. La mujer 

puede sentir dolores punzantes en la vagina a medida que el cuello del útero se dilata. Luego de dar a 

luz al recién nacido, la placenta y otros tejidos también salen del cuerpo de la mujer. Esto se 

denomina "alumbramiento" 

 

 

 

PESOS Y ESTATURA DEL BEBÉ, NIÑO Y NIÑA 

 
El peso y la talla de los bebés dicen mucho de su desarrollo físico. Desde su nacimiento, el bebé es 

pesado y medido y, especialmente, en el primer año de su vida, su peso y sus medidas de crecimiento 

deben ser controlados por el pediatra 

 

El peso y la talla del bebé al nacer 

 
La herencia genética y el momento de la gestación que el bebé elige para nacer determinan, en 

principio, su peso y talla. Así, el tamaño de los padres influye en el peso y talla del bebé no sólo en el 

momento del nacimiento, sino también en su desarrollo posterior. Respecto al momento del parto, 

hay que hacer una distinción entre los que nacen a término y los que se adelantan a la semana 38 de 

gestación. En otras ocasiones, una enfermedad materna que no le haya permitido recibir suficiente 

alimento durante el embarazo o una diabetes gestacional también pueden determinar el peso y talla 

del bebé al nacer. 
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Cuánto ha pesado el bebé al nacer? 

 
Es la pregunta más frecuente a la que responden los padres tras el nacimiento de su hijo junto con el 

nombre elegido para él. Por debajo de los 2.500 gramos, se considera bajo peso en los bebés nacidos 

a término, mientras que por encima de los 4.000 gramos, el peso es evaluado como alto. El valor 

medio está situado entre ambas medidas y en torno a los 3.000 gramos. 

 

 

 

 

¿Cuánto debe crecer el bebé y aumentar de peso? 

 
La medición del peso y la talla son controles rutinarios que llevará a cabo tu pediatra en cada visita. Es 

importante no obsesionarse con estas medidas porque los picos de aumento de peso y de crecimiento 

no son siempre los mismos y, durante el primer año, cambian cada trimestre. 

 

Así, durante los primeros tres meses, el aumento de peso oscila entre 750 - 900 gramos mensuales. 

Entre el tercero y sexto mes, decrece y el aumento gira en torno a 500 - 600 gramos mensuales. Entre 

el sexto y noveno mes, el aumento de peso es menor, entre 350 - 400 gramos mensuales. Y, 

finalmente, entre el noveno mes y el año de edad, el promedio mensual se sitúa entre 250 - 300 

gramos. 

 

 

Tabla de peso y tallas para niños y niñas 

 
Las tablas sobre el peso y las medidas ideales son orientativas, un aspecto que deberás tener en 

cuenta a la hora de pesar y medir a tu hijo. Esta orientación NO sustituye a los consejos del pediatra. 

Sigue respetando y considerando las revisiones mensuales indicadas por el médico. Será él quién dará 

la última palabra cuanto al estado físico de tu hijo. 

 

 

La Tabla de la OMS para niños y niñas 

 

 
Niños 

Edad Peso Promedio Talla 

Recién Nacido 3, 4 kg 50, 3 cm 

3 meses 6, 2 kg 60 cm 

6 meses 8 kg 67 cm 
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9 meses 9, 2 kg 72 cm 

12 meses 10, 2 kg 76 cm 

15 meses 11, 1 kg 79 cm 

18 meses 11, 8 kg 82, 5 cm 

2 ​años 12, 9 kg 88 cm 

3 ​años 15, 1 kg 96, 5 cm 

4 ​años 16, 07 kg 100, 13 cm 

5 ​años 18, 03 kg 106, 40 cm 

6 ​años 19, 91 kg 112, 77 cm 

7 ​años 22 kg 118, 50 cm 

8 ​años 23, 56 kg 122, 86 cm 

 

 

 

Niñas 

Edad Peso Promedio Talla 

Recién Nacido 3, 4 kg 50, 3 cm 

3 Meses 5, 6 kg 59 cm 

6 Meses 7, 3 kg 65 cm 

9 Meses 8, 6 kg 70 cm 

12 Meses 9, 5 kg 74 cm 

15 Meses 11 kg 77 cm 

18 Meses 11, 5 kg 80, 5 cm 

2 ​años 12, 4 kg 86 cm 

3 ​años 14, 4 kg 95 cm 

4 ​años 15, 5 kg 99, 14 cm 

5 ​años 17, 4 kg 105, 95 cm 

6 ​años 19, 6 kg 112, 22 cm 

7 ​años 21, 2 kg 117, 27 cm 
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8 ​años 23, 5 kg 122, 62 cm 

 

 

 

Vacunas en la niñez: qué son y por qué su hijo las necesita 

 
¿​Qué es una vacuna? 

 
Cuando los gérmenes entran en el cuerpo el sistema inmunitario los reconoce como substancias 

extrañas y estas se designan con el nombre de antígenos. El sistema inmunitario luego produce la 

cantidad correcta de anticuerpos para combatir los antígenos.Las vacunas contienen antígenos que 

causan enfermedades. Sin embargo, los antígenos en las vacunas están debilitados o muertos. Esto 

significa que no pueden producir los signos (señas) o síntomas de la enfermedad pero sí estimulan el 

sistema inmunitario para producir anticuerpos. Estos anticuerpos ayudan a protegerlo si usted se 

expone a la enfermedad en un futuro.Las vacunas no solamente ayudan a que su niño se mantenga 

sano, también ayudan a todos los niños erradicando enfermedades graves de la niñez. 

 

 

¿Las vacunas son seguras? 

 
Las vacunas por lo general son bastante seguras. La protección que proporcionan las vacunas supera 

ampliamente el riesgo tan pequeño de que éstas ocasionen problemas graves. Las vacunas han hecho 

que en la actualidad sea rara la aparición de muchas enfermedades graves de la niñez. Hable con su 

médico de familia si usted tiene alguna pregunta. ¿Los vacunas tienen efectos secundarios? Algunas 

vacunas pueden causar efectos temporales leves tales como fiebre, sensibilidad al tacto o un 

abultamiento debajo de la piel en el lugar donde se puso la vacuna. Su médico de familia hablará con 

usted sobre posibles efectos secundarios relacionados con ciertas vacunas. 

 

 

 

¿Cuándo debe vacunarse mi nino o nina? 
 

Las recomendaciones acerca de cuándo debe vacunarse su hijo cambian de vez en cuando. Usted 

puede obtener una copia de los más recientes niños y adolescente esquemas de vacunación de una 

organización tal como la Academia Estadounidense de Médicos de Familia , de la Academia 

Estadounidense de Pediatría o le puede preguntar a su médico de familia. Las vacunas usualmente 

comienzan a ponerse cuando su niño tiene dos meses de edad y se completan en su mayoría cuando 

el niño tiene seis años de edad. 
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¿Existen algunas razones por las cuales mi niño no debería ser vacunado? 

 

En algunas situaciones especiales los niños no deben vacunarse. Por ejemplo, algunas vacunas no 

deben ser administradas a niños que tienen ciertos tipos de cáncer o ciertas enfermedades, o que 

están tomando medicamentos que disminuyen la capacidad corporal para resistir una infección.Si su 

niño ha tenido una reacción grave a la primera inyección de una serie de vacunas, su médico de 

familia probablemente hablará con usted sobre las ventajas y las desventajas de ponerle a él o a ella el 

resto de las inyecciones de la serie de vacunas.Hable con su médico si tiene alguna inquietud acerca 

de si su niño debe recibir una vacuna. 

 

 

¿Qué es la vacuna contra la gripe? 

 

La vacuna contra la gripe está disponible en inyección o como aerosol nasal. La vacuna inyectable 

contra la gripe contiene virus muertos. La vacuna en aerosol nasal contiene virus vivos pero 

debilitados. Usted no puede contraer gripe por ponerse la vacuna inyectable o por ponerse la vacuna 

nasal.La vacuna contra la gripe la administran al comienzo de la temporada de gripe en Octubre o 

Noviembre. La vacuna inyectable para la gripe es segura para niños que han cumplido seis meses de 

edad y para niños mayores. La vacuna en aerosol nasal es segura para niños que han cumplido dos 

años de edad y para niños mayores. Puesto que los virus de la gripe cambian de un año a otro, es muy 

importante para su niño ponerse la vacuna cada año de modo tal que él o ella esté protegido. Los 

niños tienen mayor probabilidad de tener complicaciones por causa de la gripe. 

 

 

¿Qué es la vacuna DTaP? 
 

La vacuna DTaP son tres vacunas que se ponen en una misma inyección. Ésta protege contra la 

difteria, el tétano y la tos ferina. Ésta se administra en una serie de cinco (5) inyecciones.La difteria es 

una enfermedad que ataca la garganta y el corazón. Puede conducir a una insuficiencia cardiaca y 

causar la muerte. El tétano también se conoce como "mandíbula encajada". El tétano puede causar 

espasmos musculares intensos e incluso la muerte.La enfermedad producida por B. Pertussis llamada 

tos ferina causa tos severa que hace que respirar, comer y tomar líquidos sea difícil. Esta puede dar 

origen a neumonía, convulsiones, lesión cerebral y muerte.Hacer a su niño vacunar cuando está 

pequeño, es decir, asegurarse de que él o ella recibe todas las inyecciones de la vacuna DTaP, lo 

protege contra estas enfermedades aproximadamente durante diez años. Después de este tiempo, su 

niño necesitará vacunas de refuerzo. 

 

 

¿Qué es la vacuna Td? 
 

La vacuna Td se usa como refuerzo para la vacuna DTaP. Esta ayuda a prevenir el tétano y la difteria. 

Se da cuando su niño tiene once años de edad y cada diez años durante toda la vida. 
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¿Qué es la vacuna neumocócica IPV? 

 
La vacuna IPV ("Inactivated polio vaccine") ayuda a prevenir la poliomielitis (polio). Ésta se pone en 

forma de inyección cuatro veces. Ésta ha reemplazado la antigua vacuna oral para el polio.El polio 

puede causar dolor muscular y parálisis en uno o ambos piernas o brazos. También puede llegar a 

paralizar los músculos que se usan para respirar y para tragar el alimento. Puede incluso causar la 

muerte. 

 

 

¿Qué es la vacuna triple vírica MMR? 

 
La vacuna MMR protege contra el sarampión, la parotiditis ("paperas") y la rubéola. Ésta se administra 

en dos inyecciones.El sarampión causa fiebre, una erupción cutánea llamada "rash", tos, nariz con 

mucosidad y ojos llorosos. También puede causar infecciones en los oídos y neumonía. El sarampión 

también puede dar origen a otros problemas más graves tales como inflamación del cerebro e incluso 

la muerte.Las paperas causan fiebre, dolor de cabeza e inflamación dolorosa de una o ambas de las 

glándulas salivales de mayor tamaño. La parotiditis puede conducir al desarrollo de meningitis —o sea 

a la infección de las membranas que recubren el cerebro y la médula espinal— y rara vez, a la 

hinchazón cerebral. Rara vez puede causar hinchazón de los testículos en los niños o en los hombres, 

lo cual puede hacer que ellos no puedan engendrar hijos en el futuro.La rubéola también se conoce 

con el nombre de sarampión alemán. Ésta causa fiebre leve, una erupción cutánea llamada "rash" e 

hinchazón de las glándulas en el cuello. La rubéola también puede causar inflamación (hinchazón) 

cerebral o un problema de sangrado.Si una mujer embarazada contrae rubéola, ésta puede hacer que 

ella pierda el bebé o que tenga un bebé ciego o mudo, o que tenga dificultades del 

aprendizaje.Algunas personas han sugerido que la vacuna MMR causa autismo. Sin embargo, 

investigaciones reputables han demostrado que no existe ninguna correlación entre el autismo y las 

vacunas de la niñez. 

 

 

¿Qué es la vacuna Hib? 

 
La vacuna Hib ayuda a prevenir la infección por Haemophilus influenza tipo b, una de las principales 

causas de infección grave en los niños. Esta infección puede conducir al desarrollo de meningitis, 

neumonía e infección grave de la garganta que puede causar asfixia. La vacuna Hib se da en una serie 

de tres (3) o cuatro (4) inyecciones. 
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¿Qué es la vacuna contra la varicela? 
 

La vacuna contra la varicela ayuda a prevenir la enfermedad con el mismo nombre. Esta se da a los 

niños una vez que cumplen 12 meses de edad o a niños mayores, si no han tenido varicela antes, o si 

no han sido vacunados. La vacuna contra la varicela se administra en una serie de dos (2) inyecciones. 

¿Qué es la vacuna HBV? 
 

La vacuna HBV ayuda a prevenir la infección por el virus de la hepatitis B (HBV por sus iniciales en 

inglés) que ataca el hígado y puede causar cáncer de hígado y la muerte. La vacuna se da en una serie 

de tres (3) o cuatro (4) inyecciones. La vacuna HBV y la vacuna Hib también se pueden administrar 

juntas en la misma inyección. 

 

 

¿Qué es la vacuna neumocócica conjugada? 

 
La vacuna neumocócica conjugada (PCV por sus iniciales en inglés) protege contra un tipo de bacteria 

que es una causa común de infecciones del oído. Esta bacteria también puede causar enfermedades 

más graves tales como meningitis, y bacteriemia o sea infección dentro del torrente sanguíneo. A los 

infantes y a los niños que comienzan a andar les dan cuatro dosis de la vacuna. La vacuna también se 

puede usar en niños mayores que tienen riesgo de contraer infección neumocócica. 

 

 

¿Qué es la vacuna meningocócica conjugada? 
 

La vacuna meningocócica conjugada (MCV4 en inglés) protege contra cuatro (4) cepas de la bacteria 

N. meningitidis. que causa meningitis bacteriana. La meningitis bacteriana es una infección del líquido 

alrededor del cerebro y de la médula espinal. Es una enfermedad grave que puede causar fiebre alta, 

dolor de cabeza, rigidez en el cuello y confusión. También puede causar complicaciones más graves, 

tales como lesión cerebral, pérdida de la audición o ceguera.Los niños deben ponerse la vacuna MCV4 

entre los 11 y 12 años de edad. Los niños mayores de 12 años que no han recibido esta vacuna deben 

recibirla antes de comenzar los dos o tres últimos años de la escuela secundaria ("high school en 

inglés). 
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HISTORIA DE LA MEDICINA EN YUCATÁN: LAS CLÍNICAS PRIVADAS 

EN MÉRIDA 

 

 

 

UNA NUEVA ERA 

 
Las clínicas, los hospitales y los sanatorios privados existen en Yucatán desde hace siglos. Sin embargo, 

en los últimos años su función se ha enriquecido, más allá del hecho de ofrecer una amplia gama de 

servicios valiosos a la sociedad. La insuficiencia de nuestro desarrollo y las crisis recurrentes han 

afectado las tentativas de investigación que han existido en nuestro país. De ahí que las clínicas 

privadas en Mérida, al vincularse con clínicas norteamericanas, que son de las mejores del mundo, 

logren situar a la medicina yucatanense en el concierto de los avances científicos y tecnológicos. Como 

sucede en todas las manifestaciones culturales de Yucatán, en la medicina se puede notar en tránsito 

de Francia a los Estados Unidos, en este caso merece un breve comentario: los Estados Unidos a partir 

del siglo XIX, ya como nación independiente, logran crear la civilización más rica y más próspera de la 

historia de la humanidad; pero fue en el siglo XX cuando todas sus fortalezas asombran al mundo 

entero. Sin lugar a dudas a esto contribuyeron las dos grandes guerras mundiales que tuvieron sus 

orígenes y sus teatros más significativos en Europa. Como sucedió en la literatura, la arquitectura y 

todas las bellas artes, la moda y hasta en la comida, la medicina también volvió la mirada a Nueva 

York, Filadelfia, Boston, Nueva Orleans y más recientemente a Houston y a Miami. Se ha visto cómo 

en todas las épocas ha sido una preocupación constante para Yucatán el acceder a la modernidad en 

materia médica, se ha visto lo que significó en su momento la Habana, fuertemente vinculada a la 

Unión Americana, con estos datos puede medirse lo que puede significar las alianzas de las 26 

Directorio de Bebés y Mamás, 2016 clínicas privadas de Yucatán con clínicas norteamericanas. Esta 

participación destacada de la medicina privada no constituye una novedad histórica: ya se apuntó el 

trabajo que realizara el Doctor Sauri desde su casa de salud al viajar constantemente a Francia en 

busca de nuevos conocimientos y nuevas técnicas. Lo que sí es digno de consideración es que la 
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virtual cercanía de las capitales médicas de los Estados Unidos favorecen la relación y otro tanto hace, 

y hará, la globalización. En este sentido juegan un papel destacado la Clínica de Mérida y el Centro 

Médico de las Américas siendo la primera pionera de las clínicas modernas en el estado. El Centro 

Médico de las Américas ha congregado a un nutrido grupo de Médicos distinguidos en distintas 

especialidades y una moderna infraestructura de servicios de diagnóstico y terapéutica, al hacerlo no 

sólo ha venido a satisfacer un requerimiento de la sociedad sino que también se ha convertido en un 

factor trascendente para el desarrollo de la medicina Yucateca. En esta nueva etapa de la medicina en 

Yucatán se requiere mencionar al Doctor Luis Alberto Navarrete Ruiz del Hoyo, director, desde su 

fundación, de la clínica de Mérida. Discípulo del Doctor Eduardo Urzaiz Rodríguez, Luis Alberto 

Navarrete se gradúa en la escuela de medicina en el año de 1950 y posteriormente realiza estudios y 

prácticas en los Estados Unidos, especializándose en cirugía general, área a la que ha consagrado sus 

esfuerzos profesionales, siempre compartidos con la dirección general de la clínica . El doctor 

Navarrete Ruiz del Hoyo ha sido el líder que con talento y energía ha guiado la evolución de la Clínica 

de Mérida que tanto ha influido en la historia reciente de la medicina en Yucatán y cuyos efectos se 

extenderán en los próximos años. Se puede prever que en el futuro otras clínicas, o gabinetes 

médicos, se sumen a esta nueva dinámica que tanto beneficia a Yucatán y a toda región. Más aun, la 

situación actual hace pensar en algunos momentos del siglo XX en los cuales se tuvo la sensación de 

que en la medicina se podía encontrar una fortaleza considerable para el desarrollo del estado si 

éramos capaces de atraer pacientes no sólo de la península sino de otros estados y otros países 

centroamericanos. Para avalar esta aspiración se contaba, y se cuenta, más que con una tradición con 

toda una historia de la medicina en Yucatán. Posiblemente falta mucho para lograr culminar un 

proyecto de esta naturaleza, pero lo cierto es que las líneas están puestas y es posible seguir 

escribiéndolas. 

 

 

EL FUTURO 

 
La enfermedad, el dolor y la muerte son tan antiguos como la humanidad, y con ella han 

evolucionado. Síntomas que eran conocidos de una manera, mañana pueden serlo de otra; un 

padecimiento que hoy es mortal puede dejar de serlo a consecuencia de un afortunado 

descubrimiento; los nombres cambian, los medicamentos y los tratamientos también, la medicina no 

se detiene, ha sido desde las épocas más remotas, dinámica. Por todo esto no hay donde equivocarse 

al afirmar que los cambios serán una constante en las próximas décadas, tampoco hay mayor margen 

de error al aseverar que para nosotros es más sencillo accesar a ellos y por eso la lucha es 27 

Directorio de Bebés y Mamás, 2016 ahora más fácil. Los heroicos esfuerzos que desplegaron los 

precursores ya no son necesarios. Lo que sí se requiere es mantener viva la tradición que nos llegaron: 

hacer a la medicina de Yucatán contemporánea de las mejores del mundo. 
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DIRECTORIO MÉDICO DE LA CLÍNICA DE MÉRIDA 

 
 

Nombre Especialidad Teléfono Correo Consultorio 

Adrián 
Alejandro 
Ceballos Lopez 

Hematología y 
Medicina 
Interna 

9 25 04 44 / 
942 18 00 
EXT.1424 

  

Aida Rosa 
Pacheco 
Castro 

Servicios 
Ópticos 

925 26 27  aibet2120@ya
hoo.com.mx 

 

Alberto 
Antonio 
Caceres 
Peniche 

Oftalmología 925 41 52 / 
942 18 00 
EXT.1015 

albertocaceres
p@yahoo.com
.mx 

305 

Alberto 
Centeno 
García 

Urología 925 04 44 / 
942 18 00 
EXT.1424 

urologocenten
o@hotmail.co
m 

 

Alberto Mejía 
Novelo  

Oncología 925 83 33 / 
942 18 00 
EXT.1162 

  

Alejandro 
Millet Molina 

Oftalmologia 925 69 44  amilletmolina
@hotmail.com 

310 

Antonio Reyes 
Ortega 

Patología 942 18 00 EXT. 
1207 

drantonioreye
s@hotmail.co
m 

 

Armando 
Manuel Bolio 
Oses 

Anestesiología 942 18 00 
EXT.1008 

dr.abolio@hot
mail.com 

 

Avelino 
Paredes Lara 

Hematología 925 40 75 / 
942 18 00 
EXT.1154 

hemoterapia
@prodigy.net.
mx 

 

Avelino 
Paredes Recio 

Hematología 925 40 75 / 
942 18 00 

  

Carlos 
Escalante 
Alcala 

Medicina 
Interna 

925 02 51 / 
942 18 00 

cescala@prodi
gy.net.mx 

 

22 



Carlos Gonzalo 
Rosel Gomez 

Medicina 
Interna 

920 11 00 / 
942 18 00 
EXT.1429 

grosel75@hot
mail.com 

 

Carlos 
Guadalupe 
Guillermo 
Rodriguez 

Odontología 925 46 65 cguiller@uady
.mx 

 

Carlos 
Humberto 
Trujillo Mattar 

Ginecología 925 41 76  truma7@yaho
o.com.mx 

 

Carlos 
Humberto 
Wabi Dogre 

Cardiología  925 62 55 942 
18 00 
EXT.1364 

cwabi2000@y
ahoo.com.mx 

309 

Cesar 
Humberto 
Briceño 
Navarrete 

Pediatría 925 49 54 / 
942 18 00 
EXT.1399 

  

Delio Ceballos 
Bojorquez 

Oncología  925 83 33 / 
942 18 00 

ceballosdelio
@hotmail.com 

 

Dennis Nelson 
Rubio 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

  

Deny Eljure 
Abourjaily 

Medicina 
Interna 

925 52 42 / 
942 18 00 
EXT.1436 

elkhoury69@y
ahoo.com 

 

Dr. Miguel 
Flores 
Monsreal 

Pediatría-Inte
n sivista 

Cel: 9993 
577405 

  

Dr. Raúl 
Agustín 
Sobrino 
Martínez de 
Arredondo 

Geriatría 925 39 98 942 
18 00 
EXT.1311 

dr.sobrino@g
mail.com 

107 

Dra. Gelty 
Sosa Ballina 

Pediatría Cel: 9993 
577405 

 113 

Edgardo 
Martinez 
Menendez 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

  

Eduardo 
Buenfil 

Medicina 
General 

920 11 28 / 
942 18 00 

checkupmedic
o421@hotmai

421 
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Heredia EXT.1421 l.com 

Eduardo Mena 
Arana 

Medicina 
General 

925 82 33  dr_eduardo_
mena@hotma
il.com 

313 

Eduardo 
Muñoz 
Menendez 

Ortopedia  925 48 65 942 
18 00 
EXT.1367 

bonch4@hot
mail.com 

 

Edwin Franco 
Gonzalez 

Oncología 925 57 72 dr.edwinfranc
o@hotmail.co
m 

129 

Efraín 
Guillermo 
Grajales 

Reumatología  925 32 87 / 
942 18 00 
EXT.1428 

efrainguillerm
o57@hotmail.
com 

228 

Elizabeth 
Reyna 
Castelan 

Oftalmología  287 58 84 942 
18 00 
EXT.1510 

lizcastelan07
@yahoo.com.
mx 

ANEXO 510 

Enrique Falcón 
Aguilar 

Pediatría  925 76 88 942 
18 00 
EXT.1433 

falcon_enriqu
e@hotmail.co
m 

323 

Eric Roberto 
Saenz Marrufo 

Urología  925 72 81 / 
942 18 00 
EXT.1391 

ersaenz03@g
mail.com 

 

Ernesto Díaz 
Maldonado 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

netodime30@
yahoo.com.mx 

 

Federico Juan 
Patron Tello 

Oftalmología  925 65 75 / 
942 18 00 
EXT.1431 

fed@prodigy.
net.mx 

321 

Federico 
Lopez Rosales 

Cirugía 
General 

920 09 49 / 
942 18 00 
EXT.1369 

flr770611@ya
hoo.com.mx 

 

Fernando Elías 
Dajer Nahum 

Gastroenterol
o gía 

925 41 98 942 
18 00 EXT 
1159 

fernandodajer
@hotmail.com 

204 

Fernando José 
Dupinet 
Thomas 

Pediatría 920 01 56 / 
942 18 00 
EXT.1377 

fdupinet@hot
mail.com 

311 

Fernando José 
Gallegos 

Nefrología  920 42 47 / 
942 18 00 

hemofer@sur
este.com 

427 
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Mendez EXT.1161 

Fernando José 
Navarrete 
Jaimes 

Anestesiología 925 75 35 942 
18 00 
EXT.1415 

 125 

Francisco Jose 
Rivero 
Maldonado 

Gastroenterol
o gía 

925 47 76 drfrivero@hot
mail.com 

102 

Gerardo 
Antonio Sagols 
Mendez 

Pediatría  920 61 35 / 
942 18 00 
EXT.1425 

gsagols@prodi
gy.net.mx 

225 

Gerardo Peon 
Peralta 

Angiología 920 78 80 942 
18 00 
EXT.1507 

drgerardopeo
n@hotmail.co
m 

 

Gilberto de la 
Cruz Valencia 

Medicina 
General 

925 75 45 / 
942 18 00 
EXT.1414 

gilbertodelacr
uz05@hotmail
.com 

124 

Gilberto 
Sanchez 
Vazquez 

Nefrología  925 40 87 942 
18 00 
EXT.1158 

nefro2005@ya
hoo.com.mx 

110 

Gilberto Sierra 
Canto 

Cardiología 287 93 15 942 
18 00 
EXT.1502 

betosierra@m
sn.com 

ANEXO 502 

Hector 
Antonio 
Ortegon 
Baqueiro 

Neurocirugía 925 07 05  hector_ortego
n@hotmail.co
m 

 

Hector Aurelio 
Canales 
Magallanes 

Radiología 942 18 00  hacanales@ho
tmail.com 

 

Hector 
Guillermo 
Cámara 
Castillo 

Oftalmología 287 58 84 / 
942 18 00 
EXT.1509 

heccam@hot
mail.com 

 

Hector Ivan 
Gongora 
Garza 

Pediatría 925 25 59 / 
942 18 00 
EXT.1423 

hgpediatra@g
mail.com 

223 

Henry 
Maldonado 
Rivas 

Oftalmología  920 62 62 / 
942 18 00 
EXT.1420 

ghmaldonado
@prodigy.net.
mx 

220 
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Hernan 
Ramirez Loría 

Ortopedia 925 60 40 / 
942 18 00 
EXT.1478 

ramirezloriam
d@gmail.com 

429 

Hernan 
Ramirez Mena 

Ortopedia 925 60 40 942 
18 00 
EXT.1478 

ramirezmena
md@gmail.co
m 

428 

Hilda Reyna 
Peralta 
Rosado 

Cardiología  Cardiología   208 

Humberto 
Gutierrez 
Flota 

Cardiología 920 18 46 942 
18 00 
EXT.1434 

tapete001@h
otmail.com 

324 

Ivan Miguel 
Rosado Rivas 

Radiología  942 18 00 
EXT.1112 

imrosado@pr
odigy.net.mx 

 

Joaquín 
Jimenez Noh 

Cardiología  925 49 76 942 
18 00 
EXT.1387 

drjim@prodig
y.net.mx 

227 

Jorge 
Bastarrachea 
Ortiz 

Oncología 925 83 33 / 
942 18 00 
EXT.1162 

baoj56@prodi
gy.net.mx 

 

Jorge Carlos 
Bolaños 
Ancona 

Alergología  925 83 85 942 
18 00 
EXT.1387 

jcarlosba61@
hotmail.com 

226 

Jorge Carlos 
Lopez Caceres 

Ginecología 925 86 86 drjorgelopezca
ceres@hotmai
l.com 

316 

Jorge Carlos 
Navarrete 
Novelo 

Pediatría 925 60 79   

Jorge Eduardo 
Colome Ruiz 

Medicina 
Interna 

925 82 12 / 
942 18 00 
EXT.1418 

jcolome@hot
mail.com 

 

Jorge Luis Sosa 
Leal 

Endocrinología  9207702 sosajorge47@
yahoo.com.mx 

 

Jorge Ramiro 
Carrillo 
Martinez 

Ginecología 925 45 98 drjorgecarrillo
@hotmail.com 

 

José de Jesús Radiología 942 18 00   
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Rosas Sanchez EXT.1119 

José Enrique 
Gonzalez 
Villalobos 

Dermatología 925 22 80 942 
18 00 
EXT.1229 

ikegv@hotmai
l.com 

307 

José Enrique 
Ortegan Ruiz 

Pediatría 925 99 44 / eortegon@pro
digy.net.mx 

2 

José Gabriel 
Loret de Mola 
Esquivel 

Ortopedia 920 20 87 942 
18 00 
EXT.1296 

gloret18@hot
mail.com 

 

José Ildefonso 
Basto Gamboa 

Anestesiología  942 18 00 
EXT.1008 

  

José Luis 
Canto Castillo 

Ginecología 925 43 98 jlcanto49@hot
mail.com 

207 

José Luis 
Flores 
Machado 

Urología  925 10 50 / 
942 18 00 
EXT.1439 

drjlfm@prodig
y.net.mx 

329 

José Rodulfo 
Montero 
Ferraez 

Otorrinolaring
ol ogía 

920 03 92 / 
942 18 00 
EXT.1060 

rodulfo_mont
erof@prodigy.
net.mx 

426 

Juan Carlos 
Navarrete 
Jaimes 

Ginecología  925 40 19 / 
942 18 00 EXT. 
1300 

jcnj@prodigy.
net.mx 

122 

Juan Carlos 
Trujillo 
Alcocer 

Angiología 925 41 76 drjctrujillo@g
mail.com 

 

Juan Ignacio 
Sauri Duch 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

dr_sauriduch
@hotmail.com 

 

Leonor 
Arminta Milke 
Enseñat 

Psiquiatría  925 35 33 l lamee_1@hot
mail.com 

 

Leticia Díaz 
Valladares 

Ginecología  925 45 98  dra.leticiadiaz
@hotmail.com 

 

Luis Alberto 
Navarrete 

Cirugía 
General 

920 09 49 / 
942 18 00 

doc801@hot
mail.com 

 

Luis Alberto 
Navarrete Ruiz 
del Hoyo 

Cirugía 
General 

942 18 00 
EXT.1228 
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Luis Manuel 
Basso Garcia 

Pediatría 920 15 86 / 
942 18 00 
EXT.1504 

luismanuelbas
so@gmail.com 

ANEXO 504 

Luis Rogriguez 
Bolio 

Ginecología 925 39 98 942 
18 00 
EXT.1311 

luisr56@hotm
ail.com 

 

Manuel 
Antonio 
Cervera Cetina 

Endocrinología  28911206  cerveracetina
@hotmail.com 

 

Manuel de 
Jesús Domingo 
Padilla 

Hematología  925 74 25 mdomingop@
gmail.com 

108-1 

Manuel de los 
Reyes Barrera 
Bustillos 

Cardiología 925 77 70 942 
18 00 
EXT.1417 

huero2303@h
otmail.com 

127 

Manuel 
Guillermo 
Rodriguez 

Odontología 925 46 65   

Manuel Jesús 
Escalante 

Medicina 
Interna 

925 81 98 / 
942 18 00 

mjescala@pro
digy.net.mx 

 

Mario Emilio 
Gomez 
Lizarraga 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 g 

gomezlm2@h
otmail.com 

 

Mario H. 
Durán 
Cárdenas 

Radiología  942 18 00 
EXT.1164 

lek48@yahoo.
com.mx 

 

Mario H. 
Lizama Ortega 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

  

Marisol Lopez 
Cabrera 

Audiología y 
Foniatría 

942 18 00 
EXT.1009 

  

Martin Moo 
Marin 

Pediatría 286 18 93 / 
942 18 00 
EXT.1157 

moomarin@ya
hoo.com.mx 

111 

María de los 
Angeles 
Gonzalez 
Fagoaga 

Nutriología  920 60 19 / 
942 18 00 
EXT.1372 

  

María Rosa Dermatología  925 84 06   320 
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Rivero Vallado 

Mauricio Sauri 
Vivas 

Radiología  942 18 00 
EXT.1119 

mauriciosauri
@hotmail.com 

 

Mercedes 
Beatriz 
Medina 
Aguilar 

Endocrinología 
Pediátrica 

289 12 06 942 
18 00 
EXT.1506 

dramermed@
gmail.com 

 

Miguel Angel 
Gamboa y 
Gamboa 

Pediatría  925 44 97 942 
18 00 
EXT.1422 

magamboa@y
ahoo.com 

222 

Miguel 
Enrique 
Camara 
Camara 

Otorrinolaring
ol ogía 

925 99 66 / 
942 18 00 EXT. 
1160 

drmiguelcama
ra@hotmail.co
m 

1 

Nicolas 
Hernandez 
Flores 

Neumología 925 82 18 / 
942 18 00 
EXT.1437 

hefn58@yaho
o.com.mx 

327 

Oscar Perera 
Ferraez 

Radiología  942 18 00 
EXT.1119 

  

Patricia Sauri 
Salazar 

Audiología y 
Foniatría 

942 18 00 
EXT.1009 

patricia.sauri
@clinicademe
rida.com 

 

Patricio José 
Correa Millet 

Cirugía 
Plástica 

925 61 65 / 
942 18 00 
EXT.1420 

drcorrea@pro
digy.net.mx 

221 

Paul Vivas 
Estrada 

Pediatría 289 12 06 / 
942 18 00 
EXT.1505 

vivaspaul@hot
mail.com 

ANEXO 505 

Pedro Adrián 
Euán Chalé 

Pediatría 925 83 35  halcon1968@
hotmail.com 

 

Pedro 
Gorocica 
Buenfi 

Cardiología 920 16 11 942 
18 00 
EXT.1501 

pedrogb109@
hotmail.com 

ANEXO 501 

Rafael Fajardo 
Cevallos 

Cirugía 
General 

920 60 19 / 
942 18 00 
EXT.1372 

fajardorafa@h
otmail.com 

 

Raul Alberto 
Bacelis 

Angiología  920 45 11 942 
18 00 

drraulbacelis
@hotmail.com 
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Arzapalo EXT.1297 

Raul 
Bracamonte 
Peraza 

Neumología 925 46 06 / 
942 18 00 
EXT.1435 

  

Raul Concha 
Aguilar 

Neurología 925 43 76 / 
942 18 00 
EXT.1163 

raul_concha@
msn.com 

 

Rebeca 
Elizabeth 
Zetina Muñoz 

Medicina 
Interna 

925 47 98 942 
18 00 EXT.139 

rbkzetina@pr
odigy.net.mx 

 

Ricardo López 
Muñoz 

Ortopedia 925 48 65 / 
942 18 00 EXT. 
1367 

ricardo@drho
mbro.com 

 

Ricardo Palma 
Capetillo 

Radiología 942 18 00 
EXT.1119 

richpalma@pr
odigy.net.mx 

 

Rilke Armando 
Rosado Castro 

Medicina 
Interna 

925 99 54 / 
942 18 00 
EXT.1381 

9999259954@
prodigy.net.m
x 

 

Roberto Carlos 
Rosel Ramirez 

Medicina 
Interna 

920 27 69 / 
942 18 00 
EXT.104 

robertocrosel
@gmail.com 

 

Roberto José 
Sosa Milke 

Cirugía 
Maxilofacial 

925 10 15 942 
18 00 
EXT.1439 

robertososami
lke@yahoo.co
m.mx 

328 

Robin Henry 
Gonzalez 
Hernandez 

Anestesiología 42 18 00 
EXT.1008 

  

Rodulfo 
Montero 
Gutierrez 

Otorrinolaring
ol ogía 

925 60 56 / 
942 18 00 
EXT.1385 

rodulfo_mont
ero@prodigy.
net.mx 

301 

Roger Enrique 
Perez y Perez 

Dermatología 925 99 76 roperezy@hot
mail.com 

115 

Ruben Dario 
Vargas García 

Neurología 925 75 08 / 
942 18 00 
EXT.1383 

rubendvargas
@hotmail.com 

 

Ruben Dario 
Vargas 
Mendez 

Psiquiatría  920 33 74 rdvargas@gm
ail.com 
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Ruben 
Gamboa 
Marrufo 

Endocrinología 9208184 ruben0828@p
rodigy.net.mx 

 

Ruy David 
Arjona 
Villacaña 

Endocrinología 925 44 87 ruyarjona@g
mail.com 

 

Santiago 
Sauma Rios 

Angiología  925 47 98 942 
18 00 
EXT.1397 

ssauma@prod
igy.net.mx 

 

Sergio Adrián 
Cano 
Montenegro 

Pediatría 925 46 87 drsergio.cano
@gmail.com 

203 

Silvia 
Margarita 
Rodriguez 
Mejorada 

Hematología 287 81 17 942 
18 00 
EXT.1508 

s.margaritarod
riguez@gmail.
com 

ANEXO 508 

Sylvia Marcela 
Espinosa 
Morales 

Alergología 928 55 44 942 
18 00 
EXT.1503 

 ANEXO 503 

Tomas Eric 
Saenz Perez 

Urología 925 72 81 942 
18 00 

uroyuc@hotm
ail.com 
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NOMBRE DE LAS ENFERMEDADES DEL PASADO EN YUCATÁN 

 
Les presentamos una serie más de las enfermedades del pasado en Yucatán.  

Compañones Hinchados: hinchazones.  

Compañones Hinchados: hinchazones.  

Carbuncos: también llamado Fuego Sacro o Fuego Pérsico , es un tumor costroso, inflamado y muy 

doloroso. 

 Culebrilla: pelagra infantil.  

Dolores Bubáticos  

Disciplinas: ronchas que parecían azotes con "disciplina", es decir con una suerte de cinturón.  

Parálisis de Lengua Dolor Reumático de Dientes Romadizo Habitual: mormado por flemas.  

Gota Serena: dolor de los dedos grandes de los pies.  

Gota Coral: en latín morbus comitialis o morbus caducus, epilepsia o alferecia.  

Gota artética: dolor en las articulaciones.  

Chiragra: gota en las manos.  

Sordera Catada: sordera por el catarro.  

Asma Pechuguera  

Mala Sangre: puede referirse a la sífilis.  

Tumores Fieros o Caballunos: que son los que se endurecen y son difíciles de curar.  

Mal de Orina: orinar demasiado.  

Ponzoña: venenos de animales que por efectos de picaduras afectan al hombre.  

Hidropesías: las hay de tres tipos: ascitis, cuando se hincha todo el cuerpo; timpanitis, porque el 

vientre remeda el tímpano; y la aná sarká, cuando todo el cuerpo se hincha.  

Parias Detenidas: que no se expulsa la placenta. 

 Mal de Ojos  

Purgación: gonorrea 

 Males Espasmódicos: espasmos del sistema digestivo.  

Males Nefríticos: males de los riñones. 

 Humores Venéreos: secreciones propias de las enfermedades venéreas.  

Malos Humores: cuando a alguien le brotaba una erupción o algo parecido se solía decir: "le están 

brotando los malos humores", es decir las sustancias malignas que se formaron desgraciadamente en 

el cuerpo. De acuerdo a la teoría hipocrática existen cuatro tipos de 4humores: la sangre, la flema, la 

bilis amarilla y la bilis negra. 

 Humores Embebidos: flemas en los pulmones y en general en el sistema respiratorio.  

Humores Flemáticos  

Humores Coléricos: bilis negra, propia de los nerviosos. 
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DIRECTORIO MÉDICO DEL STAR MÉDICA 
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TODA UNA VIDA AL CUIDADO DE LA VIDA 

 

 

 
Lo primero que aprende un estudiante de Medicina es a desafiar lo imposible, a combatir el dolor, a 

impugnar a la muerte. Quizás por eso un pequeño grupo de médicos de la misma generación nos 

dimos a la tarea de fundar una clínica hace cincuenta años: 63 Directorio de Bebés y Mamás, 2016 

Hernán Casares Ponce, Rubén Puerto y Puerto, Fernando Cámara y Cámara. Aquellos jóvenes 

contamos con el entusiasmo de algunos otros médicos: Gustavo Casares Rendón, Manuel Valencia 

Romero y Raúl Cárdenas Torre; y la visión y la nobleza de un capitán de hombres: don Arturo Ponce G. 

Cantón. Junto con don Arturo tuvimos la oportunidad de participar en la tarea de vender acciones de 

este proyecto. Los hombres de la iniciativa privada que respondieron, con espontáneo y nobilísimo 

interés, a nuestra convocatoria fueron: Augusto Iturralde, Ramiro Bojórquez Castillo, Ernesto Novelo 

Torres, Juan y Anís Macari Canán, Nicolás Madahuar Pavía, William y Salim Abraham Dáguer, Alfredo 

Navarrete Ruiz del Hoyo, entre otros. Todos ellos estaban conscientes que no se estaba fundando una 

empresa con fines de lucro más allá del espíritu de servicio a la sociedad, principio que nos ha 
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acompañado hasta el día de hoy. El consejo de administración de los días inaugurales estaba 

integrado por: 

 

Presidente: Ing. Arturo Ponce G. Cantón.  

Vice-Presidente: Dr. Gustavo Casares Rendón.  

Vocales Propietarios: Dr. Raúl Cárdenas Torre.  

Dr. Hernán Casares Ponce. 

 Dr. Luis Alberto Navarrete R. del H.  

Dr. Rubén Puerto y Puerto.  

Vocales Suplentes: Dr. Alberto Colome Bouza.  

Dr. Isaac Trejo Martínez.  

Dr. Juan de Dios Pinto Aranda.  

Comisario Propietario: Dr. Roberto Quintal Galaz  

Comisario Suplente: 

Lic. Carlos Goff Rendón.  

 

Empezamos con más ilusiones que realidades, pero nos bastaron para recorrer este camino que hoy 

llega a sus primeros cincuenta años. Contábamos, eso sí, con una valiosa herencia. Las clínicas, los 

hospitales y los sanatorios privados existen en Yucatán desde hace siglos. Poseemos una tradición que 

se remonta al legendario Hospital de Nuestra Señora del Rosario, conocido como el hospital de los 

Juaninos por la orden de los religiosos de San Juan de Dios que lo atendía. El hospital de los Juaninos, 

ubicado en la calle 61 entre 60 y 58, es el antecedente directo del legendario Hospital O´Horán y su 

fecha de fundación parte del siglo XVI, años después de haberse fundado la ciudad de Mérida. Esto 

exhibe la multisecular tradición que tenemos en materia hospitalaria. El primer hospital privado de 

Mérida fue del Dr. Ricardo Sauri y ocupa un lugar en la historia con su nombre: Casa de la Salud. La 

Beneficencia Española fundó en la segunda década del siglo XX La Ibérica, en los terrenos de la antigua 

quinta La Arcadia; también por aquellos años aparece el sanatorio de los doctores Tiburcio Martínez 

Campos y Siegfried Figueroa, así como el del Dr. Benito Ruz Quijano, en el rumbo de Itzimná, y el del 

Dr. Carlos Casares Pérez por Santa Anna, sin prescindir de la mención del Hospital del Niño, entre 

otros. El diseño arquitectónico original de nuestra clínica fue obra del arquitecto Fernando García 

Ponce y la construcción estuvo a cargo de los Ing. Ulises González y Alvaro Ponce Peón. El diseño fue 

una acabada muestra de la corriente arquitectónica del Funcionalismo aplicada en una clínica. Fue, 

como opinó en su momento el Arquitecto Tomassi, un edifico emblemático en todo el sureste de 

México. Como sucede en todas las manifestaciones científicas, en la medicina se puede notar un 

tránsito de Francia a los Estados Unidos. Los Estados Unidos a partir del siglo XIX, ya como nación 

independiente, logran crear la civilización más rica y más próspera de la historia de la humanidad; 

pero fue en el siglo XX cuando todas sus fortalezas asombran a el mundo entero. Sin lugar a dudas a 

esto contribuyeron las dos grandes guerras mundiales que tuvieron sus orígenes y sus teatros más 

significativos en Europa. La relación con la medicina de los Estados Unidos se intensificó a través de La 

Habana, fuertemente vinculada a la Unión Americana en otro tiempo. Pero en todos los pueblos la 

historia de la medicina se escribe con nombres de mujeres y hombres que llevan las virtudes de la 

ciencia a la humanidad. Juan del Rey, el primer cirujano que vino con Francisco de Montejo, Gaspar de 

Molina, Ignacio Vado Lugo, Federico Sauri, Saturnino Guzmán, Eduardo Urzaiz Rodríguez, son algunos 
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de los nombres que se añaden a la brillante historia de la medicina en Yucatán. Tras la fundación de la 

clínica, se sumaron a este proyecto otros médicos: Francisco Antonio y Eduardo Antonio Laviada 

Arrigunaga, gastroenterólogo y endocrinólogo respectivamente, Alberto Colomé Bauzá, urólogo, Juan 

Pinto Aranda, neurocirujano, Miguel Navarrete Ruiz del Hoyo y Mario Correa Ponce, pediatras; Jorge 

Muñoz Rubio, ortopedista, Fernando Torre Gamboa, otorrinolaringólogo, Antonio Cabrera Rodríguez, 

oftalmólogo y Alfonso Sansores Manzanilla, que nos prestaba el servicio de banco de sangre. Las 

batallas contra el dolor y la muerte se van convirtiendo en prioridades para la humanidad entera. De 

ahí que las ciencias 65 Directorio de Bebés y Mamás, 2016 todas nos ofrezcan sus prodigios y en 

especial en la medicina gracias a los avances de la tecnología. La historia de esa prodigiosidad en los 

últimos cincuenta años es también la historia de la Clínica de Mérida. Así, en 1965 se inauguró el 

primer servicio de rayos X y el Departamento de Laboratorio Clínico que desde el primer momento 

contó con el equipo técnico y humano más calificado. Fue el propósito de todos nosotros tener un 

laboratorio comparable a los mejores del mundo. Lo hemos logrado: los excelentes equipos con los 

que cuenta el laboratorio de Análisis Clínicos, su sistema de informática médica, los controles de 

calidad internos y externos, nacionales e internacionales, así como los sistemas de gestión de calidad 

para la acreditación de laboratorios, ha proporcionado a los médicos de la Clínica de Mérida y de otras 

instituciones, valiosas herramientas auxiliares para el diagnóstico. En el año 1968 se puso en funciones 

el Departamento de Medicina Nuclear; en 1982 se inaugura el Departamento de Tomografía Axial 

Computarizada, siendo su activación un hecho histórico en la medicina de Yucatán, médicos 

memorables presionaron el dispositivo de arranque, entre ellos el Dr. Cirilo Montes de Oca, pionero 

de la radiología en Yucatán. Este sistema, se dice con razón, constituye el avance más importante 

después de la invención de los Rayos X a comienzos del siglo XX. En 1984 se inauguran los 

Departamentos de Ultrasonido y Nefrología. En el año de 1986 se crea el Departamento de Urgencias 

Pediátricas brindando desde su primer día un apreciable servicio. En 1989 se abre el Departamento de 

Rayo Láser y 1990 se inauguran los Departamentos de Electro Diagnóstico del Sureste, Cateterización 

cardiaca asi como el Departamento de Diagnóstico Neurosensorial. En el año de 1991 se lleva a cabo 

en la clínica la primera cirugía extracorpórea. En 1992 se inaugura el Departamento de Imagen por 

Resonancia Magnética y en 1993 se realiza la primera cirugía laparoscópica. En medicina determinar 

un enigma no es menos importante que encontrar una respuesta. No hay terapia viable sin un buen 

diagnóstico y éste nunca valdrá sin el análisis de un médico. Los aparatos más modernos y avanzados 

no diagnostican ni curan: son medios y no fines en sí mismos. Los instrumentos no curan, curan los 

hombres dedicados a esa noble labor. Creo que los médicos no podemos perder la capacidad de 

asombro, si la perdemos hemos concluido nuestra labor. Nos asombra por igual la naturaleza y sus 

incontables fenómenos pero también el ingenio humano para crear aparatos auxiliares para el 

diagnóstico y la terapéutica. En medicina lo moderno es temporal, a menudo tanto que se torna 

efímero. Vimos en este tiempo trascender “el cuarto oscuro ” de los Rayos X y entrar a la era digital. 

Más aun, no hay duda que la utilización de los desarrollos tecnológicos aplicados al diagnóstico y 

tratamiento por imagen reduce el tiempo de hospitalización del paciente y en tal sentido su estrés. El 

tiempo es fugitivo: se afirma como sucesión pero se niega como eternidad. La imagen le arranca un 

instante a la realidad y a partir de él podemos lograr grandes inferencias médicas, de ahí el gran valor 

y los esfuerzos por estar a la vanguardia en imagenología. La historia de estos primeros cincuenta 

años es una venturosa historia de permanente asombro en la búsqueda de mejores fórmulas contra la 

enfermedad y a favor de la salud. Con ese ánimo en 1984 firmamos el convenio de afiliación científica 
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con el Hospital 66 Directorio de Bebés y Mamás, 2016 Metodista de Houston y en 1995 con el Texas 

Children´s Hospital. La calidad de una clínica se mide por la calidad de sus médicos y todos los que en 

ella trabajan. Con esta consciencia hicimos en los años setenta los primeros consultorios que en 1985 

ampliamos a 30, en 1990 a 40 y en 2003 a 40 más, aumentándolos en 2011 en 10 más. En el año de 

1998 se inaugura el Centro de Endermología y se adquiere un equipo de Litroticia Extracorpórea. Una 

de las grandes amenazas a la medicina la constituye el que el médico deje de comprender el idioma 

del dolor. El que sufre recurre a un lenguaje que la ciencia no ha clasificado en su totalidad porque no 

puede, pero que el médico tiene que aprender en su quehacer cotidiano. Sonidos, ecos, vibraciones, 

gestos y un lenguaje corporal intenso hacen todo un código del que no podemos prescindir si 

buscamos el restablecimiento de la salud. De ahí la exploración constante de la comodidad de los 

pacientes en la habitaciones y en todos los servicios. Ciertamente los médicos somos una suerte de 

Oráculo de Delfos para los pacientes, pero ni le ponemos plazos y condiciones a Dios ni le hacemos 

trucos a la naturaleza. Cumplimos un deber no menos arduo: mantener la vida así sea en unos cuántos 

alientos. A lo largo de mi quehacer profesional he visto como los médicos con frecuencia son los que 

no se quieren rendir en el combate por la vida, persisten más allá de lo que lo hacen las familias. 

Todos tenemos que aprender en dificultosas jornadas a aceptar el dolor de la partida de un paciente. 

Este espíritu ha permanecido en nuestro Departamento de Terapia y Cuidados Intensivos fundado 

desde 1983 e incrementado a través de los años. En el año de 2007 se inaugura el Departamento de 

Medicina Hiperbárica y en 2008 el Departamento de Rehabilitación. Hoy en día en México la tercera 

parte de la población acude a los servicios privados de salud. Eso permite comprender la importancia 

de las clínicas privadas y el servicio que prestan a la salud pública. Este año conmemorativo, la Clínica 

de Mérida ha recibido la certificación de Consejo de Salubridad General que la acredita como una 

institución que cumple con los estándares de calidad y seguridad al paciente. Esta es sin duda una 

manera digna de celebrar nuestros primeros cincuenta años. Hoy en día la Clínica de Mérida tiene 20 

departamentos , 108 consultorios, 67 camas censables y 49 no censables; en ella colaboran 179 

médicos, 311 enfermeras y paramédicos, 83 personas en el departamento administrativo y 175 en 

diversos departamentos como mantenimiento, farmacia , alimentos y otros. Somos una gran 

comunidad de vida y trabajo. El tiempo es el misterio esencial del hombre. Podemos imaginarnos un 

universo sin espacio pero no sin tiempo. El hombre es la perfecta medida del tiempo. Por eso el día 

que se invente algún mecanismo para manipular el tiempo la humanidad cambiará por completo. 

Pero en medio de esta gran incógnita sabemos algo: el mundo comienza diario, la vida es un inicio 

permanente. De ahí que yo les proponga celebrar este aniversario, los primeros cincuenta años de la 

Clínica de Mérida declarando formalmente el día de hoy, como lo hicimos hace cinco décadas, el inicio 

de los siguientes cincuenta años. 
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