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SALUD Y MEDIO
AMBIENTE

Victor Hugo Borja Aburto

Director del Centro Nacional
de Salud Ambiental

Durante el presente siglo se ha
experimentado un acelerado proce-
so de cambio del ambiente, el cual
se ha visto inmerso en un proceso
de globalizacién cada vez mayor,
sobre todo en la Ultima década. A la
vez que el hombre ha transformado
su ambiente, éste se ha transforma-
do a si mismo, algunas veces de
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manera positiva y en otras oca-
siones el balance no ha sido siem-
pre alentador. El uso de nueva
tecnologia ha permitido proveer a la
poblacion de mayores satisfactores
bésicos, de alimentacion, de vivien-
da y vestido; asi como de nuevas
oportunidades de educacién y cul-
tura. Estos cambios se han refleja-
do en la manera como la poblacion
vive, enferma y muere. La disminu-
cion de la mortalidad infantil ha sido
uno de los primeros logros al
aumentar el ingreso en los paises,
con un consecuente aumento en la
esperanza de vida. Al patron de
enfermedades crénico-degenerati-
vas producto de la interaccion entre
factores genéticos, el envejecimien-
to y las exposisiones ambientales
generales por los cambiantes esti-
los de vida.

La interaccion entre ambiente y
salud no siempre es facil de com-
prender. La explicacion de esta
relacion va desde la consideracion
del ambiente como el entorno pura-
mente fisico, hasta la inclusion de
todos los factores sociales como
ambientales. Por otro lado, la sepa-
racion esquematica de los factores
de riesgo en factores individuales y
ambientales ha provocado que
algunos autores consideren que los
factores de riesgo para las enfer-
medades mas frecuentes y mas
severas se asocien a factores de la
conducta y de estilos de vida indi-
viduales (tales como tabaquismo,
dieta inadecuada y excesos en el
consumo de alcohol) o a varias ca-
racteristicas relacionadas con la
susceptibilidad individual, tal como
la predisposicién genética.

Sin embargo, es bhien conocido
gue las condiciones en que la
poblacién vive, en un sentido
amplio, a través de su impacto en la
capacidad de decidir sobre si mis-
mos, el acceso a servicios bésicos,
nutricion y cultura, influyen directa-
mente en la salud, asi como en la
conducta y estado psicoldgico. En
este sentido, el ambiente no soélo
tiene un impacto directo como
vehiculo de exposicion a agentes
toxicos, sino que también influencia
el ajuste psico-conductual de las
personas a los cambiantes patro-
nes de vida.

La clara interrelacion entre am-
biente y salud puede ilustrarse al
comparar la esperanza de vida
entre regiones. En América, por
ejemplo, un nifio nacido en Haiti
tiene una esperanza de vida menor
a los 60 afos, mientras que en
México rebasa los 75 afios en
promedio, aunque con diferencias
muy importantes por regiones del
pais. Entre las diferencias mas mar-
cadas se encuentran las deficien-
cias en alimentacién, agua limpia y
servicios sanitarios adecuados, que
acompafan a la pobreza y facilitan
la transmision de enfermedades
infecciosas como las diarreas,
infecciones respiratorias y otras
transmitidas por vectores, como el
paludismo y dengue.

Sin embargo, la relacion entre
salud y medio ambiente va mas alla
de la determinacion directa de las
deficiencias locales en ingreso y
saneamiento basico. Ante un mode-
lo de desarrollo altamente consumi-
dor de energia, los problemas de
contaminaciéon se han globalizado.
Las politicas ambientales de un
pais pueden afectar el futuro de la
salud de las poblaciones mas alla

“..noeslo
mismo exponerse
a un toxico
ambiental con el
estomago vacio
que con el
estomago lleno.”
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de las fronteras politicas. Los pro-
blemas de contaminacion del aire,
de adelgazamiento de la capa de
ozono y de contaminaciéon de los
mares repercuten en lugares aleja-
dos de donde se emiten los con-
taminantes. Lo mismo sucede con
el uso inadecuado de algunas sus-
tancias quimicas persistentes como
los plaguicidas y otros toxicos
ambientales, la deforestacion, y la
disposicion final de desechos toxi-
Ccos.

La introduccion de nuevas sus-
tancias en procesos industriales ha
traido consigo importantes avances
tecnoldgicos. Sin embargo, la in-
vestigacion de los posibles efectos
por la exposicion de la poblacion
trabajadora y de la poblacién gene-
ral no ha seguido el mismo ritmo de
desarrollo. Mientras sabemos que
la contaminacion atmosférica se
asocia con efectos respiratorios a
corto plazo, conocemos poco sobre
sus efectos a largo plazo. El
conocimiento de la toxicidad aguda
de la mayor parte de las sustancias
es adecuado, pero sabemos poco
sobre su contribucion al desarrollo
de enfermedades tales como el
cancer, los defectos al nacimiento y
otros problemas reproductivos.
Nuestro pais, al igual que todos los
paises que tienen propdsitos de
desarrollo, debe hacer esfuerzos
para participar en la generacién de
conocimientos al respecto. La
adopcién indiscriminada de legis-
lacion o medidas de control de los
paises desarrollados no siempre es
la respuesta adecuada a las condi-
ciones locales. En términos de
salud, las condiciones de exposi-
cion y susceptibilidad pueden ser
diferentes. Es posible que nuestra
poblacién responda de manera
diferente a las exposiciones am-
bientales, no es lo mismo que se
exponga a un téxico ambiental un
hombre adulto que un nifio o0 una
mujer embarazada (de los que se
compone una gran parte de nuestra
poblacion), la respuesta a las radia-
ciones ultravioleta no es la misma
para todos los tipos de piel y, en tér-
minos llanos, no es lo mismo
exponerse a un téxico ambiental
con el estdbmago vacio que con el
estémago lleno.
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La mortalidad materna pre-
sento en Costa Rica un compor-
tamiento decreciente hasta
mediados de la década de los
80, fecha a partir de la cual,
dicha tasa fluctda en cifras que
oscilan entre 20 y 40 muertes
maternas por cada 100,000
nacidos vivos. Un andlisis del
comportamiento trienal de la
tasa evidencia, que la misma ha
presentado un continuo incre-
mento durante la presente
década, para situarse, en el ulti-
mo trienio (93-95), en cifras que
superan la del 82-84.

El presente articulo tiene por
finalidad presentar las princi-
pales conclusiones de una
investigacion realizada con el
objetivo de establecer el perfil
bioldgico, socioeconémico, cul-
tural y de acceso a los servicios
de salud de las muertes mater-
nas ocurridas en el pais en el
transcurso de 1996.

La informacién que se pre-
senta a continuacion fue obteni-
da mediante entrevistas a los
familiares y allegados de la tota-
lidad de las mujeres fallecidas
por este tipo de causa en el
transcurso de 1996, asi como
también, mediante la revision
de certificados de defuncion,
protocolos de autopsia y expe-
dientes de salud.

Principales conclusiones:

1. Los datos recolectados evi-
dencian, que entre las mujeres
fallecidas no existian barreras cul-
turales importantes para la asis-
tencia al control médico del
embarazo y atencion del parto, lo
gue se hizo manifiesto en los altos
porcentajes de control prenatal y
parto intrahospitalario.

2. En términos generales puede
decirse, que no existieron barreras
de orden geogréafico que dificul-
taran el acceso oportuno al control

MORTALIDAD
MATERNA:
COSTA
RICA,
1996

Maria Carranza

Investigadora del

Instituto Costarricense

de Investigacion y Ensefianza
en Nutricion y Salud
(Inciensa).

prenatal y atencion del parto. Las
numerosas vias de acceso y
disponibilidad de teléfonos publi-
cos en la zona rural del pais, asi
como también la importante red
de servicios de salud, y la gran
aceptacion de los mismos deter-
minaron que las mujeres y sus
familiares tomaran todas las previ-
siones necesarias para llegar con
tiempo suficiente al lugar de aten-
cion.

3. La atencion deficiente por
parte de los servicios de salud se

presentd como el principal factor
determinante de la mortalidad
materna en el pais. Fueron
detectadas importantes defi-
ciencias en la atencién de un
considerable nidmero de muje-
res fallecidas y fue estimado,
gque mas de la mitad de las
muertes ocurridas no hubieran
acontecido, si la mujer hubiera
recibido atencion de calidad.

Atencion esta, que en todos

casos, se encontraba al alcance

de los servicios de salud.

4. Fue demostrada la existen-
cia de una importante asocia-
cion entre mortalidad materna y
pobreza en el pais. El andlisis
del ingreso promedio familiar al
momento del fallecimiento per-
mitio establecer, que la mitad de
estas mujeres pertenecian al
20% de las familias que
perciben el ingreso mas bajo del
pais.

5. Se estableci6 también, una
asociacion importante entre pro-
breza, no uso o uso deficiente
de los servicios de salud, y mala
calidad de la atencion. Entre las
mujeres pertenecientes a las
familias que percibian los ingre-
sos mas bajos del pais se ubi-
caron gran parte de las mujeres
gue no asistieron a los servicios
de salud, o que lo hicieron en
forma tardia, asi como también,
una proporciéon significativa de
las importantes deficiencias
detectadas en la atencion.

Los hallazgos antes menciona-
dos sefalan la mejoria de la cali-
dad de atencion como principal
estrategia para disminuir la morta-
lidad en el pais, al mismo tiempo
gue plantean la necesidad de pro-
fundizar en el andlisis de la aso-
ciacion entre pobreza y salud,
sumando a los ya conocidos ries-
gos originados por la pobreza, el
riesgo adicional de recibir un trato
discriminatorio por los servicios.

)
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Ilvonne Flores

Estudiante de doctorado
Johns Hopkins University

El cancer cervical es un grave problema de salud
publica en México. La tasa de mortalidad por cancer cer-
vical ha incrementado en un 9.5 por cada 100,000
mujeres en 1991 a un 21.8 por cada 100,000 en 1994.12
Incluso en 1992 México tuvo la tasa de mortalidad mas
alta del mundo con 14.7 defunciones por cada 100,00
mujeres.3 El nimero de muertes por cancer cervical en
México entre 1980 y 1995 fue de aproximadamente
62,000, y actualmente mas de 4,000 mujeres mueren
cada afio por esta enfermedad. Tristemente, cada dos
horas hay una muerte por cancer cervical en México.*

La tasa de incidencia de cancer cervical invasor en
México también es de las méas altas en el mundo, esti-
mada en 40.1 casos por 100,000 mujeres (ajustada por
edad) en 1985.° Las altas tasas de incidencia y mortali-
dad por céncer cervical demuestran la ineficiencia del
programa DOC en México, y la importancia de mejorar
la accesibilidad y la calidad del programa. Para lograr
esto es necesario llevar a cabo estudios que investiguen
los procesos operacionales del programa DOC (detec-
cion oportuna del cancer), y que generen informacion
gue pueda ser usada para modificar los conocimientos y
las préacticas de las mujeres en cuanto al programa.

“.. es la principal

causa de muerte

para las mujeres
en edad reproductiva

(15-49 arnios).

EL CANCER
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CERVICAL
EN MEXICO

A pesar de que existe un programa nacional de detec-
cion oportuna del cancer (DOC) desde 1974, el cancer
cervical sigue siendo una de las principales causas de
muerte para las mujeres mexicanas. Es la segunda
causa mas frecuente de muerte para las mujeres en
México, y es la principal causa de muerte para las
mujeres en edad reproductiva (15-49 afios).® Reportes
epidemioldgicos del IMSS en 1995 indican que el cancer
cervical es la segunda causa de muerte por cancer mas
frecuente en general, y en mujeres es la mas frecuente.”

El programa de DOC tiene una cobertura muy baja
(20%),8 y una consecuencia de este problema es que las
mujeres acuden tardiamente a solicitar servicio. Las
mujeres solicitan el Papanicolau cuando ya tienen algin
sintoma, como sangrado o dolor abdominal anormal, y lo
que reciben es un diagndéstico y no un servicio preventi-
vo. Cuando una mujer ya presenta sintomas, por lo
general significa que ya se encuentra en una etapa mas
avanzada de la enfermedad, lo cual casi siempre es mas
caro y mas dificil de tratar, incluso no curable. En un
estudio que se llevo a cabo en la Ciudad de México, se
encontré que el 60% de los casos de cancer cervical
detectados por el Papanicolau son de cancer cervical
invasor.? En México, la prueba de Papanicolau se usa
principalmente para diagnosticar un cancer avanzado, y
no para detectar oportunamente una condicion tratable.

Recientemente, las investigaciones sobre cancer cer-
vical han estado estudiando mas a fondo la asociacion
entre el cancer cervical y ciertos tipos del virus de papi-

“Las mujeres solicitan
el Papanicolau
cuando ya tienen
algun sintoma,
como sangrado o dolor

abdominal anormal...”



loma humano (VPH). Ya se ha com-
probado cientificamente que la
infeccion con el VPH por contacto
sexual, es el principal factor de ries-
go para el desarrollo del cancer cer-
vical. Se han identificado mas de 70
diferentes tipos de VPH, y se ha
encontrado que aproximadamente
24 de ellos infectan las células del
cérvix. 10 En México se han llevado
a cabo varias investigaciones que
han estudiado la relacion entre el
cancer cervical y el VPH.11:12 Estos
estudios son muy importantes
porque nos han proporcionado con
informacion relevante sobre la pre-
sencia del VPH en mujeres con y
sin céncer cervical en México. En
un estudio realizado por Berumen y
col., se detecté la presencia del
virus en un 31% de las mujeres que
presentaron una citologia. También
encontraron la presencia del virus
en un 31% de las mujeres que pre-
sentaron una citologia normal.13
Este tipo de informacién es muy util,
porque al conocer la prevalencia del
VPH y su asociacion con el cancer
cervical en la poblacién se pueden
empezar a desarrollar estrategias
de control y prevencion.

La deteccion y el control de los
casos de VPH pueden ser impor-
tantes estrategias para la preven-
cion del cancer cervical. En México,
el programa de DOC depende prin-
cipalmente de la prueba de Papani-
colau para la prevencion del cancer
cervical. El Papanicolau permite, en
el mejor de los casos, detectar la
presencia de lesiones precursoras
0 cancer cervical en etapas mas
avanzadas. Aunque el Papanicolau
también puede detectar la presen-
cia del VPH en algunos casos, es
un procedimiento muy poco sen-
sible.

Afortunadamente, ya existe una
prueba que puede detectar la pre-
sencia del VHP en la mujer. Esta
prueba se puede efectuar de dos
maneras: (1) el médico o la enfer-
mera le tome a la mujer una mues-
tra de células cervicales (VPH
clinico), o (2) la mujer se toma ella

misma una muestra de sus células
vaginales (VPH auto-toma). El
instrumento que se utiliza para
tomar la muestra es como un isopo
o cotonete grande, que se introduce
a la vagina sin causar ningun dolor
o efecto secundario. Una vez toma-
da la muestra, el instrumento se
coloca en un tubo que contiene una
solucién, y se manda al laboratorio
para que sea analizado. En el labo-
ratorio se determina si la muestra
esta infectada con algun tipo de
VPH asociado al céncer cervical
(VPH de alto riesgo). Algunos inves-
tigadores sugieren que la existencia
de infeccion de VPH de alto riesgo
pudiera determinar la probabilidad
de tener algun tipo de lesion o
cancer cervical con mayor sensibili-
dad que la que ofrece el Papanico-
lau.

Actualmente se esta llevando a
cabo un estudio en Morelos que
compara la prueba del Papanicolau
con la prueba que detecta el VPH
de alto riesgo. Este estudio lo estan
llevando a cabo el Dr. Jorge
Salmeron del Instituto Mexicano del
Seguro Social, el Dr. Eduardo Laz-
cano y el Dr. Mauricio Hernandez
del Instituto Nacional de Salud
Publica, el Dr. Attila Lorinez de la
Corporacion Digene, y el Dr. Keeti
Shah de la Universidad de Johns
Hopkins. Los objetivos de este estu-
dio incluyen:

e Comparar la prueba de VPH
auto-toma y la prueba de Papanico-
lau como mecanismos de deteccidn
de lesiones precursoras y cancer
cervical invasor.

e Calcular el nivel de costo-bene-
ficio y de costo-efectividad de la
prueba de VPH vy la prueba de
Papanicolau

e Determinar la aceptabilidad de
la prueba de VPH auto-tomay de la
prueba de Papanicolau.

Para lograr estos objetivos se
realizaran ambas pruebas en el
contexto del programa de DOC en
alguna de las 23 clinicas de More-
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“La deteccion
y el control
de los casos

de VPH pueden
ser importantes
estrategias
para la
prevencion
del cancer
cervical”

los seran seleccionadas de manera
aleatoria e invitadas a participar en
el estudio. Cada una de estas
mujeres: (1) se tome una muestra
vaginal (VPH auto-toma), (2) le
hardn un Papanicolau y (3) le
tomaran una muestra cervical (VPH
clinico). Los resultados clinicos de
estas pruebas seran analizados
para determinar la efectividad de
cada una en la deteccion de
lesiones precursoras y cancer cervi-
cal.

Otro componente del proyecto
incluye entrevistas a una sub-mues-
tra de 900 mujeres del total de
7,500 mujeres. A estas mujeres se
les aplicara un cuestionario sobre
(1) su conocimiento y uso del pro-
grama de DOC, (2) la accesibilidad
del programa y sus costos para la
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paciente, (3) la experiencia y acep-
tabilidad del Papanicolau y de la
prueba VPH auto-toma, (4) factores
de riesgo para cancer cervical, y (5)
la disposicion para pagar por la
prueba de VPH. También se entre-
vistara a una sub-muestra de 20
pacientes con cancer cervical para
obtener informacion sobre su cali-
dad de vida y el peso que represen-
ta esta enfermedad para Ila
enferma, su familia y la sociedad.

Mi colaboracion en este proyec-
to es una parte importante de mi
formacion académica como estudi-
ante de doctorado en la Universi-
dad de Johns Hopkins. En dicha
universidad, tuve la oportunidad de
tomar varias clases con el Dr.
Shah, quien me puso en contacto
con el Dr. Salmerén y el Dr. Laz-
cano. Ellos me invitaron a participar
en este proyecto, lo cual me dio
mucho gusto ya que me interesa
bastante el problema del cancer
cervical en México. Mi participacion
en este proyecto incluye, entre
otras cosas: (1) la elaboracién del
cuestionario que se utilizara para
entrevistar a la submuestra de 900
mujeres, (2) el desarrollo de las
preguntas sobre la disposicion para
pagar por la prueba de VPH, (3) la
coordinacion de la prueba piloto del
cuestionario, que incluye 20 entre-
vistas cognoscitivas sobre las pre-
guntas de la disposiciébn para
pagar, (4) el entrenamiento de las
enfermeras que aplicaran el cues-
tionario de las 900 mujeres, (5) el
analisis de la informacion que se
obtiene en la prueba piloto y el
desarrollo de cuestionario final, y
(6) el andlisis de la informacion
sobre costos, disposicién para
pagar y las 900 encuestas.

El Dr. David Bishai del Departa-
mento de Ciencias de la Poblacion
y de la Familia de la Universidad de
Johns Hopkins también esta co-
laborando en este proyecto. Una de
sus especialidades es la economia
de la salud, y por lo tanto sus
aportaciones sobre costos son muy
importantes. Otra de sus aporta-

ciones es que supervisa mi trabajo
en este proyecto como mi asesor
académico.

Afortunadamente, ya que este
proyecto se esta llevando a cabo
con la colaboracion de Johns Hop-
kins, el trabajo que estoy realizando
lo tomaran en cuenta como parte de
mis estudios. Incluso, hasta podria
llegar a ser parte de mi disertacion
de doctorado, ya que en mayo de
1999 espero regresar a México
para comenzar a escribir mi tesis
sobre el cancer cervical en México.

Me siento muy afortunada de
estar colaborando en este proyecto
porque es una excelente experien-
cia profesional y personal. A través
de mi trabajo en este estudio he
tenido la oportunidad de conocer a
varios investigadores muy impor-
tantes en el &rea de cancer cervical
en México, y también he aprendido
mucho sobre el trabajo de investi-
gacion. Mas que nada, es de una
gran satisfaccion personal saber
gue estoy colaborando en un
proyecto que seguramente ayudara
a mejorar el programa de preven-
cion y deteccion oportuna de cancer
cervical en México.
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I Soy Francisco Moyado Estra-
da, naci en la Ciudad de México en 1968. Obtuve la
Licenciatura en Ciencias Politicas y Administracion
Publica en la Universidad Nacional Autonoma de Méxi-
co. Entre 1996 y 1998 cursé la Maestria en Politicas
Puablicas y Sociales en la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona, que se imparte en coordinacion con el Public
and Social Policy Program de The Johns Hopkins Uni-
versity (Baltimore). Ello fue posible al ser distinguido con
la beca otorgada por las Fundaciones MacArthur-Ford-
Hewlett y la beca del Instituto de Cooperacion Inte-
ramericana

El programa de la maestria se concentra en el estu-
dio de la estructura politica, social y econ6mica de
Espafia, su integracion a la Unién Econdémica y Mone-
taria Europea; la transicion de los Estados del Bienestar;
la reforma de los sistemas de salud y seguridad social;
los procesos de la formulacién e implementacién de
politicas y servicios sociales en Espafia y paises de la
OCDE; las politicas sociales y la perspectiva de género;
politicas de empleo, combate a la pobreza, vivienda y
tercera edad; ciudad y calidad de vida; métodos cuanti-
tativos y sistemas de informacion para politicas publicas.

Desarrollé la tesis: Cambio tecnoldgico y politicas de
empleo en Europa: analisis del teletrabajo en Espafa;
en donde abordamos los cambios generados por el pro-
ceso de globalizacion, el nuevo paradigma productivo, la
empresa red y contextualizamos el teletrabajo a partir de
los Nuevos Yacimientos de Empleo propuestos por la
Union Europea en el Libro Blanco de 1993. Este trabajo
fue encargado a la universidad por el gobierno de la
Generialitat de Catalufia (6rgano de gobierno de carac-
ter regional que representa a la autonomia catalana).

Al volver a México me incorporé al Gobierno del Dis-
trito Federal como asesor de la Secretaria de Edu-
cacion, Salud y Desarrollo Social.

| Francisco Moyado Estrada

IEEesssssmmmms = Me llamo Norma Ferriz y
recientemente regresé de los Estados Unidos en donde
realicé una Maestria en Administracién Publica con con-
centracion en administracion de organizaciones no
lucrativas. Estudié como becaria Fulbright-Garcia Ro-
bles y MacArthur-Ford-Hewlett en la Universidad de
Washington en Seatle. Terminé la maestria en junio
de 1997 con un proyecto final enfocado al estudio de
colaboraciones con organizaciones no lucrativas para
abordar problematicas ambientales.

Al terminar mis estudios realicé un afio de entre-
namiento académico trabajando como coordinadora de
educacion y servicio comunitario para "Viva la Gente".
Durante este periodo imparti talleres de liderazgo y
organicé actividades voluntarias para 150 jovenes de
diferentes partes del mundo viajando por Norteamérica

y Europa. Esta Ultima actividad atendié mis intereses en
desarrollo juvenil y globalizacion, aunque también me
interesa mucho la conservacion de la naturaleza.

La légica de mis estudios de administracion se basa
en el interés que tengo de combinar mis estudios de
biologia de licenciatura con el desarrollo institucional de
organizaciones dedicadas a la conservacion de recursos
naturales. Previo a mi posgrado trabajé con Pronatura
Chiapas, A.C., una organizacion no lucrativa dedicada a
la conservacion de la diversidad biolégica y a la promo-
cion del desarrollo sustentable en Chiapas.

Actualmente estoy involucrada nuevamente con
Pronatura, especificamente como responsable de la
adaptacion de un paquete de entrenamiento de talleres
de accién comunitaria: "Construyendo sociedades sus-
tentables: Entrenamiento para liderazgo comunitario”.
Dicho paquete ha sido desarrollado por la Fundacion
Harmony en Canada y pretende proveer un marco de
referencia para capacitar a grupos comunitarios en el
andlisis y establecimiento de soluciones para las dife-
rentes problematicas ambientales y sociales que
enfrentan. Una vez que el paquete haya sido adaptado
y probado en nuestro contexto nacional se utilizara para
capacitar a facilitadores de diferentes partes de la
Republica Mexicana para impartir talleres de accion
comunitaria en diversas localidades.

Aprovecho esta ocasion para hacer un llamado a los
becarios que estan involucrados en proyectos de con-
servacion y/o desarrollo sustentable para comunicarse
conmigo y establecer contactos que nos permitan formar
colaboraciones para realizar talleres de liderazgo y
accion comunitaria y otros proyectos enfocados a desa-
rrollo institucional que contribuyan al desarrollo sus-
tentable de nuestro pais. Por el momento se pueden
comunicar conmigo via telefénica al (525)572-6103 o via
electronica a

nferriz@hotmail.com y armando.ferriz@bdk.com

I Norma Ferriz Dominguez

Institute of International Education
Oficina para México y América Latina
Londres 16, 20. piso, Col. Juarez
06600 México D.F., México
Tel. (525) 703-01-67; 209-91-00 ext 3510
Fax (525) 535-55-97
E-mail: iie@profmexis.sar.net



