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Mensaje del rector Juan Ramon de la Fuente

23 de marzo, sesion ordinaria del Consejo Universitario en la Antigua Escuela de Medicina

Honorable Consejo Universitario:

aReforma Universitariaresulta ya impostergable. Para ello

es necesario avanzar con mayor celeridad hacia la realizacion

del Congreso Universitario. Un Congreso académico,
democritico, plural y resolutivo. Un Congreso que llegue al fondo
de los problemas que nos aquejan desde hace tiempo y plantee
alternativas de solucién viables, con una perspectiva de largo plazo,
que permita a la Universidad reorganizarse y reestructurarse para
poder seguir cumpliendo cada vez mejor las tareas que le ha
encomendado la sociedad mexicana, que es quien la auspicia, y
que no son otras que las de la ensefianza, la investigacién y la
difusién de la cultura.

Un Congreso que permita, en los hechos, afirmar la
autonomia de la Universidad y robustecer los principios de la
libertad de catedra y de investigacion, al tiempo que fortalezca
su funcién social, su caracter publico y su naturaleza como
institucién nacional descentralizada del Estado, con plena
capacidad juridica.

Tal y como lo inforrnamos en la dltima reunién de este H.
Consejo, a partir de los primeros dias de noviembre del afio
pasado, iniciamos una serie de reuniones con pricticamente
todos los consejeros universitarios, asi como con diversos
miembros de la comunidad: consejos técnicos, colegios y
asociaciones de profesores y grupos de egresados, alumnos y
trabajadores, a fin de conocer sus puntos de vista en relacion
con la organizacion, el caricter, la integracién y los posibles
temas a incluir en el Congreso Universitario, asi como los
mecanismos que nos permitan estimular la participacién mds
amplia posible de la comunidad universitaria, sin exclusiones ni
excepciones.

Como era de esperarse, en estas reuniones se puso de mani-
fiesto, una vez mds, la gran diversidad de opiniones que los
universitarios tenemos sobre la organizacién del Congreso. Pero
también quedo suficientemente claro que la inmensa mayoria de
los miembros de este Consejo Universitario y de la comunidad
en su conjunto consideran necesario hacer el Congreso, para
lanzar la Reforma a partir de las resoluciones que ahi se alcancen.

Un punto que ha sido motivode largas discusiones y de puntos
de vista controvertidos, se refiere a la Comision Especial de este
Consejo Universitario que se encargue de convocar y definir la
organizacion del Congreso.

Toca al Consejo Universitario asumir esa grave
responsabilidad y dar los pasos necesarios para avanzar ya, de
manera que el Congreso pueda realizarse lo méas pronto posible.
La Comisién Especial de este Consejo encargada de la
organizacioén del Congreso debe surgir con el mayor consenso
posible. En ella deben estar representados todos los sectores de
la comunidad, las diversas corrientes que la conforman y nutren,
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y las figuras académicas mds significativas y con mayor autoridad
moral, que constituyen nuestro mejor garante de autonomia e
independencia y, sobre todo, de que los intereses de la
Universidad habran de anteponerse a los de cualquier persona o
grupo.

Para formular las propuestas sobre la configuracién de esa
Comisién Especial del Consejo Universiario, y como resultados
de las muiltiples reuniones que hemos sostenido, a las que ya
hice referencia, me permito proponer la formacién de un grupo
de trabajo que, en un plazo no mayor a 15 dias habiles a partir de
esta fecha, quede formalmente constituido.

Este grupo de trabajo tendria como unica misién presentar a
la consideracion del pleno del Consejo Universitario, en los
tiempos que el propio Consejo determine, la férmula o férmulas
posibles para configurar dicha Comisiéon Especial, analizando
paraello todala informacién disponible y haciendo las consultas
adicionales que estimen pertinentes.

El grupo de trabajo estaria conformado por 15 Consejeros
Universitarios y por el coordinadorpara la Reforma Universitaria,
sin que por ello adquiriera ni los derechos ni las prerrogativas
que son propios de los consejeros universitarios.

La configuraciéon del grupo de trabajo que tendria
exclusivamente las funciones ya enunciadas seria la siguiente:
Seis consejeros estudiantes, seis consejeros académicos, dos
consejeros directores y un consejero trabajador administrativo.

LaLegislacion Universitaria confiere al rector, en la Fraccién
111 del Articulo 34 del Estatuto General, la facultad de proponer
al Consejo Universitario la designacién de los miembros de las
comisiones permanentes y especiales; sin embargo, por la
trascendencia de este asunto, considero fundamental que sean
los propios consejeros los que decidan quiénes deben integrar
este grupo de trabajo. En consecuencia el rector, para cumplir
con lo establecido en nuestro estatuto, hard suyos los nombres
que ustedes propongan. De esta manera todos ganaremos en
transparencia y legitimidad.

De aprobarse esta propuesta, a partir de la pr6xima semana el
coordinador de la Reforma Universitaria se reuniria con los
consejeros estudiantes para que ellos propongan a los seis
integrantes que los representen en el grupo de trabajo, y por
separado con los consejeros académicos para que hagan lo propio.
Nos reuniriamos también con los consejeros directores para
conocer sus propuestas y poder cumplir asi en tiempo y forma
con nuestra legislacién y con nuestra obligacién de avanzar en la
organizacién del Congreso.

Con esta propuesta refrendo el compromiso que adquiri con
la comunidad universitaria de impulsar, con base en las
atribuciones que me confiere la legislacion como Presidente de
este Honorable Consejo, las medidas que nos permitan avanzar
hacia la Reforma Universitaria.
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Yida académica

Reconoce la FM a académicos que cumplieron desde 10
hasta 50 afios de labor docente

1 doctor José Narro Robles,

coordinador general dela Reforma

Universitaria, dijo durante la
ceremonia de entrega de reconocimientos
a quienes cumplieron desde 10 hasta 50
afios de actividad docente en la Facultad
de Medicina que “...son los académicos
los que le dan continuidad a la
institucién, son también quienes
participan en forma sistemdtica y
permanente en su renovacion, son los
formadores que permiten el desarrollo
y el avance del conocimiento que dirigen
hacia las futuras generaciones, dandole
sentido a la Universidad. La Facultad de
Medicina es una institucién satisfecha
de las aportaciones y los logros que ha
alcanzado.”

Aprovech6 la oportunidad para hablar
sobre lo que serd en los préximos meses
la realizacién del Congreso Universitario,
el cual debe ser democrético, plural y
resolutivo, en el que participen los
mejores universitarios, pero también
destac6 la importancia de la colaboracién
de los académicos, quienes integran la
parte mas importante de la Universidad, con
el propésito de que puedan sentirse
interesados y comprometidos en el
proceso de reforma, “sin su presencia
activa, sin la intervencién propositiva de
los académicos, no vamos a tener éxito en
esta tarea”, sefialo.

En el auditorio Raoul Fournier de la
FM, el coordinador general de la Reforma
Universitaria puntualizé que no sélo se
debe considerar al Congreso como un
mecanismo que dé cumplimiento al
compromiso que se adquirié con la
comunidad universitaria, cuando 180 mil
88 universitarios que fueron a las urnas y
en una proporciéon de 9 de cada 10,
dijeron si a la propuesta plebiscitaria, y
los cuales aceptaron participar y apoyar
la idea de un Congreso de Reforma. “Que
sea el Congreso —seiial6 el funcio-
nario— la férmula que permita aportar al
pais un modelo de institucién de
educacion superior.”

Al concluir su discurso, el doctor
Narro Robles, en compaiiia del director de
la FM, Alejandro Cravioto, y de miembros
del presidio, entregé medallas y diplomas
de reconocimiento a los académicos que
cumplieron entre 10 y 50 afios de labor
docente. La doctora Maria Teresa Cortés,
secretaria general de la FM, fue recono-
cida por sus 25 afios de actividad docente.
Entre los galar-
donados por 35
afios, destaco el
doctor Guiller-
mo Fajardo Or-
tiz, actual presi-
dente de la So-
ciedad Mexi-
canade Historia
y Filosofia de la
Medicina. Los
maestros emé-
ritos Rubén Lis-
ker, Octavio Ri-
vero Serrano y
Ramén Vézquez
Ortega fueron
reconocidos
por sus 40 afios
de labor. Finalmente, el doctor Salvador
Lara Galindo recibi6 una gran ovacién por
ser el unico galardonado en cumplir 50
aiios de labor docente en la ensefianza de
la medicina.

Durante su intervencién, Alejandro
Cravioto, director de la FM, seiial6 que la
Universidad requiere de una serie de
transformaciones para evitar que se pre-
senten las crisis por las que ha pasado;
manifesté que es urgente que la maxima
casa de estudios entre en una etapa de
reforma para que pueda adecuar sus es-
tructuras y sus programas a las nece-
sidades actuales.

Ademds de los doctores José Narro
y Alejandro Cravioto, la mesa de
premiacién estuvo integrada por Hugo
Aréchiga, jefe de la Division de Estudios
de Posgrado e Investigacién; Héctor
Fernandez Varela, miembro de la H. Junta

Gaceta de la Facultad de Medicina

Arriba, el doctor José Narro Robles. Abajo, los doctores Sara Morales, Hiigo Aréchiga y Fernando
Cano Vulle, durante la premiacion al doctor Horacio Lima

de Gobierno; Octavio Rivero Serrano, ex
rector y ex director de la FM; Carlos
Macgregor Sanchez, ex director de la FM;
Maria Teresa Cortés, secretaria general
de la FM; Fernando Cano Valle, ex
director de la FM; Leobardo Ruiz Pérez,
jefe de la Subdivision de Espe-cialidades
Médicas; Maria Eugenia Ponce de Ledn,
secretaria de Educacion Médica, y Sara
Morales, secretaria de Ensefianza Clinica,
Intemado y Servicio Social.

En representacion de los docentes
galardonados, el doctor Vazquez Ortega
se dedicé a hacer un breve homenaje a
los profesores que tuvieron una amplia
trayectoria docente en la FM, entre los
que destacé los nombres de los médicos
Gonzalo Cosio, Manuel Dublan, Manuel
Gea Gonzilez, Rafael Vargas Sotero,
Isaac Costero, James Hovens y Fernando

Valdez Villarreal.
> 20
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Directores de institutos

El doctor Fause Attié y el Instituto Nacional de Cardiologia,
el primero en su genero a nivel mundial

Dr. Fause Attié

¢ ¢ E! Instituto brinda servicios

cardiol6gicos a la poblacién las 24

horas del dia, los 365 dias del afio,
por médicos especialistas, no residentes,
y ello es gracias a la mistica, el carifio y
el amor por la casa que tienen nuestros
médicos, pues no ganan mas que la
satisfaccion de atender y eso ningtin otro
Instituto lo tiene; ademas, porque fue el
primero en su género en el mundo”,
comenté el doctor Fause Attié Cury,
actual titular del Instituto Nacional de
Cardiologia.

Oriundo de Brasil y nacionalizado
mexicano desde hace varios afios, el
doctor Attié estudié medicina en su pais
natal y cursé su especialidad en el
Instituto Nacional de Cardiologia.
Después de realizar una subespecialidad
en Estados Unidos volvié a México vy,
desde entonces, ingresé a la larga lista
de médicos que dan renombre al
Instituto.

Miembro del Sistema Nacional de
Investigadores y de la Junta de Gobierno
del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricién; obtuvo el Premio
Nacional de Obras Médicas; ha publicado
cinco libros y 15 capitulos en otros;
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ademads, se desempeiié como profesor de
pregrado —1969 a 1990— en la Facultad
de Medicina.

Con mas de 50 afios de existencia,
el Instituto Nacional de Cardiologia
fue el primero en su género que se
form6 en el mundo, después fueron
apareciendo otros similares; pero la
principal caracteristica de éste es el ser
polifacético aunado a una visién integral
del problema cardiolégico, por lo que fue
y sigue siendo un centro hospitalario
para la atencién del enfermo, un gran
laboratorio de investigacién bdsica y
clinica aplicada; una gran escuela para
enseflar cardiologia a la profesién
médica 'y formar cardidlogos
especializados; un centro de
rehabilitaciéon de enfermos cardiacos, y
un centro de estudios de prevencién de
los padecimientos cardiovasculares, asi
como una agencia de ayuda social y
humana para los cardiacos.

“El Instituto Nacional de Cardiologia
fue fundado en 1944, gracias a la unién
de un grupo de cardiélogos que tenian al
frente al maestro Ignacio Chavez, quien
conjunté una serie de factores que
permitieron su fundacion, y las primeras
instalaciones del Instituto se abrieron en
Avenida Cuauhtémoc.

Un grupo de médicos mexicanos
prominentes del Hospital General se
reunieron para formar el Instituto,
algunos incluso salieron del pais a
prepararse en determinadas dreas y con
el tiempo se incorporaron ellos y otras
personas que le dieron mucha presencia,
como los maestros Isaac Costero y Luis
Méndez, entre otros mas.

El Instituto Nacional de Cardio-
logia tiene una caracteristica muy
especial, estd dedicado a atender
personas sin derecho a otra institucién
de salud, sin embargo esté abierto para
cualquiera que necesite ayuda, aunque
la meta de su creacion es atender a una
poblacién sin derechos a otros
servicios de salud.
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Tiene tres funciones sustantivas que
son: la investigacion, la asistencia y la en-
seflanza. El drea de investigacion estd
conformada por siete departamentos: in-
vestigacidn basica, anatomia patoldgica,
farmacologia, embriologia, biologia mo-
lecular, bioquimica y fisiologia.

Las divisiones encargadas de la inves-
tigacién cientifica son dos, una bdasica y
otra clinica. La clinica coordina y dirige
la investigacion que se realiza sobre los
seres humanos y sus productos
biolégicos en sus aspectos clinicos,
epidemioldgicos y sociomédicos. Su
quehacer se localiza en los servicios
asistenciales y se apoya con frecuencia
en la labor de los departamen-tos de
investigacién fundamental. En este campo
es comtn que el Instituto participe en
estudios internacionales multicéntricos.

La investigacion basica fundamental
no depende de seres humanos, aunque en
ocasiones se realiza en tejidos o células
humanas. Estudia mecanismos vitales
normales o alterados por muy diferentes
causas. Ambas divisiones son encabe-
zadas por médicos del mejor nivel. Cabe
mencionar que 55 por ciento de la
plantilla de investigadores del Instituto
pertenecen al Sistema Nacional de
Investigadores. En lo que respecta al
financiamiento de este campo se obtiene
por medio de los concursos en diferentes
agencias promotoras nacionales vy
extranjeras.

El area de asistencia comprende la
parte grande del Instituto, se cuenta con
ocho pisos de internamiento, en el sexto
hay una unidad de urgencias coronarias
con 22 camas; el quinto piso es de cirugia
y cuenta con 24 camas de terapia
intensiva posquirurgica; se trabaja en seis
quiréfanos, con un promedio de seis
pacientes al dia. Esta funcién social del
Instituto ocurre todo el dia y todos los
dias del afio, las 24 horas, por médicos
especialistas, no residentes; si una
persona sin recursos asiste el domingo a
las 10 de la noche y necesita cirugia, se
le hace.



En el drea de enseiianza se forman
cardidlogos clinicos, cirujanos cardia-
cos, anestesiélogos cardiacos, eco-
cardiografistas, hemodinamistas,
neurélogos y reumatdlogos, todos con
reconocimiento universitario, y los
laboratorios participan activamente en la
docenciadelosresidentes de Cardiologia
y de sus propios becarios y estudiantes
graduados.

La cifra total de médicos y becarios
entre 1944 y 1999 fue de 2 mil 279, de
los cuales mil 145 han sido mexicanos
(50.2 por ciento) y mil 134 extranjeros
(49.8 por ciento). De estos

clinicos y quiréfanos. Para consulta
externa y preconsulta se doté de un
edificio més para evitar que los enfermos
y familiares que concurren a diario,
invadan aquél y perturben su marcha.
Allado del hospital y los laboratorios
se levanta un edificio de ocho pisos
destinado a la investigacién de ciencias
fundamentales, con su anexo obligado y
bioterio; al lado tres edificios mds, uno
de aulas, biblioteca y servicios audio-
visuales; otro, el del auditorio para
conferencias, sesiones cientificas gene-
rales y congresos, y un dltimo que es la

]

tamento de investigacion, del subdirector
administrativo y de enfermeras.

El perfil epidemiolégico de los
pacientes atendidos en el Instituto
muestra un predominio de enfermedades
cronicodegenerativas, como la cardio-
patiaisquémica y la reumatica, siguiendo
en proporcién las cardiopatias con-
génitas. La mitad de los enfermos
proviene del Distrito Federal y el resto
del Estado de México y entidades como
Michoacédn, Guanajuato, Hidalgo, Puebla
y Morelos.

La hipertension arterial es una de las

patologias mds frecuentes de la

ultimos, 905 provienen de
naciones americanas, 211 de
Europay 18 de otros continentes.
Un total de mil 696 se ha
adiestrado en cardiologia, 120 en
cirugia cardiovascular, 81 en
nefrologia, 57 en cardiopediatria
y 56 en reumatologia.

Los paises de procedencia de
los médicos han sido Alemania,
Argentina, Bélgica, Bolivia,
Brasil, Bulgaria, Canadj,
Checoslovaquia, Chile, China,
Colombia, Costa Rica, Cuba,
Ecuador, Egipto, El Salvador,
Espafia, Estados Unidos de
América, Filipinas, Francia,
Grecia, Guatemala, Haiti,
Holanda, Honduras, Hungria,
India, Israel, Italia, Japén,
Nicaragua, Nigeria, Panam4, Pakistdn,
Paraguay, Perd, Polonia, Portugal,
Puerto Rico, Republica Dominicana,
Rumania, Siria, Suiza, Uruguay, Vene-
zuela, Vietnam y Yugoslavia.

La planta fisica del Instituto refleja
su organizacion y se ajusta a las miltiples
funciones de éste. Fruto de largos estu-
dios y de la experiencia acumulada en sus
primeros aiios, el nuevo Instituto fue
planeado para satisfacer las demandas
actuales del trabajo y para permitir las
que se anunciaban.

La planta general comprende varios
edificios, estrechamente conectados
entre si, como lo estin sus funciones. El
edificio central corresponde a la seccién
de hospital y se divide en dos cuerpos: el
de ocho pisos que aloja a los enfermos
internados en los servicios clinicos, y
otro de cinco pisos destinado a los
gabinetes de exploracidn, laboratorios

Instituto Nacional de Cardiologia

Escuela de Enfermeria del Instituto. En
ésta el Instituto forma a sus propias
enfermeras, las capacita para la atencién
especial que requieren los enfermos
cardiovasculares y su éxito se debe a que
las solicitantes de ingreso son selec-
cionadas en razén de su preparacion; los
grupos son reducidos, el profesorado
selecto, constituido en gran parte por
médicos del Instituto, y los estudios
incorporados a la Universidad Nacional,
institucién que en 1995 le otorgd a esta
Escuela el nivel de licenciatura. De esta
manera, el requisito de ingreso es el
certificado de bachillerato, lo que facilita
posteriormente la especializacién o el
ingreso a alglin programa de maestria o
doctorado.

Al fondo del jardin e indepen-
dientes de los anteriores, estidn los
edificios de habitaciones: de médi-
cos residentes, de jefes de depar-
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poblacién, sin embargo, demanda
poca hospi-talizacién, ya que ésta
s6lo ocurre en la medida en que
la hipertension se complica o se
asocia a otras enfermedades.
Otro tanto ocurre con los padeci-
mientos cardiopulmonares y
nefrolégicos.

Por lo que respecta a la edad
de los pacientes que se atienden
en el Instituto, los adultos
mayores representan 33 por
ciento, 49 por ciento es de
personas de entre 20 y 59 afios y
el resto corresponde a menores
de 20 afios. Todos los servicios
estdn reservados a pacientes
econdémicamente necesitados o
no protegidos por el Instituto
Mexicano del Seguro Social
(IMSS) o el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), que cuentan con sus
propios hospitales. Las cuotas de
recuperacion que cubren los enfermos
estin ajustadas a su situacion econémica
y la mayoria de las veces se trata de
cuotas simbdlicas, cuando no nulas; el
nimero de este tipo de enfermos es
superior a 80 por ciento y el resto cubre
cuotas mayores, aunque menores a las de
sanatorios particulares.

— (Desde cudndo es director?

“Por algunas circunstancias, cuento
con dos nombramientos, uno temporal y
el definitivo; como encargado comencé
el 5 de abril de 1999 y, posteriormente,
el 2 de junio de 2000 me dieron el
nombramiento de director general”.

— ¢Usted se formé aqui?

“No, me formé en Brasil; soy
brasilefio de origen, estoy naturalizado

6
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Alaextrema derecha, el doctor Attié dhrante sus primeros aiios en el nstinio

mexicano desde hace muchos afios y vine
a estudiar cardiologia a México. Tengo
35 afios aqui, vine a hacer mi residencia
y me quedé, estoy muy contento y me
siento orgulloso de todo lo que he vivido.
Para mi es un orgullo el Instituto y eso
es gracias a su cuerpo médico que cuenta
con una lista interminable de grandes
especialistas encabezada por el maestro
Chavez. :

“Llegé a México en octubre de 1968,
al concluir la residencia me incorporé al
Instituto, cuando esto era un semillero
de médicos en el sentido mas humano”.

— (Coémo fue que se inclind por la
cardiologia?

“Eso es algo curioso, durante mi
carrera me habia dedicado a la cirugia
abdominal. En 1960 o 1962, no recuerdo,
en Rio de Janeiro se realiz6 el Congreso
Interamericano de Cardiologia y yo tenia
una amigo cardi6logo que me invité a
acompaiarlo; ahi habia un grupo de
médicos de este Instituto, entre ellos los
maestros Sodi y Cabrera. Nos quedamos
hora y media sentados en el simposio del
electrocardiograma, en ese momento
cambié mi vida y comencé a investigar
de dénde venia el grupo de médicos.
Contaba con amigos que habian estado
aqui, hablé con el director del Instituto
del Corazén, quien me indicé cémo era
el Instituto y me animé a venir. Vine a
hacer la especialidad en cardiologia y
después, en Estados Unidos, hice una
subespecialidad sobre cardiopatias
congénitas, también estuve en Cambridge
donde comencé a hacer investigacion
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relacionada con
mi especialidad.

“Comencé
en el Instituto
de Cardiologia
como especia-
lista; después, el
maestro Ignacio
Chéavez me nom-
bré subjefe de
Cardiologia
Pediatrica, vy
posteriormente
jefe del mismo
servicio, luego
fui director de
Ensefianza con
eldoctor Chavez
Rivera —hijo
del doctor Ché-
vez—, él me nombrd director de
Enseiianza Médica y, finalmente la Junta
de Gobierno me nombré director,
después de 35 afios de trabajar en el
Instituto.

— (Aqui se cas6?

“Dicen las malas lenguas que por eso
me quedé. Cuando era residente conoci
a mi esposa, quien se desempeiiaba como
enfermeraen el Instituto. Aqui la conoct,
tengo dos hijos mexicanos. Ahora tengo
ya dos nietos”.

— (Hay mds médicos en su familia?

“Por parte de mi madre si, dos
hermanos de ella. De hecho uno de ellos
fue rector de la Universidad de Brasilia”.

Antecedentes del Instituto

El Instituto Nacional de Cardiologia
fue inaugurado el 18 de abril de 1944,
por el entonces presidente de la
Repiiblica,don Manuel Avila Camacho y
el secretario de Salubridad y Asistencia,
el ilustre cirujano doctor Gustavo Baz
Prada, en solemne ceremonia donde al
reunirse cientificos de todo el continente
se conformé el Primer Congreso
Interamericano de Cardiologia.

Los cambios fundamentales de men-
talidad como consecuencia de la Revo-
lucién Mexicana se reflejaron en la vida
médica, la Universidad y sus hospitales.
En el afio de 1924, teniendo como sede
el Hospital General de la ciudad de
México, se inicié una reforma médica y
el desmembramiento de la medicina
general paradarpaso alas especialidades,
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donde la primera en nacer fue la
cardiologia, la cual consignada al doctor
Ignacio Chédvez, quien dio las bases de
crecimiento y desarrollo que le
permitieron alcanzar una madurez,
proyectarse y dicotomizarse hasta que se
inauguré el Instituto Nacional de
Cardiologia en 1944.

Junto al doctor Chadvez aparecen
desde el Hospital General como
fundadores los doctores Teéfilo Ortiz
Ramirez, Manuel Vaquero, Salvador
Aceves, Rafael Carral y de Teresa,
Armando Cuéllar Padilla, Alfonso de
Gortari, Luis Méndez y José Manuel
Rivero Carvallo.

El Instituto nacié con plena madurez
y cabal productividad, lo que permitié dar
aportaciones cientificas desde sus
primeros afnos. El mundo, y en particular
Europa, emergia apenas de los horrores
de la Segunda Guerra Mundial. Los
distintos campos de trabajo del Instituto
y de sus hombres se delineaban ya con
nitidez, creciendo y floreciendo en la
década de los cincuenta. La clinica
clasica, apoyada en la moderna tec-
nologia de esos afios, se depurd, y con
elegante finura se difundi6 a través de un
amplio grupo de maestros donde
destacaban los nombres de los
fundadores.

Florecio el cateterismo intracardiaco
y con €l los estudios pioneros hemodi-
namicos y electrofisiolégicos, con
Limén, Rubio y Soni, apoyados por
decenas de brillantes jovenes colabo-
radores mexicanos y extranjeros. Por
primera vez en el mundo, se pasé un
catéter a través de un canal arterial
persistente y se realizaron valvulo-
plastias, utilizando la técnica del
doctor Celis, que modificé el método
original de Castellanos a través de la
inyeccién directa de substancia opaca
dentro del propio corazén en el sitio
que se desea explorar. En 1947, los
suecos perfeccionaron el método y lo
llamaron angiocardiograjia selectiva,
misma que hoy se practica en todo el
mundo. En electrocardiografia, Deme-
trio Sodi Pallares, Enrique Cabrera y
decenas de colaboradores mexicanos
y extranjeros dieron renombre
internacional a una escuela de
electrocardiografia de gran difusion.
Afios después, en el campo de la
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Seminario: ‘“Alimentos biotecnolégicos y salud”
En la mesa de discusion los alimentos

genéticamente modificados

Se define como tecnologia genética a los métodos utilizados para examinar, caracterizar y recombinar la informacion de los
genes. Es una nueva tecnologia, clave para el siglo XXI, que abarca diversos campos de aplicacion.

Biotecnologia: Aplicacion de organismos vivos para desarrollar nuevos productos.

1 conocimiento y mejoramiento de

los alimentos tradicionales y

nuevos con fines alimenticios, de
salud e industriales, ha permitido los
cultivos, a través de la biotecnologia, de
soya, maiz, canola, tomates, calabazas y
papas, entre otros, versiones mejoradas de
las tradicionales con caracteristicas
benéficas adicionales, como: rendi-
miento, valor nutritivo, resistencia a
insectos, sabor, procesos de maduracién
y menor exposicién del agricultor y del
agua aresiduos de insecticidas; todo ello
parte de la discusién de riesgos y
beneficios de esta tecnologia.

La biotecnologia en alimentos fue el
tema del seminario organizado por la
Facultad de Medicina, UNAM, por
conducto del doctor Emesto Trens, jefe
del Programa de Desarrollo Tecnolégico,
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ) y AgroBIO México, A. C.,
quienes se encargaron de reunir a
expertos en el drea y dar a conocer las
experiencias nacionales e internacionales
de investigadores, responsables de
instituciones académicas, empresas y
agencias gubernamentales de México,
Estados Unidos y Canadé, quienes
presentaron un panorama de valoracion,
beneficios, evaluacién, manejo y regu-
lacién de los alimentos modificados gené-
ticamente.

Durante la ceremonia de inauguracién
realizada el pasado 23 de marzo en el
Palacio de Mineria, la doctora Teresa
Cortés, secretaria general de la FM,
sefial6 que este tema, sin duda alguna de
gran significado e importancia, posibilita
la discusién y el andlisis bajo enfoques
interdisciplinarios e interinstitucionales,
para enmarcar a los alimentos biotecno-

l16gicos frente a los
riesgos y beneficios
de la salud indivi-
dual, familiar y
colectiva.

En este foro,
dijo, conocer los
asuntos recurrentes
de este perfil de
alimentos permitird
en poco plazo recon-
figurar una cultura
de salud en la
poblacién, y sin
duda, en lo que se
refiere a su aproba-
cién y experiencia
en otros paises,
serdn informacién clave en los estudios
mexicanos, toda vez que los alimentos
transgénicos dia a dia ganan oportunidad
para su consumo.

Al hacer uso de la palabra el doctor
Héctor Bourges, subdirector del INC-
MNSZ, enfatizé que con la hazaiia de
entender como funcionan los genes, los
estudios llevaron ese conocimiento a
una tecnologia. Desde hace mas de 20
anos la modificacién de los genes
mediante la técnica que se llama
ingenieria genética y aplicdndola a
diferentes aspectos en medicina,
fabricacién de vacunas, de hormonas
“humanas™, y por supuesto a los
alimentos, se ha desarrollado lo que se
conoce como alimentos genéticamente
modificados.

Es indudable que de manera natural
se llevan a cabo cambios genéticos; en
la agricultura esta seleccion también se
da, “de manera que estamos haciendo
algo normal, lo que asusta es la
velocidad con la que la ingenieria
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Enlagrdfico los dociores Héctor Bourgues, Teresa Cortés, Peter Reinartz y José Luis Solleiro

genética hace las cosas, lo cual atemoriza
a muchas personas”.

Por su parte, Peter Reinartz, presi-
denteejecutivode AgroBIO, enfatizé que
la biotecnologia moderna ofrece a la
humanidad hoy dia, no sélo promesas,
sino la posibilidad real de contribuir a su
bienestar y progreso en tres areas
fundamentales: prevencion y tratamiento
de antiguas y nuevas enfermedades que
aquejan al hombre y a los animales;
prevenir y solucionar el deterioro del
ambiente causado por nuestra propia
actividad, y la produccién, no sélo de
mayor cantidad de alimentos que
demanda la poblacién que esta creciendo
a pasos agigantados, sino también
alimentos con un mayor contenido
nutricional.

“Tenemos hoy ejemplos claros que
la biotecnologia nos ofrece en materia
de la produccién de alimentos y mejores
rendimientos de granos en superficie
cultivada, como es el caso del maiz y de
la soya, y es indispensable aumentar la
produccién, dentro de la misma
superficie agricola actual, si queremos
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Seminario Permanente de Salud en el Trabajo
El trabajo nocturno es una actividad

poco estudiada en México

notro foro del Seminario de Salud

en el Trabajo, la doctora Elia

Enriquez, encargada del comité
académico y cientifico de la Federaci6n
Nacional de Salud en el Trabajo, hablé de
los accidentes de trabajo, riesgos a la
salud y de algunas propuestas de control
sobre este tema.

En su exposicion titulada “Efectos en
la salud por el trabajo nocturno y cambio
de tumo”, enfatiz6 que el ser humano esta
disefiado para dormir de noche y trabajar
de dia, por lo que no es posible que se
modifique la estructura del organismo por
el cambio de tumo, “no existe una real
adaptacion, ya que durante la noche,
despierto o dormido, se presenta
disminuciéon de los signos vitales
(temperatura, absorcién digestiva y
actividad hormonal)”.

Durante 35 afios se han hecho
estudios relacionados con el trabajo
nocturno y se ha encontrado entre otras
cosas que aumentan los riesgos por
accidentes, se reduce la productividad, la
destreza manual, la vigilancia, y sobre
todo, el trabajador experimenta diversos
problemas de salud.

De acuerdo con las estadisticas, entre
70 y 80 por ciento de los trabajadores
no han sido preparados para enfrentar la
rotacién de turnos. Se sabe que no es
posible la adaptacién al trabajo nocturno,
pero sin embargo, se podria lograr estar
mejor preparado para enfrentar esta
exposicién con un minimo de problemas,
dijo la especialista en medicina del
trabajo.

Se ha comprobado que el hombre
requiere de un minimo de siete dias
para ajustarse a los cambios de tiempo,
sin embargo en nuestro pais es muy
frecuente que los cambios de turno se
roten por semana, provocando que el
organismo no se adapte, y esto redunda
en la salud del trabajador y en la
productividad de la empresa.
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Por otro lado, se sabe que la mayoria
de los accidentes ocurren durante la ma-
drugada, uno de los ejemplos més impor-
tantes fue el de Chernobil, causado
alrededor de las cuatro de la mafiana,
cuando el periodo de sueiio-vigilia se
encuentra mayormente alterado.

En lo que se refiere a la rotacién de
turnos, dijo que la cuarta parte de la
poblacidn trabajadora de Estados Unidos
labora en turnos nocturnos y se piensa
que para el aiio 2005 llegara a la tercera
parte. Mientras que en Canada ya se
estima que la tercera parte de su
poblacidn trabajadora esté en los tumos
nocturnos. En Latinoamérica y México
no hay estadisticas de la poblacién que
estd en esas condiciones, ademas, se
prevé que no se modificard esa situacion.

Entre las razones por las que no se
pueden modificar los turnos nocturnos
se encuentra principalmente la tec-
nologia, algunas méquinas requieren de
temperatura adecuada y trabajo de 24
horas, el apagado y el encendido
ocasionaria grandes gastos econémicos;
otras razones son de tipo social tales
como: hospitales, bomberos, comercios,
etcétera.

Al hablar de los problemas de salud
que presentan los trabajadores nocturnos,
sefialé que van desde la privacién del
suefio, su calidad tanto en duracion como
en frecuencia, desérdenes digestivos,
alteraciones en el humor que se mani-
fiestan con irritabilidad provocada por
fatiga crénica, asi como depresion, hasta
aumento de riesgos cardiovasculares,
problemas familiares y cada vez mds
ausentismo en el trabajo.

En un estudio realizado, se encontré
que 75 por ciento se sentian aislados y
solitarios, existia 30 por ciento mas de
divorcios; 85 por ciento de los encuesta-
dos no duermen las ocho horas, muchas
veces no concretan su ciclo de suefio por
razones familiares, sociales o por otro
empleo. Los desérdenes digestivos que
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se encontraron fueron: problemas
pépticos, anorexia, dolor estomacal y
obesidad. Ademds se observé que los
riesgos cardiovasculares son originados
por una dieta alta en carbohidratos y por
el aumento de tabaquismo.

En lo que se refiere a los ritmos
circadianos (a través de los cuales se
puede provocar una desincronizacién
interna, asi como desarrollar una
enfermedad), encontraron que el aspecto
inmunolégico se ve disminuido,
causando con mayor facilidad enfer-
medades virales. Por otro lado, se
observé que se emplea en los turnos
nocturnos a individuos que ademds de
rotar turmmos tienen enfermedades como
epilepsia y diabetes, “situaciones que
deberian estar contraindicadas, razén por
la que es necesario que se desarrollen
mads estudios en México y asi poder
legislar este problema”.

Ademads explicé que los periodos de
suefio no se modifican. En los ritmos
circadianos a la primera fase se le llama
sueiio profundo, donde ocurren los
procesos de crecimiento celular, y la
segunda, sueiio MOR (movimiento ocular
rdpido o REM en inglés), o complemen-
tario, donde el sistema nervioso central
organiza toda la informacién de la
experiencia que se vivié durante el dia,
la cual se integra a la memoria. Motivo
por el cual, dijo, es importante ayudar al
trabajador nocturno a afrontar su
situacion laboral, recomendandole
métodos que pueda adoptar para
descansar y reponer el suefio perdido.

También es importante, dijo, la
motivacién, proponer actividades fisicas,
integracién social, y que la rotacion se
realice por lo menos cada 15 dias;
establecer programas para orientar la
dieta de los trabajadores nocturnos, asi
como realizar un esquema de tratamiento
y entendimiento de los problemas de
salud, haciendo un diagndstico
situacional dela poblacién trabajadora
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Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion

Secretaria de Educacion Médica

Plan Unico de Especializaciones Médicas

Aplicacion del examen departamental final a alumnos de las
especialidades troncales

| pasado mes de febrero, la

Divisién de Estudios de

Posgrado e Investigacién en
coordinacién con la Secretaria de
Educacién Médica, concluyeron la
aplicaciéon de los exdmenes depar-
tamentales de las cuatro especialidades
troncales de la medicina: Pediatria,
Ginecoobstetricia, Medicina Interna y
Cirugia en sus tres primeros afos.

De esta manera, por primera vez
una generacion se evalia en sus tres
primeros afios de formacién como
especialistas, ya que este proceso
se inicié en el ano de 1999; con
ello los alumnos de tercer afio que
presentaron examen en el periodo
2001 corresponden a la primera
generaciéon que es evaluada a lo
largo de su preparaciéon de
posgrado.

Los exdmenes se estructuran
con base en casos clinicos con
preguntas de opcién multiple. Cada
examen por afio de estudio quedé
estructurado por tres cuadernillos,
cada uno con 14 casos clinicos y
70 preguntas de opcién miiltiple,
el tema evaluado en cada caso clinico
corresponde a un contenido estable-
cido en el plan de estudios de cada
especialidad.

Los casos clinicos son elaborados
por los profesores de cada curso,
quienes los envian a la Secretaria de
Educacion Médica, donde son revi-
sados por especialistas del drea, peda-
gogos desde el punto de vista técnico
y redactores médicos, para posterior-
mente ser validados por el Comité
Académico de cada especialidad, con
lo cual se convierten en candidatos a
incorporarse al examen definitivo.

Asi, cada examen esté integrado por
42 casos clinicos con 210 reactivos de
opcion miiltiple; en el afio 2001 se
aplicaron 12 exdmenes, tres por
especialidad, 504 casos clinicos y 2
mil 520 reactivos de opcién miltiple,
los cuales, de acuerdo con su compor-
tamiento, forman parte del banco de
reactivos para las especialidades
mencionadas.

El nimero de alumnos examinados
por especialidad fue el siguiente:

Con lo cual se cubrié el 95.4 por
ciento del total de alumnos inscritos
en las cuatro especialidades.

Cabe aclarar que durante este
periodo (2001), se inici6 la aplicacién
del examen de tercer afio de Medicina
Interna a través de computadora. Asf,
la mitad de los alumnos lo realiz6 de
manera tradicional (papel y lapiz) y la
otra mitad frente a la computadora,
con ello la Divisiéon de Estudios de
Posgrado, la Secretaria de Educacién
Médica y el Departamento de
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Cémputo establecen esta opcién que
gradualmente se aplicard a un mayor
nimero de alumnos.

Los resultados obtenidos de la
aplicacion de los exdmenes de cada una
de las especialidades, son presentados
a las autoridades de la Facultad de
Medicina, a los miembros del Comité
Académico de cada especialidad, a las
autoridades responsables del drea
educativa de las instituciones de salud,
a los profesores titulares y adjuntos,
asi como a los propios alumnos susten-
tantes.

Con estas acciones, la Division
de Estudios de Posgrado y la
Secretaria de Educacién Médica
unen sus esfuerzos para desa-
rrollar un proceso académico que
permite a la Facultad de Medicina
la obtenciéon de informacién
vélida y confiable para sustentar la
toma de decisiones académicas
que repercutan en el mejora-
miento de la formacién de
especialistas en todas y cada una
de las sedes hospitalarias avaladas
por la Facultad de Medicina.

Secretaria de Educacion Médica
Marzo 2001
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Primer curso tedrico prdctico de actualizacion
en los métodos de diagnéstico por el
laboratorio vy su correlacion clinica

Eldoctor Alejancho Cravioto, al inaugurarel curso, acompaitado del doctor Fernando
Villegas Alvarezy la Q.FB. Carmen M. Peiia Jimenez

fin de actualizar y capacitar al
profesional de la medicina en los
principios, técnicas, procedimien-
tos e interpretacion de andlisis clinicos
que con mayor frecuencia son solicitados
al Servicio del Laboratorio Clinico y
contribuir en apoyo a la calidad del
desempeiio profesional y optimizacion
de los servicios, se llevé a cabo el Primer
curso tedrico practico de actualizacién
en los métodos de diagndstico por el
laboratorio y su correlacion clinica, en
las instalaciones del Departamento de
Cirugia de la FM.

En la actualidad, el propdsito
fundamental del profesional que labora
en el drea de laboratorio de andlisis
clinicos es ofrecer apoyo de calidad,
acorde con el diagndstico presuntivo de
los médicos que lo solicitan, asi como
el optimizar recursos, por lo que es
necesario que los médicos, odontélogos
y enfermeras estén avezados en los
estudios de laboratorio y su
interpretacion clinica para cada
diagnéstico.

Dentro de la medicina moderna,
ademds de la actualizacién en avances
tecnolégicos en los cuales se apoya, es
necesario el conocimiento de funda-
mentos bioquimicos y clinicos, la reali-
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zacién de estudios de la-
boratorio e interpretacion
de resultados de los
mismos, elementos esen-
ciales para los médicos que
no cuenten con la tecno-
logia de punta y tienen que
hacer uso de las destrezas
adquiridas.

El curso buscé hacer
conscientes a los profe-
sionales de la salud sobre la
importancia que tiene el
apoyo que brinda el labo-
ratorio de analisis clinico,
asi como el uso racional del
mismo, ofrecer un mejor
apoyo en su diagnéstico, disminucién
de costo para el paciente, la institucion de
salud y el ahorro presupuestal nacional.
Ademés de abrir un espacio de desarrollo
académico que permita al interesado
adquirir o actualizar conocimientos,
habilidades y destrezas para un
mejoramiento sustancial en el dmbito
donde lleva a cabo su profesién tanto a
nivel institucional como de manera
particular.

Por ello, el Primer curso tedrico
practico de actualizacion en los métodos
de diagnéstico por el laboratorio y su
correlacién clinica fue de corto plazo, en
el que se llevo a cabo una revision de los
temas de mayor solicitud en el
laboratorio clinico impartido por
ponentes especializados en cada una de
las 4reas.

El curso transcurrié en cinco dias,
tuvo una duracién de 30 horas e incluyé
los temas: Historia del laboratorio
clinico, presentado por el doctor Enrique
Wintergerst Toledo; Manejo y carac-
teristica del equipo de microscopia, del
licenciado Arturo Zamora Rincén, y la
Importancia y trascendencia del
laboratorio como apoyo al diagnéstico
clinico, de la doctora Kaethe Willms
Manning.
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Toma y conservacion de muestras
para exdmenes de laboratorio, Bio-
metria hemdtica, Examen general de
orina, Prueba inmunologica de
embarazo y Prdctica de EGO, PIE y
tincion de Wright, presentados por las
quimicas Carmen Pefia, Josefina
Tenopala Garcia, Martha Elvia Lira Ortega
y Silvia Vazquez Sudrez, respectivamente.

Durante el tercer dia, abordaron los
temas Glucosa, Colesterol, Triglicé-
ridos, Urea, Creatinina, Acido Urico,
HDL, LDL y Prdctica, Determinacion de
glucosa, urea y creatinina, que
expusieron Salvador Peldez Suérez, Jests
Mario Moreno Lépez, Eréndira Lépez
Ortiz y Carmen Peiia.

Durante el penidltimo dia, los
asistentes tuvieron la oportunidad de
escuchar la ponencia magistral Sistema
ABO y sistema Rh, de la doctora Eva
Delia Calder6n Garciaduefias; asimismo,
Pruebas de compatibilidad; Pruebas
de laboratorio para donadores;
Prueba de Elisa para SIDA; Prueba de
hepatitis A, B y C; Prdctica, toma de
muestra; Determinacion de grupos
sanguineos y factor Rh y Determi-
nacion de pruebas cruzadas salinas,
impartidos por las quimicas Elizabeth
Guzmdén Vazquez, Judith Rodriguez y
Carmen Peiia.

El dftimo dia se revisaron los temas:
Bilirrubinas, Transaminasa glutdmico
piruvica (TGP) y Transaminasa glu-
tdmico oxalacética (TGO), del doctor
Jesus Tapia Jurado, y los temas Proteinas
totales, albumina, globulina y relacion
A/G y fosfatasa alcalina, de la bidloga
Alicia Ocegueda Espinoza y Sodio,
potasio, cloro y bidxido de carbono del
doctor Luis Fernando Reyes Hernandez.

Cabe sefialar que los ponentes son
especialistas con maestria y doctorado,
egresados de las Facultades de Medicina
y Quimica de la UNAM y del Instituto
Politécnico Nacional.



11

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Reciben Premio Pharmacia-Upjohn médicos residentes de la

especialidad de psiquiatria

1 pasado 16 de marzo se realizé

en el Departamento de Psi-

quiatria y Salud Mentalde la FM
la entrega del premio que otorga la
compaififa Pharmacia-Upjohn, a los
doctores Andrés Borbon Martinez,
residente del Hospital “Fray Bemardino
Alvarez”; Jesis Bermudez Ramirez, del
Instituto Nacional de Neurologia, y Lino
Palacios Cruz, del Instituto Nacional de
Psiquiatria, quienes destacaron durante
el curso de especializacién en
Psiquiatria.

La ceremonia de premiacién estuvo
presidida por los doctores Alejandro
Diaz Martinez, jefe del
Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental; Liborio
Ernesto Urrutia Campos,
representante de la com-
paiiia Pharmacia-Upjohn
S.A. de C.V; Claudia Foi-
lloux, coordinadora de
posgrado del Departamento
de Psiquiatria y Salud
Mental, y Alfredo Estrada,
coordinador del Depar-
tamento de Psicologia Mé-
dica IL.

El titular del Depar-
tamento de Psiquiatria y
Salud Mental comentd,
luego de dirigir un mensaje
de felicitacion a los médicos
galardonados, que esta instancia
dependiente de la FM se ha dedicado a
la formacién de especialistas en el drea
de Psiquiatria, con el apoyo de las
instituciones del sector salud como el
Instituto Nacional de Psiquiatria, el Ins-
tituto Nacional de Neurologia, el IMSS,
el ISSSTE, el Hospital Psiquiétrico “Fray
Bernardino Alvarez” de la SSa, y el
Hospital Espaiiol, lugares donde a lo
largo de cuatro afios, los médicos llevan
a cabo una residencia y un curso

completo de especializacién. “En los
dltimos afios hemos tenido la satis-
facciéon de poder otorgar recono-
cimientos a los mejores alumnos y éste
es el motivo de esta ceremonia que es
sencilla pero de mucha importancia para
la vida académica de este departa-
mento”, explicé.

De manos del doctor Liborio
Urrutia, de Pharmacia-Upjohn, el doctor
Andrés Borbén recibié el premio,
integrado por una beca completa para
asistir al Congreso del Colegio
Mexicano de Nueropsicofarmacologia,
un diploma metdlico y también un

De izquierda aderecha, los doctares Lino Palacios, Jesiis Benmidez, Alejandro Diaz Martinez, Andrés
Borbon y Liborio Urriia

tratado de psiquiatria. Por otro lado a los
doctores Bermudez y Palacios se les
otorgd unabeca para asistir al Congreso
del Colegio Mexicano de Farmacologia.
El representante de Upjohn dijo que
desde hace cuatro afios la empresa ha
reconocido l& labor de los médicos
como promotores de la salud y que es
por lo que se ha preocupado la compaiiia

- en apoyar tanto a las instituciones como

a los médicos que van en busca de la
excelencia académica. En nombre del
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director general de Pharmacia-Upjohn,
el doctor Urrutia felicité a los médicos
residentes.

El representante de la compaiiia
farmacéutica coment6 que reciente-
mente se graduaron 51 psiquiatras y que
cada afio se gradian entre 58 y 60 en toda
la Repiiblica Mexicana, de tal manera
que la formacién de estos especialistas
ha estado siempre a cargo de este
departamento y de la Facultad de
Medicina de la UNAM. Por otro lado,
mencioné que en los dltimos 30 aiios,
en los lugares importantes de las
diferentes instituciones del sector salud
y del sector educativo, asi
como las diferentes en-
tidades federativas del pais,
“...los puestos mds impor-
tantes en investigacion y
docencia son ocupados
actualmente por ex alumnos
de este curso, asi como la
mayoria de las actividades
importantes en el terreno de
la investigacién, de la
docencia y de atencién a la
salud, de tal manera que
ahora se premia a los
mejores médicos de alto
nivel académico”, comentd
el doctor Urrutia.

Finalmente los médicos
galardonados agradecieron
a los miembros de la mesa de
premiaciéon el reconocimiento al
trabajo desempefiado durante el curso.
El doctor Andrés Borbdn evalué el
curso de especializacién de alta
calidad que contribuye a “un
crecimiento profesional para los que
participamos en é€l, tenemos que se-
guir mejorando, lo importante es que
este premio significa un aliciente para
seguirnos preparando atin més”,
concluyé.

25 de abril de 2001
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FUNDACION MEXICANA PARA
LA SALUD, A.C.

CONVOCA a la comunidad cientifica y
académica a participar en los Premios Bienales FUNSALUD 2001

ALFONSO ROBINSON BOURS en Educacion
Médica.

JOSE SANTOS en Oftalmologia.

GRUPO CARSO en Trasplante de Organos y
Tejidos.

ELIAS SOURASKY en Desarrollo Institucional
en Salud

ANTONIO LOPEZ DE SILANES SENIOR en
Promocién de Proyectos de Investigacién en
Diabetes. Estimulo a Investigadores Jovenes.

Estos premios han sido instituidos con el
proposito de estimular y fortalecer la investigacion
en el campo de la Salud en México. Los premios
se entregardn de acuerdo con las siguientes:

BASES

Premios JOSE SANTOS y GRUPO CARSO

Podrén concursar los trabajos de investigacion original en
los aspectos basicos, clinicos y de salud piiblica en los campos
de la oftalmologia (José Santos) y el trasplante de 6rganos y
tejidos (Grupo Carso), realizados en México en instituciones
académicas y de salud, publicas o privadas.

Los trabajos remitidos a concurso deberdn haber sido
publicados en revistas nacionales o del extranjero dentro de los
cinco afios anteriores a la fecha de la convocatoria, o bien, haber
sido aceptados para su publicacién en revistas prestigiadas,
presentando la carta de aceptacidn.

Los Jurados tomarén en cuenta la importancia de las revistas
en que hayan sido publicados los trabajos. Cada autor principal
podra concursar con una sola publicacién. El Jurado de cada

premio considerard los siguientes criterios: originalidad, '

congruencia con el temadel premio, potencial utilizacién de
los resultados, vigencia, innovacién tedrica y metodoldgica,
trascendencia e impacto social.

Premio ALFONSO ROBINSON BOURS

El Premio Alfonso Robinson Bours busca estimular distintas
formas de mejorar la Educacién Médica. Pueden ‘ser
consideradas: reformas curriculares, innovaciones
metodoldgicas, procedimientos de evaluacién y certificacion,
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elaboracion de textos, la aplicacién de
telecomunicaciones y otros apoyos
educativos, entre otros. Los plantea-
mientos no requieren haber sido
publicados y deben ser explicados en
un manuscrito no mayor de 20
cuartillas, en el que, de manera
objetiva, se consignen los resultados
obtenidos.

Premio ELIASSOURASKY

Podrén ser consideradas personas
con liderazgo y capacidad que hayan
impulsado 4reas especificas del
conocimiento y/o desarrollos
institucionales enelcampo delasalud,
en instituciones asistenciales,
educativas y de investigacion. Los
candidatos podran ser propuestos por
otras personas o instituciones,
mediante una carta en la que seresalten las caracteristicas que
lo hacen merecedor del premio, acompafiada de cinco
ejemplares de su curriculum vitae. El Jurado establecera los
criterios para la designacion de la persona que merezca el
premio, tomando en cuenta que el fortalecimiento de
instituciones de salud implicarespuestas efectivas a problemas
de salud de la poblacién. Para la designacion del premiado el
jurado podréd tomar libremente su decisién sin que
necesariamente haya una propuesta formal sobre la persona
premiada; asimismo, podrd tomar en consideracion candidatos
presentados en afios anteriores. :

Premio ANTONIO LOPEZ DE SILANES SENIOR

Este premio propone obtener informacién que, de manera
prospectiva, coadyuve a fundamentar criterios futuros en el
manejo de la diabetes, asi como estimular a investigadores
jévenes.

Podran concursar propuestas de proyectos de investigacion
original en diabetes, para ser realizados en México, en
instituciones académicas, publicas o privadas. Sélo se podran
considerar los proyectos cuyo investigador principal tenga
menos de 40 afios de edad. Las propuestas deberdn estar
aprobadas previamente por los Comités de Etica y de
Investigacion de la institucién donde se llevara a cabo el
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Institucion privadaalserviciodela comunidad

proyecto. El Jurado considerard
criterios como: originalidad,
potencial utilizacién de los
resultados, vigencia, innovacién
tedrica y metodolégica, trascen-
dencia y beneficio para el co-
nocimiento, prevencion y atencién
de la enfermedad.

El texto de las propuestas debera
tener un maximo de 25 cuartillas a
doble espacio y debera contener los
siguientes rubros: introduccidn,
antecedentes, justificacion, estudios
preliminares, disefio de la inves-
tigacidn, detalle del presupuesto y
calendario de ejecucién. Sélo se
apoyara la mejor propuesta, a juicio
del jurado calificador.

La persona premiada se com-
promete a presentar a FUNSALUD
un informe de resultados de la
investigacion, sin perjuicio de que
dichos resultados sean difundidos
por el propio investigador, después
de sucomunicaciéna FUNSALUD.
No podrén asignarse los recursos
que aporta el premio a salarios de los
investigadores ni 2 gastos
administrativos enlos que incurra la
institucién donde se desarrolle la
investigacion.

Para cadaunode los premios, los autores deberédn: 1) Entregar
un ejemplar de la publicacién como originalmente se haya
publicado o se vayaa publicar, ya seaen idioma espafiol o idioma
inglés; 2) cinco ejemplares del trabajo, en los cuales no se
incluyan los nombres y referencias de los autores. Estos
ejemplares pueden ser copia fotostética legible. 3) Mencionar
cuantas veces el trabajo ha sido citado en la bibliografia
cientifica. Paralos premios José Santos en Oftalmologia, Grupo
Carso en Trasplante de Organos y Tejidos, Alfonso Robinson
Bours en Educacion Médica y Antonio Lépez de Silanes Senior
en Diabetes, deberd observarse lo siguiente:

La solicitud debera acompafiarse de un sobre cerrado con
seudénimo, en el que se incluya un Resumeri Curricular del autor
principal y sus datos personales (domicilio, oficina, teléfono,
fax, e-mail, etcétera).

No podrén participar trabajos en los que se incluyan entre
sus autores a miembros del Jurado del premio en cuestién. No
podrén formar parte del Jurado quienes participen en el concurso.

Los premios Robinson Bours en Educacién Médica, José
Santos en Oftalmologia, Grupo Carso en Trasplante de Organos
y Tejidos y Elias Sourasky consistirdn en un Diploma y un
estimulo econémico de $50,000.00 (cincuenta mil pesos), que
se entregaran al autor principal de los trabajos premiados y al
ganador del premio Elias Sourasky.
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El premio Antonio Lépez de Silanes Senior consistird en un
Diploma y un estimulo econémico de $100,000.00 (cien mil
pesos).

A los coautores de los trabajos premiados se les entregara
una carta constancia. Se conservard la confidencialidad de los
trabajos no premiados y se devolvera4 al autor correspondiente
la documentacién recibida. Tal decisién no imposibilita la
presentacion del mismo trabajo en futuros concursos. El
dictamen de los jurados serd inapelable. Los premios podrian
ser declarados desiertos. Los premios se entregaran en sesion
solemne convocada por la Fundacién Mexicana para la Salud,
en el mes de octubre, cuya fecha, lugar y hora se dardn a conocer
con la debida anticipacién. En todos los premios la Fundacién
Mexicana para la Salud fungira como S ecretariado Técnico.

El Jurado

LosJURADOS de los PREMIOS ALFONSO ROBINSON
BOURS,JOSE SANTOS y GRUPOCARSO estarén integrados
por representantes de la Academia Nacional de Medicina, la
Academia Mexicana de Cirugia, una asociacion profesional
vinculada con la especialidad correspondiente, la Asociacion
Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, cientificos
seleccionados en cadadrea, queradiquenen el interior del pais.

El JURADO del PREMIO ELIAS SOURASKY estara
integrado por representantes de la Academia Nacional de
Medicina, la Academia Mexicana de Cirugia, la Aso-
ciaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de
Educacién Superior, la Facultad de Medicinade la UNAM,
la Coordinacion de los Institutos Nacionales de Salud, la
Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina y un representante de la familia Constantiner.

ElJURADOdel PREMIO ANTONIOLOPEZDE SILANES
SENIOR estard formado por cinco integrantes del Grupo
Consenso FUNSALUD en Diabetes Mellitus y un Representante
de los Laboratorios Silanes.

Los trabajos de investigacion y las propuestas deberén ser
entregados en el domicilio de 1a Fundacién Mexicana para la
Salud, ya sea personalmente o por correo certificado. Solamente
seran considerados los trabajos y propuestas recibidos a més
tardar el dia 30 de junio de 2001.

México, D. F,, febrerode 2001.

Paramayor informacién acudir personalmente a la Fundacién
Mexicana para la Salud, Periférico Sur No. 4809, casi Esquina
con Viaducto Tlalpan, Col. El Arenal Tepepan, Tlalpan, 14610,
Meéxico, D.F., o llamar al teléfono (5)655 9011 (12 lineas),
Fax. (5)655 8211, ala atencién de Blanca Juarez Juarez.

25 de abril de 2001
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Manual operativo:

Papel del médico general en el abandono

I manual operativo Papel del médico

general en el abandono del hdbito

e fumar es el trabajo realizado por

los doctores Raiil Cicero, Eva Gonzalez,

Emestina Ramirez y Héctor Gutiérrez. Un

libro que es producto de una edicién

conjunta entre la Facultad de Medicina y
el Hospital General de México.

Los autores indican que el propdsito
de su obra consiste en sefialar los
procedimientos que puede seguir el
médico con el objetivo de persuadir a los
pacientes fumadores de abandonar ese
hébito y asimismo eliminar las barreras que
les impiden renunciar al tabaquismo, que
representa una de las principales causas de
muerte. Segun los autores, en México
existen 14 millones de fumadores de 12 a
65 afios y 73 por ciento de ellos
adquirieron el habito antes de los 18 afios
deedad.

El manual operativo pretende dotar al
médico de las herramientas para que dé a
conocer a su paciente los graves
deterioros que produce el tabaquismo.
Asimismo, para que el doctor reflexione
sobre la importante funcién que desem-
pefia como promotor de la salud en las
personas que han hecho de este vicio una
practica constante.

Para unalectura accesible, sin tecnicis-
mos, el manual Papel del médico general
en el abandono del hdbito de fumar esta
dividido en cuatro apartados, un apéndice
y mds de 20 referencias bibliograficas
sobre el tema. En el primer capitulo los
autores presentan una guia para la
prevencion del habito de fumar. Entre los
aspectos que tratan, se destacan las
consecuencias que debe dar a conocer el
médico a sus pacientes, dentro de las que
se encuentran las de tipo fisiol6gico, social
y econdémico. Al hablar de las conse-
cuencias fisioldgicas, fumar, segin los
investigadores, provoca que la frecuencia
de latidos del corazén aumente y por tanto
ocasiona elevacion de la presién arterial,
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del hdbito de fumar

privando al cuerpo del oxigeno que
requiere. Ademds, dentro de las sociales
se puede generar el rechazo hacia el
fumador por el mal aliento y el desa-
gradable olor a humo que el tabaco
produce. En cuanto a las consecuencias
econdmicas, mantener el habito de fumar
resulta muy costoso.

En el segundo capitulo se hace una
clasificacién de los tipos de fumadores
para medir el grado de tabaquismo en los
pacientes. Se establecen siete clases que
van desde el fumador social, el cual fuma
en reuniones, cuando estd acompaiiado,
hasta el farmacodependiente, que necesita
por lo menos de un cigarrillo cada 30
minutos, el cual siente que pierde algo
cuando no estd fumando, es un verdadero
adicto a la nicotina. Es importante el
ejemplo que presentan del fumador de
manipulacion, el cual, segun los autores,
disfruta el acto de fumar, utiliza el
cigarrillo para ocupar las manos y obtener
satisfaccion a nivel sensorial y motriz. En
otra seccion, se ofrecen cuestionarios para
saber las causas que ocasionan que el
paciente opte por la actividad de fumar.

En el tercer apartado los doctores
exponen los criterios diagnésticos del
sindrome de abstinencia y los efectos
fisiol6gicos al dejar de fumar. En este
dltimo aspecto se habla de que dejar de
fumar estimula el flujo de saliva. Este es
un factor importante para el aumento del
apetito; la digestiéon se hace lenta y
ocasiona estrefiimiento y dolor abdominal.
La ansiedad es otro sintoma provocado por
la abstinencia del tabaco, alcanza su nivel
mads alto durante las primeras 24 horas y
disminuye en los siguientes siete dias.

Ademds, los autores presentan a
manera de tabla una serie de alternativas
para aminorar los sintomas del sindrome
de la abstinencia. Para el sintoma del
insomnio los doctores recomiendan evitar
el café, el té y los refrescos de cola, y
mantenerse relajado. Para la cefalea se
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proponen la ducha o el bafio templado y
la relajacién. Para atenuar el
nerviosismo, se aconseja la actividad
fisica, como caminar, y la relajacion.

En lo que se refiere a apoyos far-
macolégicos para el abandono del habito
de fumar, los autores hablan de la
importancia de tres elementos para
combatir el tabaquismo: la goma de
mascar con nicotina, el parche
transdérmico y los antidepresivos.

De acuerdo con los médicos, la goma
es una medida de reemplazo que busca
proveer una fuente alterna a la nicotina
inhalada para compensar la dependencia
farmacoldgica sin que se presenten los
efectos adversos de la privacién que
implica dejar de fumar. La goma de
mascar es una sustancia (complejo de
resina de nicotina) de absorcidon
transmucosa, libre de otros elementos
dafiinos que contiene el humo del
cigarrillo. En cuanto al parche
transdérmico los investigadores indican
que es una medida efectiva para controlar
el sindrome de la abstinencia a la
nicotina. Al entrar en contacto con la piel
se libera la nicotina, que se absorbe por
via cutdnea y proporciona un nivel
adecuado de esta sustancia en el plasma
durante las 24 horas al dia.

Hacer un esfuerzo, pensar en los
seres queridos, dejar de fumar de golpe,
el ejercicio fisico, consumir liquidos
abundantes, son sélo algunas de las
recomendaciones y al mismo tiempo un
llamado de atencién que dan los
investigadores Cicero, Ramirez,
Gonzélez y Gutiérrez a las personas que
han caido en el tabaquismo.

Finalmente, los autores concluyen
que el consejo de los médicos para que
una persona deje de fumar puede resultar
efectivo para reducir el habito, ya que se
sabe que de 70 a 90 por ciento de los
fumadores consideran que el consejo
médico seria importante para tomar la
decisiénde abandonar el habito de fumar.
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Seminario Permanente de Medio Ambiente y Salud
Marca el genoma humano una nueva etapa de la
medicina en el tratamiento de enfermedades genéticas

1 Proyecto Genoma Humano (PGH)

estd integrado por un grupo de

colaboracién multinacional que
se form6 hace 10 afios. En él han
participado 18 paises, entre los que
destacan Estados Unidos, algunas
naciones de la Comunidad Europea, Japén
y México, éste dltimo con una contri-
bucién muy pequeiia. Este programa estd
auspiciado por el gobierno de los Estados
Unidos, especificamente por el Instituto
Nacional de Investigaciones sobre el
Genoma Humano, dirigido por el doctor
Francis Collins, perteneciente a los
Institutos Nacionales de Salud con sede
en Bethesda, Washington. Al explicar lo
anterior la doctora Marfa de los Dolores
Saavedra, directora de Investigacion del
Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez”, dijo que el proyecto ha
generado el interés de la iniciativa privada
para lograr patentarlo, por lo que la
UNESCO ha declarado al genoma
humano como patrimonio de la
humanidad.

Durante el Seminario Permanente de
Medio Ambiente y Salud, organizado por
la doctora Guadalupe Ponciano, del
Departamento de Farmacologia y
efectuado el pasado 14 de marzo en el
auditorio Femando Ocaranza de la FM,
los doctores Saavedra Ontiveros y Rubén
Lisker Youkowitzky hablaron de las
perspectivas y aplicaciones a futuro del
genoma humano, asi como de los
aspectos éticos que han surgido alrededor
del proyecto que estd permitiendo el
desa-rrollo de una nueva etapa en la
préctica de la medicina, pasando del
proceso diagndstico para el tratamiento
al de prediccién para la prevencién de
enfermedades genéticas.

La doctora Saavedra definié al
genoma humano como el mapa genético
de la secuencia de las cuatro bases
nitrogenadas que conforman el acido
desoxirribonucleico (ADN), y compuesta
por 3 mil millones de pares de bases que
integran la informacién genética de la

especie humana. Explic6 ademds que el
gen tiene una secuencia unica de ADN,
representada por los exones, que son
componentes codificadores, y los intro-
nes, que son secuencias de ADN media-
namente repetitivas, sin una funcién
codificadora y que existe entre algunos
genes, ADN altamente repetitivo.
Integrante de la Sociedad Mexicana
de Genética, la doctora Saavedra sefiald
que el PGH ha derivado en el desarrollo
de aplicaciones tecnoldgicas, como la
clonacién, que consiste en la repro-
duccién asexual donde el 6vulo cede su
citoplasma, destruyéndose el nicleo e
insertdndose un nicleo de una célula
adulta del individuo que se va a clonar,
formandose asi un huevo artificial que va
pasando por las etapas de desarrollo
embriolégico. Lo més interesante, afirma
la investigadora, es que ademds de
obtener un embrién entero se podria
obtener también una linea celular, como
por ejemplo células del sistema nervioso
central. Asimismo, este desarrollo
tecnoldégico ha permitido la aparicion de
lo que se ha empezado a llamar medicina
gendémica, encaminada a hacer un
diagndstico molecular presintomadtico
prenatal e incluso preimplantaciéon para
poder seleccionar los gametos que no
tengan el gen anormal en una pareja.
Plante6 que es falso que el PGH bus-
que la perfeccion genética del hombre,
por el contrario, sostuvo que no existe
ser humano perfecto, pero dejé en claro
que cada ser humano es unico e
irrepetible. Se refiri6 a los gemelos
monocigotos, los cuales comparten la
misma informacién genética pero no son
cien por cien idénticos debido a que el
ambiente intrauterino que-ocupan, los
afecta en forma distinta, es decir, las
presiones de oxigeno, las corrientes de
calcio, zinc, glucosa, etcétera.
Respecto a si del proyecto pueda
surgir discriminacién genética, la
doctora Saavedra no descarté la
posibilidad de que se presente este
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fenémeno, sin embargo destacé que
desde el punto de vista médico se tendria
que eliminar cualquier tipo de discri-
minacién. Destacé también la impor-
tancia de la ética en el desarrollo
profesional del médico, sefialé que la
confidencialidad debe prevalecer tanto en
los estudios del genoma humano como
en cualquier otra enfermedad.

El doctor Rubén Lisker, por su parte,
dedicé su exposicion a sefialar algunos
de los aspectos éticos que se contemplan
en el PGH. Explic6 que la OMS elaboré
un cédigo ético de genética médica en
donde destaca el respeto a los individuos,
la obligacién de respetar las decisiones
de las personas auténomas y proteger a
aquellas con autonomia disminuida, la
obligacion del médico de actuar en favor
de los enfermos y buscando sus maximos
beneficios. Ademas, que todo individuo
tenga acceso equitativo a los servicios de
genética, el tener acceso a este tipo de ser-
vicios no deberd depender de la clase
social de los usuarios ni de su capacidad
para pagarlos. El investigador sostuvo que
el acceso a estos servicios deberia
extenderse a todos los tratamientos
médicos.

Doctora Ma. de los Bolores Saavedra

)
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Ventana AFINES

La Coordinacion del Programa de Apoyo y Fomento a
la Investigacion Estudiantil invita a todos los alumnos
dc la Facultad a la tercera conferencia del ciclo
Encuentro de AFINES que se realizard el lunes 7 de
mayo del 2001 a las 18:00 horas en el Auditorio “Dr.
Fernando Ocaranza” de la Facultad de Medicina.
La conferencia la dictard el doctor Hugo Aréchiga
Urtuzudstegui, con el tema “El substrato neuronal de

la conducta’.

1 doctor Hugo Aréchiga Urtuzudstegui, obtuvo el titulo de
Médico Cirujano en la Facultad de Medicina de la UNAM
y el de Doctor en Ciencias Fisioldgicas y Biofisica, en el Centro
de Investigacion y de Estudios Avanzados del IPN, (CINVESTAV).
Actualmente es jefe de la Divisién de Estudios de Posgrado e
Investigacion de la Facultad de Medicina de la UNAM. Ha sido
también Profesor Titular y jefe del Departamento de Fisiologia,
Biofisica y Neurociencias del CINVESTAYV, Research Fellow en el
California Institute of Technology, E.U.A. y profesor visitante en
47 instituciones extranjeras, entre ellas, las universidades de Rice,
Stanford y Harvard en Estados Unidos, Liverpool y Oxford, en
Inglaterra; Basilea, Suiza; Beijing, China, y la Universidad Hebrea
de Jerusalem, el Centro de Estudios Avanzados de Trieste, Italia, y
el Instituto Tata de la India. Es miembro de ocho sociedades
cientificas nacionales y 19 internacionales. Entre ellas, la Academia
de Ciencias de América Latina, organismo que preside actualmente,
la Third World Academy of Sciences y la American Academy of
Arts and Sciences. Coordinador General de los Comités
Interinstitucionales para la Evaluacién de la Educaciéon Superior,
CIEES. Ha sido presidente de la Sociedad Mexicana de Ciencias
Fisioldgicas, de la Academia de la Investigacion Cientifica (ahora
Academia Mexicana de Ciencias) y de la Academia Nacional de
Medicina. Ha recibido el Premio de la Academia de la Investigacion
Cientifica en el campo de Ciencias Naturales, la Beca Guggenheim, el
Premio por Liderazgo Internacional de la Association for Policy,
Research and Development in the Third World, el Premio Nacional
de Ciencias Naturales y Exactas 1992 y la CatedraPatrimonial Nivel
I del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. Miembro del
Consejo Asesor de CONACYT de 1989 hasta 1999. Miembro del
Consejo Consultivo de Ciencias, de la Presidencia de la Republica,
desde 1992. Tiene 15 libros y mas de 200 articulos publicados en
revistas de investigacion (neurobiologia), articulos de difusién y
andlisis sobre temas de ciencia, medicina y educacién. Ha dirigido
mds de 30 tesis entre licenciatura, maestria y doctorado. Miembro
de comités editoriales de seis revistas cientificas internacionales y
seis revistas nacionales, ademas es revisor de articulos en revistas
cientificas internacionales.

Para mds informacién, comunicarse a la Coordinacién del Progra-
ma AFINES, con el doctor Eduardo Acosta Arreguin o con la sefio-
ra Soledad Vazquez Peiia, a los teléfonos 5623-2153, 5623-2403.
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Exposicion fotografica

Nifios indigenas y nifios pintores

Historias, rostros, situaciones y lugares lidicos de
nifios indigenas de todo el pais, asi como diversas
visiones personales de fotdgrafos, fueron las caracte-
risticas de la exposicién Nifios indigenas y nifios
pintores, que se presenté en el vestibulo del auditorio
“Dr. Raoul Fournier Villada”, del 26 al 30 de marzo del
presente aiio.

La muestra fotografica se integré realmente con dos
exposiciones. Una presenté 15 historias, rostros,
situaciones y lugares que muestran a las nifias y los nifios
indigenas huicholes, tarahumaras, tojolabales, otomies y
nahuas, transportdndonos a través de su miraday gestos a
un mundo de sueiios, juegos, afectos y responsabilidad
temprana de actividades dentro de su familia y de su
comunidad.

Nifios indigenas es la visién personal de los
fotégrafos César Ramirez, Lorenzo Armendariz, Julio de
la Fuente, Teil Moyrén, Rosanna Garcia, Pedro
Tzontémoc y Tomds Judrez, en los estados de Chiapas,
Chihuahua, Hidalgo, Oaxaca y Puebla. Algunas de estas
imégenes fueron captadas desde los afios cuarenta.

La otra exposicién —Nifios pintores— se integré de
10 fotografias y 14 impresiones de dibujos, elegidos
dentro de un total de 200 realizados por nifias y nifios de
14 grupos indigenas de nuestro pais. Estas ilustraciones
forman parte de una serie de libros editados por el
Instituto Nacional Indigenista en los que los nifios
comparten con nosotros su cultura.

Sus dibujos y sus vidas son el resultado de sus ricas
culturas, su dificil realidad y su inagotable creatividad.
El disefio del proyecto y la direccién del trabajo artistico
con los nifios indigenas estuvo a cargo del taller “La
Semilla”, de los maestros Jorge Rello Espinosa y Maria
Angela Rincén Moreno.

Gacetade la Facultad de Medicina
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ACUERDO POR EL QUE SE CREA LA UNIDAD PARA LA ATENCION Y SEGUIMIENTO
DE DENUNCIAS DENTRO DE LA UNAM

Juan Ramén de 1a Fuente, Rector de 1a Universidad Nacional Auténoma de México, con fundamento en los articulos lo. y 90. de la
Ley Orgénica, asi como el 34, fracciones IX y X, del Estatuto General y

CONSIDERANDO

Que una de las prioridades de la Universidad es brindar a su comunidad las condiciones necesarias para la consecucién de sus fines,
estableciendo para ello mecanismos y 6rganos que coadyuven con dicha tarea.

Que los universitarios han manifestado en diversas ocasiones el rechazo a la violencia en esta casa de estudios, demandando una
respuesta inmediata para establecer medidas en contra de aquellos actos que atenten contra los principios en que descansa la vida
universitaria.

Que para poder afrontar con mayor prontitud las consecuencias de aquellos actos dentro de la Universidad contrarios a la Legislacion,
es necesaria la participacion activa de toda la comunidad en un marco de confianza y seguridad a través del apoyo y orientacién
juridica que se le proporcione.

Que al presentarse hechos que atenten contra la disciplina universitaria y con el propdsito de estar en posibilidad de iniciar las
acciones que correspondan a través de las instancias y procedimientos contemplados en la Legislacion Universitaria, se hace
indispensable contar con los elementos e informacién necesarios, requiriendo para ello de la participacion de los miembros de la
comunidad universitaria.

Que como lo propuse al H. Consejo Universitario, en la sesion del 23 de marzo pasado, se hace necesaria la creacién de una
instancia especializada y facultada paraorientary conocer de los actos de violencia que atentan contra la integridad fisica y moral de
los universitarios, que se susciten en cualquiera de sus instalaciones.

En razén de lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO

PRIMERO .- Se crea la Unidad para la Atencién y Seguimiento de Denuncias, que con motivo de los actos de violencia ocurridos
dentro de las instalaciones universitarias, presenten los académicos, alumnos y trabajadores de 1a Universidad Nacional
Auténoma de México.
SEGUNDO .- La Unidad dependera directamente de la Oficina del Abogado General, quien determinaré para su funcionamiento, la
estructura, organizacion y lineamientos necesarios para llevar a cabo adecuadamente su objetivo.
TERCERO.- La Unidad tendra como funciones, las siguientes:

I. Atender a los académicos, alumnos y trabajadores que hayan presenciado o fueren afectados por un acto de violencia en
cualquiera de las instalaciones universitarias, a través de la denuncia de hechos, misma que puede ser presentada por
comparecencia o por escrito, siendo necesaria su ratificacion en este dltimo caso, dentro de las 72 horas siguientes. Cuando
un denunciante solicite que su nombre se mantenga en estrictareserva, la Unidad procedera en estricto apego a la Legislacion
Universitaria, protegiendo dentro de las posibilidades que estén a su alcance, la identidad del denunciante.

II. Levantar las actas de hechos que correspondan y remitirlas al titular de la entidad académica o dependencia respectiva, para
que se proceda conforme a lo establecido en la Legislaciéon Universitaria.

IT.Dar intervencién a las autoridades, funcionarios e instancias universitarias competentes, cuando por virtud de los hechos
materia de las denuncias, éstos deban ser de su conocimiento.

IV. Orientar a alumnos, académicos y trabajadores, con el fin de hacer del conocimiento de las autoridades no universitarias
competentes, aquellos hechos que por naturaleza competan a dichas instancias.

V. Darseguimiento a las denuncias presentadas ante las instancias competentes, para propiciar el tramite expedito de las mismas.

VL. Todas aquellas que siendo afines a las anteriores les sean encomendadas por el Abogado General.

TRANSITORIOS

PRIMERO .- El presente Acuerdo entraré en vigor a partir del dia siguiente al de su publicacién en la Gaceta UNAM.
SEGUNDO.-Las funciones asignadas a la Unidad, no suplirdn las atribuciones asignadas en la Legislacion Universitaria a las
distintas autoridades u érganos de la Institucion.

“PORMI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D. F., 2 de abril de 2001.

Gaceta de la Facultad de Medicina 25 de abril de 2001
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La evaluacion de la ensefianza en la Facultad de Medicina

Mtra. Luz Elena Salas Gémez, responsable del Programa de Evaluaciéon
de la Ensefianza, Secretaria de Educacion Médica

1 20 de febrero, la doctora

Rosamaria Valle, directora general

de Evaluacién Educativa UNAM,
presenté un andlisis de los resultados
obtenidos en el Programa de Evaluacién
de la Ensefianza de la Facultad. A la
reunién asistieron la doctora Maria Teresa
Cortés Gutiérrez, secretaria general, en
representacién del doctor Alejandro
Cravioto, director de la Facultad de
Medicina; la doctora Maria Eugenia Ponce
de Leon, secretaria de Educacion Médica,
jefes de departamento, coordinadores de
ensefianza y corresponsables del
programa.

La doctora Rosamaria Valle se refirié
al trabajo de evaluacién del desempefio
docente que realiza la Facultad desde
1994. Destacé el nimero cada vez mayor
de alumnos y profesores que han
participado en el proceso; mencioné las
etapas relativas al disefio y prueba de los
cuestionarios para evaluar la ensefianza a
través de la opini6n de los alumnos en: 1)
Areas basica y sociomédica; 2) Cirugia, y
3) Laboratorio de Microbiologia y
Parasitologia, asi como los resultados
obtenidos por factor y opcién de respuesta
(nunca, casi nunca, algunas veces, casi
siempre y siempre) en distintos periodos.

Los factores definidos en el cuestio-
nario de las dreas bésica y sociomédica
son: estrategias de ensefianza, evalua-
cion del aprendizaje y respeto a los
alumnos, y los identificados en los
cuestionarios de Cirugia y Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia, son:
Estrategias de ensefianza y compromiso
del profesor.

La doctora Rosamaria Valle advirtié
cémo en los resultados obtenidos entre
1994 y 1998 se observa una tendencia a la
disminucién del nimero de respuestas
dadas por los alumnos en las opciones:
“nunca”y “casinunca”, que aluden a ciertas
deficiencias en la ensefianza.

Entre los logros alcanzados por el
Programa de Evaluacién de la Ensefianza,
estdn los siguientes:

—Fl que la Facultad de Medicina cuente
con cuestionarios que a través de la opinién
de los estudiantes evalien el desempefio de
los docentes en las dreas basica y Socio-
médica, en Cirugia y en el Laboratorio de
Microbiologia y Parasitologia.

—Elinicio del Programa de Evaluacién
de la Ensefianza en la Especialidad de
Medicina Familiar, con el disefio y prueba
del cuestionario que evalia el trabajo de
los profesores en esta especialidad.

—La confianza de profesores y alum-
nos en el procedimiento continuo de
evaluacion.

—La formacién de expertos en
evaluacién de la ensefianza durante el
desarrollo del programa.

—EIl andlisis de los resultados que
efectian los coordinadores(as) de en-
sefianza a fin de conocer las carac-
teristicas de la docencia en sus depar-
tamentos.

—EIl disefio y operacién de estra-
tegias para mejorar la calidad de la
enseflanza que han llevado a cabo los
departamentos a partir del diagndstico
efectuado.

—La implantacién sistemaética de la
evaluacion de la ensefianza en las asig-
naturas comprendidas en las dreas basica
y sociomédica y en Cirugia.

—La colaboracién interdepartamen-
tal y entre dependencias universitarias
sostenida por el programa entre 1994 y
2001. A este respecto, el compromiso
de los coordinadores(as) de ensefianza,
el apoyo del Departamento de Cémputo
de la Facultad de Medicina y la
contribucién de la Direccion General de
Evaluacion Educativa UNAM, han sido
claves en la operacién del programa.

25 de abril de 2001
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Doctor Ignacio Chdvez Sdnchez, fundador del
Instituto Nacional de Cardiologia

Dr. José Sanfilippo B.

Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina

1 doctor Ignacio Chévez es una de
Elas mdas grandes figuras de la

medicina mexicana del siglo
veinte y creador de la cardiologia
mexicana.

Nacié en Zirdandaro —cuando
pertenecia al estado de Michoacdn— el
31 de enero de 1897. Realiz6 sus
estudios en el Colegio de San Nicolas de
Hidalgo, en la ciudad de Morelia, donde
fue condecorado con la Medalla de
Excelencia, por sus brillantes estudios.
Posteriormente ingresé a la Escuela de
Medicina de esa ciudad, en donde cursé
nada més el primer afio. En 1915 se

lado de las eminencias mundiales de esa
época, los doctores Henri Vaques y Char-
les Laubry.

Poco después de regresar al pais, fue
nombrado director de la Escuela de
Medicina, de la ya Universidad Auténoma
de México, en donde llevé a cabo grandes
reformas, tanto del edificio como del
plan de estudios: su gestién duré 13
meses, de febrero de 1933 a marzo del
afio siguiente. Hacia el mes de octubre
de 1933 conmemoré el centenario de la
fundacion del Establecimiento de
Ciencias Médicas, antecesor de la
Escuela.

trasladé a la ciudad de México, se
matriculd en la Escuela Nacional de
Medicina, y se gradué el 4 de mayo
de 1920.

Ese mismo afio, a la edad de 23
afios, fue nombrado rector de la
Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, cargo que
desempeii6 durante dos afios, ademads
de impartir clases en la Escuela de
Medicina de esa institucion.

De regreso a la ciudad de México,
en 1922, se incorpor6 a la planta de
profesores de la Escuela Nacional de
Medicina en la catedra de Clinica
Propedéutica y un afio después fue

nombrado jefe de Clinica Médica,
asignatura que imparti6 durante varios
afios; también fue profesor de Patologia
Médica y de Clinica Cardiolégica.

Ingresé al Hospital General de
México, al pabellén 21, en donde cred
el Servicio de Cardiologia, en 1924, del
cual se originaria mds tarde el Instituto
Nacional de Cardiologia.

En 1926 fue comisionado por la Uni-
versidad Nacional para estudiar la
organizacion y el funcionamiento de las
clinicas cardiolégicas de Berlin, Praga,
Viena, Paris, Roma y Bruselas. Aprove-
chando su estancia en el continente
europeo se especializé en Cardiologia al

Diego Riveru. Retratode tenacio Cheivez (1937)

Durante el afio de 1933 tuvo a su
cargo la presidencia de la Academia
Nacional de Medicina, corporacién a la
que ingresé en 1926 y en la cual siempre
estuvo interesado.

Poco tiempo después, en 1936, fue
designado para dirigir al Hospital
General de México, en donde también
realizé importantes transformaciones,
como la de implantar la carrera
hospitalaria con base en las residencias
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y los internados por parte de los médicos
adscritos y los estudiantes de medicina.
En este puesto permanecié hasta 1939.

De regreso a su puesto en el pabellén
21 comenzé a disefiar el proyecto para
la creacién de un centro para atender las
enfermedades del corazén, el cual
culminé con el decreto del presidente
Manuel Avila Camacho del 19 de mayo
de 1943 para que se llevara a cabo, y un
afio después, el 18 de abril, abrié sus
puertas el Instituto Nacional de
Cardiologia. Fue director de este lugar
desde su fundacién hasta 1961, y en un
segundo periodo, en el nuevo edificio de
Tlalpan, durante cuatro afios, de 1975
a marzo de 1979.

Son innumerables las actividades
que llevé a cabo por la superacién de
la ciencia y la cultura mexicana, pero
hay dos que no pueden dejar de
mencionarse. La primera es la de
formar parte de los primeros 15
intelectuales de nuestro pais que
fundaron El Colegio Nacional,
institucién que distingue a lo més
granado de la intelectualidad de
México.

Y segunda, es su puesto de rector
de la Universidad Nacional de
México, que ocupé durante dos
periodos consecutivos, del 13 de
febrero 1961 al 27 de abril de 1966.
Aqui también llevé a cabo importantes
reformas entre las que se encuentran
el examen de admisién a los candi-
datos de primer ingreso y el plan de tres
afios del bachillerato. Fue obligado a
renunciar ignominiosamente.

Se le reconocié mundialmente, ya
que recibi6 el titulo de miembro honoris
causa de més de cien universidades. Fue
galardonado innumerables veces, entre
las que unicamente sefialaremos la Orden
Nacional de la Legién de Honor,
otorgada por el gobierno francés, que el
doctor Chévez recibié tres veces, y en

21
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EL pocTtorR FAUSE...

Vienede la 6

fonomecanocardiografia, Bernardo
Fishleder destacé con brillantez y pronto
el Instituto se incorpor6 a la cirugia
cardiovascular, con la figura de don
Clemente Robles. En el campo de la
anatomia patolégica destacd Isaac
Costero, y en fisiologia, Arturo
Rosenblueth; los dos formaron escuela.

Como resultado de la mente
visionaria del maestro Chavez se fund6
en el mismo afio la Sociedad Inte-
ramericana de Cardiologia; entre sus
objetivos estaba el agrupar a las
sociedades de cardiologia de todos los
paises de América y propiciar un
intercambio de informacién con la
sociedad internacional y sociedades
regionales y nacionales de cardiologia.
Para la inauguracién del Instituto, el
doctor Chavezinvit6 al acto a distinguidos
cardidlogos del norte, centro y sur del
continente. Después de dos dias de
intercambio, el doctor George R. Her-
mann, de Galveston pidié que dicho
Congreso se reconociera como tal. Los
asistentes asi lo acordaron y decidieron
crear la sociedad, le delegaron la res-
ponsabilidad de redactar los estatutos de
la misma al doctor Chavez y lo eligieron
presidente.

Durante el Segundo Congreso
Interamericano de Cardiologia, que se
realizé igualmente en el Instituto, 16
cardiélogos de Europa y América fir-
maron, el 11 de octubre de 1946, un
docu-mento en el cual se constituia el
Consejo Internacional de Cardiologia.
Ellos fueron Luis Decourt y F. Laranga,
de Brasil; Gastén Giraud y Charles
Laubry, de Francia; Pierre W. Duchosal
e Ivan Mahaim, de Suiza; R. Pérez de los
Reyes, de Cuba; Vittorio Puddu, de Italia;
H. Snellen y C. L. C. van Nieuwenhuizen,
de Holanda; Teéfilo Ortiz Ramirez, de
México; Jean Lequime, de Bélgica;
Gustav Nylin, de Suecia; Alberto C.
Taquini, de Argentina; H. West, de
Estados Unidos, y Eric Warburg, de
Dinamarca.

El 5 de noviembre de 1951, también
en el Instituto, se cred la Sociedad de
Intermos y Becarios del Instituto, con la
idea de conformar una nueva instituciéon
y de que los miembros de esta sociedad

25 de abril de 2001

mantuvieran vivo su contacto espiritual
y cientifico, con el deseo de propiciar
que nunca olvidaran los conceptos de la
filosofia de la vida que aqui se les incul-
caron: la responsabilidad en la adqui-
sicion del mejor conocimiento cienti-
fico, asi como el mantenimiento de su
educacién continua; para el clinico, la
importancia de caminar por la vida
proporcionando la atencién cientifica de
mayor calidad, pero impregnada de
sentido ético, calidad humana y proyec-
cién social, y finalmente, enfatizar la
necesidad de su afinamiento cultural.

Posteriormente, se plante6 la nece-
sidad de un cambio de sede, donde se dis-
pusieran edificios amplios y funcionales
que permitieran incorporar los nuevos
avances médicos.

En 1970 se tomé la decisién y se
logré el apoyo oficial, el gobiemo cedid
el terreno necesario —62 mil metros
cuadrados—; la Fundacién Mary Street
Jenkins, presidida por don Manuel
Espinosa Y glesias, contribuyé con 130
millones de pesos para la construccion.
Fuentes privadas donaron 100 millones
mdas y el gobierno aporté 50 para
terminar la obra y 60 para la renovacion
de equipo. El nuevo Instituto fue
inaugurado el 17 de octubre de 1976 por
el licenciado Luis Echeverria.

Las oficinas de la direccién y la
administracion del Instituto se alojan
en un edificio propio, delibera-
damente separado del nicleo
hospitalario, para evitar que el publico
invada el drea de atencion a enfermos.
En él se alojan las oficinas del
Patronato y el Cuerpo Consultivo
Técnico; las del director y las de los
subdirectores. Del lado contrario, se
localizan las oficinas administrativas.
En la planta baja, se ubican la Jefatura
de la Division de Administraciéon y
Desarrollo de Personal, la Division de
Recursos Materiales y la Jefatura del
Departamento de Enfermeria. La
ubicacién de este edificio permite que
los trdmites previos al internamiento,
las adquisiciones de material y los
pagos al personal y a proveedores, se
realicen fuera del ambito del hospital
sin perturbar el trabajo médico.

Los servicios clinicos de hospita-
lizacién se distribuyen en ocho pisos

210 son censables, independien-temente
de las 30 de terapia postoperatoria para
adultos y nifios. Los servicios clinicos
son los siguientes:

En el segundo piso, Urgencias Car-
diovasculares y la Unidad Coronaria con
22 cubiculos. En el tercer piso,
Cardiologia de Adultos con 38 camas. En
el cuarto piso, Cardiologia con 10 camas
y Nefrologia con 17. En el quinto piso,
Terapia Intensiva con 30 camas. En el
sexto piso Cardiologia de Nifios con 27
camas y 19 cunas. En el séptimo piso,
Cardiologia de Adultos con 38 camas. En
el octavo piso se encuentran los
enfermos pensionistas y semipensio-
nistas, con 22 camas, y en el noveno piso,
pensionistas con 17 camas.

Los laboratorios de investigacion
cientifica, en su aspecto bdsico, estdn
ubicados en un edificio de ocho
niveles, donde se ha instalado una red
informatica que los vincula con el
resto del Instituto y los centros de in-
vestigacién nacionales y extranjeros.
Cuenta con su propio bioterio anexo,
amplio y apropiado para mantener
especies mayores y menores dentro de
estandares internacionales, que cubren
las necesidades de la experimentacién
en animales.

y cuentan con 240 camas, de las cuales
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Mural de Diego Rivera sobre los ongenes de la cardiologia
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Desde sus primeros afios, el Instituto
Nacional de Cardiologia cuenta con
una escuela donde forma a sus pro-
pias enfermeras y las capacita para
la atencion especial que requieren
los enfermos cardiovasculares. A su
fundacién contribuyeron de manera
importante el grupo de las Hermanas
Religiosas del Verbo Encarnado,
siendo su primera directora sor
Maria de Alacoque Cerisola.

El edificio estd constituido por
tres plantas que albergan cinco aulas
y tres laboratorios bioquimicos,
clinicos y dietéticos, biblioteca, sala
de descanso, oficinas, vestidores y
bafios.

En las nuevas instalaciones se
pensé que un instituto dedicado en
esencia a la investigacién y a la en-
sefianza, necesitaba conocer la
historia de su doctrina y aceptar que
sin la aportaciéon de los hombres de
ayer nada quedaria hoy, nada que no
fuera la voluntad ciega y la razén
perdida en la ignorancia, por lo que
para lograr mantener el pasado
presente, con su gran leccién de
humildad, se pensé en la realizacién
de un fresco que mostrara la historia
de las doctrinas cardiolégicas. Se
eligid el fresco porque consideraron
que era la técnica pictérica adecuada
para expresar los grandes mensajes
y porque en México ha tenido
tradicion.

Diego Rivera realizé los dos fres-
cos con que cuenta el Instituto y los
cuales muestran los momentos
culminantes de la creaciéon de la
ciencia, los descubrimientos mas fe-
cundos y los hombres mas des-
tacados. En el primer mural, agrupé
a los anatomistas, los fisidlogos y
los clinicos que trabajaban las
técnicas clasicas de exploracién y a
los hombres de la anatomia
patolégica. En el segundo, estédn
agrupados los hombres que no
conformes con explorar con las
manos, 0jos y oidos, comenza-ron a
recurrir a los instrumentos bus-
cando inscribir los fenémenos
biol6égicos. Al centro de este conjunto
se ubic a los semidlogos y clinicos, que
influenciados por otras disciplinas,
trabajaron en favor de los enfermos.

Estas y mds tareas, que a la fecha
contindan, dan fama y renombre al
Instituto. “Asi, esta casa ha sabido
cumplir una de sus labores sustantivas
y, con ello, una de las funciones més
nobles, activas y fecundas, la cual es
motivo de honda satisfaccion”,
palabras del doctor Ignacio Chévez
Rivera —durante los festejos del 55
aniversario— que sintetizan el sentir
de los miembros del Instituto Nacional
de Cardiologia.

EN LA MESA...
Viene de la 7

preservar las pocas dreas naturales que
hoy nos quedan en el mundo; también se
concibe un menor consumo de
productos agroquimicos por superficie
sembrada, gracias a plantas resistentes a
los insectos y otras enfermedades como
en el caso del maiz y el algodén, y un
mejor contenido nutricional, un ejemplo
de ello es el arroz que contiene mayor
contenido de vitamina A.”, finaliz6
Reinartz.

En el seminario “Alimentos biotec-
nolégicos y salud”, expertos en el tema
abordaron aspectos como: beneficios de
la biotecnologia y manejo de riesgos,
elementos de toxicidad en alimentos,
toxicologia, alergenicidad y resistencia
a antibiéticos en los transgénicos, asi
como regulaciones aplicadas por la Food
and Drug Administration (FDA) en
Estados Unidos, y andlisis de casos de
este tipo de productos en el mercado.

Entre los aspectos més relevantes que
se tocaron en este foro se encuentra que
México cuenta con 40 por ciento de la
superficie algodonera sembrada con
Organismos Genéticamente Manipu-
lados (OGM), lo cual se hace en calidad
de “prueba piloto semicomercial”, bajo
la vigilancia de la Secretaria de
Agricultura, Ganaderia y Desarrollo
Rural, fuera de estas pruebas, la tnica
con un esquema similar es una de soya
desarrollada en 8 mil hectareas en
Sonora; los demds experimentos con
transgénicos los realizan empresas o
centros de investigacién en invernaderos
0 pequefias extensiones cubiertas, bajo
la condicién de destruir plantas y
cosechas al final, segin reporte de
AgroBIO.

Aunque en paises como Estados
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Unidos y Canad4 y a se producen para el
consumo diversos alimentos genética-
mente modificados, en nuestro pais toda-
via estd en la mesa de discusion el uso
libre de semillas transgénicas, su
importacién y consumo.

De acuerdo con la evidencia cientifica
disponible hasta el momento, se puede ob-
servar que el riesgo asociado con el consu-
mo de alimentos biotecnolégicamente
desarrollados no es diferente al riesgo aso-
ciado con el consumo de alimentos conven-
cionales, lo cual coincide con los
hallazgos de diversas organizaciones
internaciones, dijo la doctora Rebeca
Lépez Garcia, especialista en toxicologia,
durante la presentacién de su ponencia.

En 1992 la FDA hizo piblico un
comunicado indicando que los requeri-
mientos legales actuales para garantizar
la inocuidad de los alimentos, también
eran aplicables para los alimentos tras-
génicos. Dos afios después establecié un
proceso de consulta que incluy6 la par-
ticipacion activa de los consumidores,
de expertos y de la industria.

En este continuo debate sobre la
inocuidad de los alimentos biotecnol6-
gicamente desarrollados, han surgido
preguntas, dudas y aseveraciones que
ameritan ser discutidas, con el propdsito
de analizar y evaluar desde un angulo
cientifico y técnico, comenté en su
momento Victor Braverman, director de
la Asociacién Americana de Soya.

Doctor IGNAcCIO...
Viene de la 19

México el Premio Nacional de Ciencias
(1961), la Medalla “Eduardo Liceaga”
(1960) y la Medalla ““Belisario Dominguez”
del Senado de la Repiblica Mexicana
otorgada el 9 de octubre de 1975.

El doctor Ignacio Chavez entregé la
direccion del Instituto Nacional de
Cardiologia el 13 de marzo de 1979, y dos
meses mads tarde fue internado en esta “su”
institucion para ser atendido de un malestar
géstrico; finalmente, el jueves 12 de julio,
a las 15 horas, fallecié en el seno del
edificio de todos sus desvelos. Se le
sepultd en la cripta familiar del Pante6n
Francés de San Joaquin, en donde €l habia
dispuesto, por lo que la familia rechazé el
ofrecimiento del gobierno de inhumarlo
en la Rotonda de los Hombres Ilustres.
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MARCA EL GENOMA...
Viene dela 15

Otro de los aspectos que contempla
el cddigo ético es el derecho a que el
paciente esté informado de los
resultados que el genetista considere
importantes. Los servicios de genética
deben ser voluntarios, los estudios de
tamiz asimismo deben ser voluntarios,
no coercitivos de manera explicita ni
implicita, y no debe discriminarse a las
personas que solicitan servicios de
genética. E]l también subdirector general
de investigacién del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricidén
“Salvador Zubiran” indicé que el
genetista no debe imponer sus valores
para aconsejar al paciente de cémo debe
proceder en determinada situacién. La
investigacién en genética médica tiene
el objetivo de tratar las enfermedades
hereditarias, los sujetos no deben pro-
venir s6lo de grupos de paises socioeco-
némicamente débiles.

Finalmente, el doctor Lisker sostuvo
que el genoma humano es de todos los
individuos “...no existe ninguna razén
moral, politica o social que permita
patentarlo, por lo que es un tema que ha
generado mucha polémica. Si se patenta
el genoma humano los productos serian
muy caros y la diseminacién de la
informacién muy lenta, lo que retrasaria
el desarrollo cientifico en esta drea”,
indicé.

De acuerdo con informacién de la
pagina electrénica del genoma humano,
para realizar mapas genéticos se extrae
ADN de los cromosomas humanos y se
rompen aleatoriamente en fragmentos;
una de las estrategias para lograr esto
consiste en utilizar secuencias de ADN
complementarias (ADNCc); estas secuen-
cias se obtienen gracias al uso de una
proteina de origen viral (transcriptasa
inversa) que es capaz de copiar una
molécula de ADN a partir de una
molécula de acido ribonucleico (ARN).
Debido a que éste pierde todas las
secuencias no codificantes (intrones)
durante su paso desde el nicleo al
citoplasma, al utilizarlo como “modelo”
se determina que el ADN obtenido de
ese ARN (o ADNCc) posee sélo genes
“utiles” o codificantes. Posteriormente,
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las secuencias se amplifican cientos de
veces en un sistema de “copia auto-
matica” conocido como reaccién de
polimerasa en cadena (RPC), con lo cual
se obtienen cientos de fragmentos de la
secuencia deseada en pocas horas.
Finalmente, estas secuencias pueden ser
sometidas a las distintas estrategias de
mapeo que existen en la actualidad.

El conocimiento del genoma humano
pertenece a la humanidad. Es deberde los
cientificos involucrados en este pro-
yecto, difundirlo y especialmente
utilizarlo en beneficio del género
humano.

EL TRABAJO NOCTURNO...
Vienede la 8

nocturna en México, para responder
a esta problemadtica. “Nos hemos
percatado de que no existe un
criterio al respecto, es mds, en la
Ley Federal del Trabajo tampoco
existe una politica, y es importante
que se estudie para dar una mejor
atencion a los trabajadores”, finaliz6
la doctora Enriquez.

ACUERDOS INTERNACIONALES...

Viene de la Contraportada

vacunacién—y, con el tratamiento por via
oral de la deshidratacién, las enferme-
dades diarreicas. Actualmente se de-
sempefla como jefe de la Unidad de
Investigacién en Bioquimicadel Instituto
Mexicano del Seguro Social y es profesor
de posgrado de esta Facultad.

El Premio Auxiliar de Enfermeria
“Lucia Salcido”, heroinaintegrante de una
brigada de vacunacién antivariolosa, fue
conferido a Rosa Guzman Contreras,
técnica en enfermeria de la UNAM, con
adiestramiento en endoscopia en la
Universidad del Sur de California y
fundadora de la Asociacién Nacional de
Enfermeras en Endoscopia; actualmente
trabaja en el Centro Médico Nacional
Siglo XX1Idel IMSS y recibi6 el Distintivo
al Mérito de la Asociacién de Enfermeras
en Gastroenterologia, de Vancouver,
Canada.

La Condecoracién “Eduardo Liceaga”
distingue a quien ha destacado por con-
tribuir en forma sobresaliente al avance
de las ciencias médicas, por lo que le fue
entregada al doctor Jorge Rosenkranz,
cientifico y miembro prominente de la
industria farmacéutica nacional, a la que
ha dado gran impulso con sus trabajos de
investigacion que abarcan todos los
aspectos de la sintesis y produccién
industrial de hormonas, a partir de la
utilizacién de la diosgenia derivada del
barbasco mexicano. Sus contribuciones
en el campo de los esteroides condujeron
al desarrollo de la pildora anticonceptiva,
que tanto ha beneficiado el panorama
poblacional.

Gaceta de la Facultad de Medicina

Ademds, se entregaron los premios
“Margarita Chorne y Salazar” y
“Enfermera Isabel Cendala y Gomez”
a la doctora Isabel Carreén Garcia y a la
enfermera Maria de Lourdes Meléndez
Sotelo, respectivamente, donde cabe
sefalar que el primero es entregado por
primera vez a una mujer.

En la ceremonia se encontraron pre-
sentes ademds, el rector Juan Ramoén de
la Fuente, el director de la Facultad de
Medicina, Alejandro Cravioto, asi como
Antonio Veldzquez Arrellano, del
Instituto de Investigaciones Biomédicas.

REcoNoCcE LA FM...
Viene de la 3

Eldoctor Vazquez Ortegaexhort6 a los
académicos a luchar incansablemente para
proporcionar desde la cédtedra una edu-
cacién tan completa como sea posible a
las nuevas generaciones. Coment6 que el
surgimiento de otras escuelas de medicina
significa un hecho positivo y sano que
“debe tener por efecto estimularnos y
asimismo aceptar la competencia para ser
mejores; creo que a pesar de todos los
sucesos recientes, el mejor $itio para
estudiar medicina es nuestra querida
Facultad”, destacé.

Finalmente, sostuvo que la ensefianza
tiene como siempre el objetivo de
proporcionar al alumno un criterio
cientifico y un amor por la investigacion,
pero por sobre todo, en medicina el
propdsito mas importante es servir al
enfermo.
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Dia Mundial de la Salud 2001
Acuerdos internacionales en pro de los derechos a

la salud mental

* Entrega de los Premios al M¢rito en Salud a cuatro universitarios

onscientes de la importancia que tienen para la salud inte-

gral de las personas el bienestar fisico y el mental, la Orga-

nizacion Mundial de la Salud (OMS) y sus Estados miembros
decidieron dedicar este ano el Dia Mundial de la Salud a la salud mental,
bajoel lema “Si a la atencién, no ala exclusién”. Mientras, en México se
presento la propuesta presidencial para la atencion de la salud mental que
se sustenta en la reestructuracion de la atencién psiquidtrica y obedece a
la necesidad de dar respuesta a los requerimientos de la poblacién me-
diante programas nacionales contra la depresién, la esquizofrenia, las de-
mencias, la epilepsia y los trastornos del desarrollo en la infancia, asi
como en proyectos que favorecerdn lareestructuracién de la atencién
psiquidtrica, laatencién psicolégicaen situaciones de desastre y el trata-
miento de trastornos por déficit de atencién. Ademads, en la ceremonia
con motivo del Dia Mundial de la Salud, realizada en el Salén “Adolfo
Lépez Mateos” de Los Pinos, el presidente Vicente Fox hizo
entrega de siete Premios al Mérito en Sa-
lud, de los cuales cuatro fueron para uni-
versitarios.

El pasado 7 de abril se llevaron a cabo
en todo el mundo numerosas actividades
encaminadas asensibilizara los seres hu-
manos acercade los diferentes aspectos
de la salud mental, con el objetivo de
influir en la opinién publica y estimular
el debate sobre las estrategias para
mejorar la situacién actual de la salud
mental en el dmbito internacional, ya e
que se considera un componente de
la salud por el cual una persona
aprovecha su potencial cognos-
citivo y afectivo, asi como su ca-
pacidad pararelacionarse con los
demas. En sintesis, la salud men-
tal significala capacidad que tie-
ne el individuo de trabajar, amar
y disfrutar de la vida.
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El presidente Vicente Fox acompariado del
doctor Julio Frek, secretario de Salud

El doctorJesiis Kumate Rodriguez al recibirel
Premio “Gerardo Varela” de Salud Puiblica

Actualmente, un alto porcenta je de los 400 millones de per-
sonas que presentan trastornos mentales o neurolégicos en el
mundo, los sufren enssilencio y soledad, debido a la falta de apo-
yo de las redes sociales, por lo que la OMS se ha propuesto
encabezar un proceso de concientizacion que permita eliminar
paulatinamente ladiscriminacién de que son objeto quienes su-
frenalgin trastorno mental. .

Por su parte, la Secretaria de Salud, por conducto del Con-
sejo Nacional contra las Adicciones, actualizard y daré segui-
miento a los programas contra el alcoholismo y el abuso en el
consumo de bebidas alcohélicas, tabaquismo y fartacodepen-
dencia, para que de estamanera México una su vozy sus esfuer-
zos a los de la Organizacién Mundial de la Salud.

Al participar en la ceremonia conmemorativa del Dia Mun-
dial de la Salud, el secretario Frenk Mora aseguré que “en la
atencion a la salud mental se magnifican los desafios principales
del sistema de salud en general: la inequidad, la calidad
heterogénea y la desproteccion financiera”.

Apunté que “para enfrentar esta situacion, la Secretaria de
Salud, con el concurso de la sociedad civil, esta llevando a cabo una pro-
funda reforma de los sistemas de atencién a las personas con trastornos
mentales, ampliando no s6lola infraestructura disponible, sino también las
capacidades institucionales”.

Al reconocer la trascendencia de la labor de los cientificos y humanis-
tas que dedican su vida al cuidado de la salud, el presidente Fox otorgé
los Premios al Mérito. E1Premio “Miguel Otero” de Investigacion Clinica,
que distingue a quien ha dedicado su vida a la investigacion, fue entregado
aunreconocidouniversitario en el campo de la medicina genémica, Gerardo
Jiménez Sanchez, médico egresado de la Facultad de Medicina, doctora-
do en genética y biologia molecular, con multiples publicaciones. Actual-
mente es investigador en el Instituto de Medicina Genémica de la Univer-
sidad Johns Hopkins y residente de la Fundacién Mexicana para la Salud.

El Premio “Martin de la Cruz” de Investigacion Quimica y Bioldgica,
que destaca la labor de una vida profesional eminente en lainvestigacion y
aplicacion del conocimiento en el desarrollo de farmacos, de preferencia a
partir de compuestos vegetales, se entregd al doctor Andrés
Navarrete Castro, profesor de la Facultad

de Estudios Superiores Zaragoza, por

su dedicacién al estudio de las plan-
tas medicinales y su contribucién al de-
sarrollo de la fitofarmacologia.

El Premio “Gerardo Varela” de Sa-
lud Piblica fue para el doctor Jesus
Kumate Rodriguez, médico militarilus-

tre, prestigiado por elrigorde la ciencia
que practica y sus frutos profesionales,
ademas de ser un destacado maestroe in-
vestigador universitario. Asimismo, sehadis-
tinguido por su entrega al servicio, lo que le
ha hecho merecedor de numerosas distincio-
nes nacionales e intemacionales. Durante
su gestiéon como secretario de Salud, se
erradicé la poliomielitis, se abatieron
otros padecimientos prevenibles por
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