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Entrevista con la Señora María Teresa Argumosa 

Universitaria de Alma y Cuerpo 

La Universidad Nacional Autónoma de México 
cuenta, intramuros, con cientos de historias que 
se han ido forjando en sus aulas , oficinas y espa­

cios abiertos, que sin lugar a dudas merecen ser narra­
das; una de tantas está represente.da por la señora Ma­
ría Teresa Argumosa (1913- ) , una "universitaria de al­
ma y cuerpo" como la define el doctor Olivares Urbina, 
ya que es un ejemplo de fortaleza y de espíritu univer­
sitario, que siente un profundo cariño por la UNAM y es­
pecialmente por la Facultad de Medicina, pues a pesar 
de estar jubilada desde 1992, se resiste a abandonar­
la; y ahora, en el Palacio de Medicina, ha encontrado un 
lugar para continuar con su trabajo de investigación, que 
según nos contó en entrevista para la Gaceta, es lo que 
siempre le ha gustado hacer. 

Una mujer de 82 años de edad, mentalmente ági l ,  
con el vivo deseo de concluir lo iniciado desde hace ya 
varias décadas; delgada, pequeña, de caminar ya lento 
por la edad, modestamente vestida y con un sentido del 
humor que cualquier joven envidiaría. Al referirnos a 
ella, se nos viene a la mente una frase que mencionó al 
dar un consejo a un joven estudiante: "me doblo, pero 
no me quebro"; y en efecto, los años no parecen de­
tener a esta universitaria que aún desea concluir una 
historia sobre el internado. 

Teresita, como la llaman sus amigos, ingresó como 
secretaria en 1960, a la oficina del Hospital Juárez, por 
parte de la FM, donde había maestros y alumnos. Ya en 
1961 y hasta 1990, en Ciudad Universitaria, estuvo en 
Servicios Escolares. Un año después, se jubila. Desde 
entonces se dedicó a investigar, recopilar información y 

archivar todo lo que en algún momen­
to le pudiera servir para escribir una 
historia sobre "La Universidad y su Au­
tonomía". 

-¿Cómo llegó al  Palacio de Medi­
cina? 

-Tengo mucho trabajo de inves­
tigación que no he terminado, y una 
vez jubi lada, el que entonces era mi 
jefe, habló con el doctor Carlos Viesca 
Treviño, para que me aceptara y dijo 
que s í . . .  ; desde entonces, estoy en el 
archivo de la bibl ioteca del Palacio de 
Medicina. 

Forma parte de la rutina de la An­
tigua Escuela de Medicina, verla cru­
zar el patio, caminando despacito y 
ayudada por un joven. Sin obl igación o 
remuneración, pero con una disciplina 
admirable, María Teresa Argumosa Ri­
vera acude todos los d ías a la biblio­
teca, donde ordena libros, papeles o 
busca algún dato que alguien le pidió: 
quién fue tal médico, cuándo se fundó 

una institución, quién hizo un mural de la Ciudad Univer­
sitaria. Sin ningún egoísmo, comparte el producto de 
sus investigaciones. Si algo se le pregunta, o escucha la 
duda formulada, despacito busca en su archivo los pa­
peles que ella piensa tienen la respuesta. 

Tere Argumosa ha recopilado tanto material, que le 
ha servido para escribir: "tengo escrita una historia so­
bre Ciudad Universitaria; nadie me la encargó, yo en 
m is ratos libres averiguaba en los archivos de rectoría. 
siempre pensando en que me podía servir . . .  ; encontra 
ba algo interesante y lo guardaba: as í fue como escribí 
la historia de Ciudad Universitaria y su autonomía, que 
aún tengo que terminar. Siempre me ha gustado, y 
ahora quiero terminar una historia sobre el internado". 

-¿Cómo es que se interesa por continuar su trabajo 
de investigación? 

-A mí  me encanta leer, yo compro libros , a mi papá 
le debo el gusto por la lectura, de él aprendí muchas re­
g las de ortograf ía. Por ser buena estudiante, de premio 
me daba un paquetito de cuentos de Calleja, eran chi­
quitos, en éstos leí Las mil y una noches . . .  ; eso se lo de­
bo a mi padre, y para m í  siempre ha sido un gusto. 

Muchas anécdotas hay sobre Tere Argumosa; el es­
pacio impide compartirlas, pero todas ellas hablan de su 
sencil lez, entrega al trabajo y espíritu de ayuda. Mu­
chos, ahora médicos, han de recordarla; a algunos les 
ayudó a escribir sus tesis. Tiene la intuición y la pacien­
cia del buen historiador; este debió ser su oficio, conoce 
las fuentes y sabe donde buscar; también muchos la re­
cuerdan recorriendo la Ciudad Universitaria, indagando 
en archivos, oficinas y bibliotecas. - 12 
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Conferencia del Doctor Manuel Velasco Suárez 

A 50 Años de Hiroshima y Nagasaki: 
También es Nuestra Responsabilidad 

Mientras existan armas nucleares, nos pronunciaremos para defender la vida ... 

H a�e 50 años, el 6 de agosto de 1 945, explotó la 
primera bomba nuclear contra la población civil 
de la ciudad de Hiroshima, con una fuerza de 20 

kilotones equivalente a 20 mil toneladas de TNT ma­
tando instantáneamente a 200 mil personas y 1afec­
tando en total a 500 mil. Tres días después, el 9 de 
agosto, otra bomba nuclear de mayor fuerza fue lan­
za�a sobre la ciudad de Nagasaki. Estas explosiones 
tuvieron un efecto devastador sobre dichas ciudades. 
Desde entonces, países como Inglaterra, Rusia, China, 
Francia y Estados Unidos han desarrollado armas nu­
cleares, realizando más de 2 mil 400 pruebas: atmos­
féricas, submarinas y subterráneas, con potencia de 
hasta 2.6 megatones equivalente a 2.6 millones de to­
neladas de TNT de manera individual. Por estos moti­
vos, por velar y preservar la vida y porque a conside­
ración del doctor Manuel Velasco Suárez, presidente de 
la asociación Médicos Mexicanps para la Prevención de 
la Guerra, los médicos tienen la responsabilidad de 
conseguir que la salud sea integral para todos los seres 
humanos, luchar en favor de la justicia y el desarrollo de 
su comunidad. 

Durante la conferencia que dictara el doctor Velasco 
Suárez r�spect� al tema de los sucesos de Hiroshima y 
Nagasak1, en d1as pasados, en las instalaciones de la 
FM, aseveró que la producción de armas nucleares ha 
sido tan grande que en la actualidad se cuenta con un 
poder nuclear para destruir cinco veces nuestro planeta. 
Debe re�ordc;irse que con lo suc�dido e!" Hiroshima y 
Nagasak1 as1 como en Chernob1I, ningun tratamiento 
médico sería efectivo para aliviar los daños masivos 
después de una explosión nuclear. Además de la des­
tr.ucción que pueden causar estas armas, se puede de­
cir que sólo el gasto militar de una hora diaria, designa­
do a la construcción de armas nucleares en el mundo 
es el gasto equivalente a veinte años en la erradicació� 
de la viruela; el de 1 2  horas es el equivalente al costo 
de inmunización, y el de 6 meses resolvería el déficit sa­
nitario de los países en desarrollo, y la desnutrición de 
otros tantos. 

¿Qué ocurrió el día que la primera bomba atómica 
estalló? Al momento, toda vida se incineró dentro del ra­
dio de un kilómetro, a partir del punto de explosión, que 
genera temperaturas más altas que las del sol; causó la 
muerte de personas y la destrucción de los edificios de 
los siguientes tres kilómetros; la muerte del 50 por cien­
to de personas en los siguientes cinco kilómetros y el 
resto de la población murió lentamente como conse­
cuencia de las quemaduras, de las radiaciones de le­
siones causadas por objetos o vidrios arrojado� por la 

El doctor Ma11ue/ Ve/asco Suárez. preslde11/e de Médicos 
Mexicanos pam la Pre11e11cló11 de la Guerra. c/umnle la 

co111rwmomcló11 de los sucesos de Hfros/1/ma y Nogasakl 

fuerza de la explosión; al tiempo que se provocaron 
incendios. El agua quedó envenenada, no apta para su 
consumo. Sin embargo, esto fue sólo el primer día, ya que 
las muertes y enfermedades seguirían alcanzando a más 
gente. 

Médicos Mexicanos para la Prevención de la Guerra 
es una asociación afiliada a lnternational Physicians for 
thi; �revencion ?f Nuclear W�r! que con el trabajo de 
med1cos y estudiantes de medicina, intenta conseguir el 
d,e�arme y p�o�ibir. las ar'!1as nucleares, químicas y bio­
log1cas; proh1b1r la 1ndustna y el comercio de armas con­
vencionales; instituir en todas las regiones del mundo el 
"Tratado de Tlatelolco", el cual establece una zona libre 
de armas nucleares en Latinoamérica -por el que don 
Alfonso García Robles fue galardonado con el Premio 
Nobel de la Paz 1 982-, evitar la destrucción del medio 
ambiente y, sobre todo, salvaguardar la vida. Desde sus 
orígenes ha tratado de trasmitir el ideal de paz, justicia y 
salu�. no sólo de los médicos en ejercicio, sino que 
tamb1�� de estudiantes de medicina de los diversos paí­
ses af1llados, gente nueva con creatividad e iniciativa, a 
la cual se le forma conciencia de responsabilidad con la 
so�iedad y de los valores bioéticos que debe poseer, 
as1 como de la amenaza nuclear capaz de destruir a la 
humanidad. 

Dentro de dicha asociación, el capítulo estudiantil 
trabaja apoyando las actividades realizadas por - 12 
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"Las Voces de la Salud" 

Ciencia y Tecnología Aplicada a la Salud 

... Ciencia, antorcha de Dios, que sacudiendo tus vívidos reflejos en el hondo horizonte, alumbras las 
edades, y a Jo lejos iluminas los faros de Ja gloria, en las remotas cumbres de Ja historia ... 

e on motivo de la Semana 
Nacional de Ciencia y Tec­
nología, organizada por el 

Conacyt, el pasado mes de octubre, 
la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Nacional Autónoma de 
México y Radio Universidad pre­
sentaron un programa especial de 
"Las Voces de la Salud", coordina­
do por la Unidad de Orientación 
Profesional, con el tema: Ciencia y 
Tecnología Aplicada a la Salud, 
en el que participaron dos desta­
cados investigadores de esta insti­
tución educativa, los doctores René 
Drucker Colín y Jaime Mas Oliva, 
quienes abordaron la problemática 
de la investigación y educación de 
la medicina en el país, y su relación 
con la ciencia y la tecnología. 

Los doctores estuvieron de 
acuerdo en que la ciencia y la tec­
nología son dos áreas del conoci­
miento que van de la mano, su apli-

. cación en el campo de la medicina 
ha logrado grandes avances en la 
lucha por preservar la salud del 
hombre; un ejemplo de ello han si­
do las vacunas. En lo que se refie­
re al papel de las universidades y 
específicamente al de la Facultad 
de Medicina, comentaron que se 
debe fomentar entre la comunidad 
académica el desarrollo de la cien­
cia básica (área que ayuda a enten­
der los procesos necesarios para 
resolver los problemas de salud). 

Por su parte, el doctor René 
Drucker Colín, jefe del departamen­
to de Fisiología, dijo que la medi­
cina se apoya en los elementos tec­
nológicos que se desarrollan, con la 
finalidad de resolver los problemas 
de salud. En el país, existen algu­
nos rezagos en esta materia, ello 
explica que la atención a la salud se 
vea afectada; sin embargo, se rea­
lizan, por todos los medios posibles, 
esfuerzos para que la atención a la 
salud, cada vez más dependiente 

de aspectos técnicos, pueda ser re­
suelta en forma importante dentro 
del sector salud . Motivo por el cual, . 
continuó, la Facultad de Medicina 
está dedicada al desarrollo de la in­
vestigación básica; la institución 
cuenta con grupos de investigado­
res que tienen programas con diver­
sos hospitales nacionales, los cua­
les están encaminados a resolver 
algunos problemas de salud; estas 
actividades permiten que se gene­
ren conocimientos en diversas dis­
ciplinas como: Bioquímica, Fisiolo­
gía, Biología Celular y Molecular, In­
munología, Microbiología y Parasi­
tología. 

"El departamento de Fisiología, 
por ejemplo, dedica la mayor parte 
de su investigación a la Neurocien­
cia (en la última década de este si­
g lo, en algunos países del primer 
mundo, se trabaja en esta área, a la 
cual se le ha l lamado 'la década del 
cerebro'; en la medicina, la úitima 
frontera que existirá será la del sis­
tema nervioso, el cerebro y los me­
canismos que regulan la conducta 
humana). Así, tenemos que una 
buena cantidad de los investigado­
res trabajan sobre problemas rela­
cionados con el sistema nervioso, 
aunque desde luego hay investiga­
dores que trabajan sobre casos de 
Biofísica de membranas y cardio­
vasculares; el departamento a mi 
cargo está involucrado en forma im­
portante con estos problemas". 

En su momento, Jaime Mas Oli­
va, jefe del departamento de Bio­
química, al referirse a la resolución 
de problemas de salud, enfatizó 
que la Facultad de Medicina está 
mejorando y aumentando la calidad 
en la formación de los médicos ciru­
janos, así como ha reforzado, en los 
últimos años, el área de investiga­
ción básica. "Una buena ciencia bá­
sica en Biología Molecular, así co­
mo en Genética Básica, será la me-

Manuel M. Flores. 

dicina que se practicará en el siglo 
entrante". 

Otro aspecto importante al que 
se refirió el doctor Mas, fue el de 
realizar investigación tomando en 
cuenta las condiciones específicas 
del país; es decir, d iferenciar la pa­
tología de uno y otro país, de un 
lugar y otro; porque no son las mis­
mas condiciones en Europa, Es­
tados Unidos o en México. En este 
momento, dijo, el fomentar la cul­
tura científica, el interés por el de­
sarrollo y la aplicación de la tecno­
logía es uno de los retos de un país 
en la construcción de su futuro. Por 
ello, se debe involucrar en la pro­
moción de la ciencia, tanto al go­
bierno federal como a la industria 
productiva del país ,  ya que muchos 
de sus problemas serán solucio­
nados por la ciencia básica, la cual 
se puede generar en "nuestros pro­
pios laboratorios y universidades". 

"El esfuerzo que se está reali­
zando en las investigaciones tiene 
que ser encaminado al tratamiento 
de las enfermedades y a su preven­
ción. México cuenta con las condi­
ciones -a pesar de los tiempos por 
los que atravesamos-, para dar el 
gran paso a la modernidad en me­
dicina, si realmente se da apoyo a 
los programas de investigación con 
los que cuenta la Universidad Na­
cional Autónoma de México, ya sea 
a través de sus centros, institutos, 
facultades, u otras dependencias 
encargadas de realizar investiga­
ción.  Las deficiencias que se tienen 
ahora en ciencia y tecnología serán 
superadas , siempre y cuando la 
conciencia de la importancia de la 
ciencia básica sea despertada; 
cuando esto se logre ,  el futuro de la 
ciencia en México será realmente 
muy promisorio", concluyeron los 
investigadores. 
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La Investigación en FM Logró Abrir 

Nuevos Caminos 

H i�tóricamente l'.'1, misió� de las universidades ha 
sido la educac1on, la investigación y la difusión 

, de ia cu ltura. Sin embargo, durante las dos últi­
rr:ias decad�s �an surgido iniciativas en algunas un iver­
sidades, pnn,c1p�lmente en U.S.A., para participar de 
una forma mas directa en el desarrollo económico de su 
región� mediante el apoyo a nuevas empresas creadas 
a �artir de la oportunidad de generar un negocio al 
aplicar res.ultados de investigaciones, estas empresas 
son conocidas como de base tecnológica. Uno de los 
mecanismos utilizados con este fin es la operación de 
incuba�oras tecnológic�s en o alrededor del campo uni­
vers1tano. En U.S.A. mas de 50 universidades grandes 
e_stán participando en este apoyo. Aunque se puede de­
cir que hasta nuestros días, no hay todavía un consenso 
que p�rmita saber qué es lo que genera el éxito o 
e�ect1v1dad. en este tipo de mecanismos y sobre todo 
como medirlos. 

La Facultad de Medicina ha propiciado un mecanis­
mo s_imilar al ofrecer servicios parecidos a los que oferta 
�na incubadora de empresas universitarias , los cuales 
in�luyen servic!os de oficina, asistencia para el negocio, 
busqueda de financiamiento, acceso a capitales, redes 
y contactos de negocios y renta de espacios. El esta­
bl���r este mecanismo dentro de una universidad per­
m1t1ra a la emp,resa la interacción con investigadores, 
emplear a rec1en egresados, tener acceso a la infor­
�ación de punta, facilidades en redes computacionales, 
1 11�olucrarse en proyectos de investigación y desarrollo, 
as1 como establecer programas de transferencia tecno­
lógica. 

Ante este panorama el día 29 de Noviembre de 
1_ 995, durante la �eremonia que sirvió de marco para la 
firma del convenio entre UNAM-Facultad de Medicina 
con la empresa Biotecnologías Universitarias S.A de 
C.V., el doctor Ernesto Trens , responsable del Progra­
ma �e Des.arrol lo Tecnológ ico de la FM, señaló que se 
llego a la firma de un contrato de transferencia de tec­
nolo� í,a y un convenio de colaboración. El primero 
s_erv1ra para que la empresa Biotecnologías Universita­
rias S.A de C.V. tenga acceso a la tecnología desarro­
llada p_or la . Facultad d_e Medicina, lo que le permitirá 
producir a nivel comercial una enzima amplificadora de 
fragm�ntos �e DNA y reactivos relacionados, por lo que 
pagara regallas sobre las ventas. El convenio de la cola­
boración se firma con el objeto de fortalecer el dominio 
del paquete tecnológico, para lo cual la Facultad de Me­
d_icina permitirá que esta empresa d isponga de un espa­
�10 de 40 met�os cuadrados (suficiente para operar este 
tipo de negocios en el campo de la biología molecular, 
con escalas de producción simi lares a las escalas de la­
boratorio), en el Laboratorio de Biología Molecular del 
Departamento de Microbiología y Paras itología; asimis­
mo, la Facultad de Medicina, a través de su programa 

-
El titular del programa de desarrollo tecnológico de la FM, hizo 

hincapié en las ventajas que ofrece la Investigación 
de Desarrollo Tecnológico, proporcionará servicios de 
incub,ación de empre�as , por lo que la firma pagará 
regallas por los reactivos producidos . Estos servicios 
so�: rece�ci�'.in de pe� idos vía telefónica y por fax, ser­
v1c10 tel�fonico y envio de cotizaciones vía fax, apoyo 
secretanal para la elaboración de cotizaciones y factu­
ras, búsqueda y contactación de posibles distribuido­
res, archivo de documentos, servicio de fotocopiado 
servicios de búsqueda de información técnica y de mer� 
cado, apoyo en la negociación y elaboración de con­
tratos de distribución, asesoría para la presentación de 
proyectos para la solicitud de financiamiento y asisten­
cia contable. 

La empresa con la cual se firma el contrato y el con­
venio se llama Biotecnologías Universitarias S .A. de 
C.V., 10�o/� mexicana y está integrada por investigado­
res prest1g1ados, formados en el extranjero en el área 
de biología molecular. 

' 
. 

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
A�tónoma de México ganará una imagen al involucrarse 
mas en el desarrollo económico del país , y ofrecerá a 
sus estudiantes e investigadores un aspecto que no es 
visto con frecuencia y que cons iste en darle seguimien­
to al desarrollo �e �na �mpresa de base tecnológica 
que se enfrentara a s1tuac1ones reales de mercado fina-
l izó el doctor Ernesto Trens. 

' 

Por otra parte, al hacer uso de la palabra, el titular 
de la Facultad de Medicina, doctor Alejandro Cravioto, 
c?n:ient?, que la producción de la enzima y su comer­
c1ahzac1on son una nueva forma que p ermite a la FM la 
protección al trabajo de sus investigadores y la posibili­
dad de . g�nerar nuevos recursos; asimismo, dijo, los 
descubnm1entos o desarrollos que se hacen en el área 
tecnológica no estarán solamente en las publicaciones 
científicas, sino que tendrán un proceso de uso. Ade­
más ,  seña !ó que es en el área de biotecnología donde 
estas cualidades se manifiestan de manera impresio­
nante. 

- 12 



Los Alumnos 

El Servicio Social en Medicina, 

¿Dos Caminos?* 

Al terminar el internado, el 
estudiante se prepara para 
1v'ivir la última etapa de la 

carrera de medicina: el Servicio So­
cial. En la Facultad de Medicina de 
la UNAM existen dos opciones ya 
bien establecidas para realizar esta 
actividad: una de ellas, es el tradi­
cional servicio que se realiza en 
algún centro de salud, casi siem­
pre en la provincia mexicana; y la 
otra, es el Servicio Social en In­
vestigación que se reaíiza en ins­
tituciones de prestigio, casi siempre 
en los Institutos de Salud. La deci­
sión de tomar alguno de los cami­
nos mencionados depende de los 
objetivos y deseos del estudiante 
de medicina, por lo que tratare­
mos de analizar brevemente cada 
una de las opciones anteriores de 
manera diferente a la tradicional. 

Uno de los caminos es el Servi­
cio Social en Investigación, ac­
tividad muy controvertida y no muy 
bien vista por algunas autoridades a 
diferentes niveles del sector salud, 
de ésta podemos plantear algunos 
cuestionamientos: ¿es el médico 
una persona que debe dedicarse a 
la investigación o quizás se debe 
dejar esta actividad a algún otro 
profesionista y dejar que sea sólo el 
médico el que cure pacientes?, ¿es 
corto· el periodo del año para 
realizar alguna investigación de ca­
lidad?, ¿con tantos problemas de 
salud en México, el médico debe 
quedarse en alguna institución co­
mo los 'Institutos de Salud para rea­
lizar investigación o bien debe salir 
a resolver problemas de salud que 
ocasionan una gran mortalidad en 
nuestro país?, ¿se produce un be­
neficio para el estudiante de medi­
cina que realiza el Servicio Social 
en Investigación al proporcionarle 
durante este año otro campo de ac­
ción, otro tipo de entrenamiento, así 
como otra forma de pensamiento?, 
¿quizás habrá algunos que consi­
deren que realizar el servicio social 
en alguna población rural es una 
actividad con poca validez y un 

retraso en su preparación?, ¿real­
mente el estudiante que obtiene 
una plaza en investigación, tiene 
gusto y deseo de realizar investi­
gación o bien sólo busca acrecentar 
su currículum o quizás conseguir re­
laciones con gente conocida para 
favorecer la entrada a algún hospi­
tal de prestigio? 

Con lo anteriormente dicho, el 
asunto puede ser un tema polémi­
co, por lo cual me gustaría discutir 
algunos puntos de vista; en primer 
lugar creo que afortunadamente to­
davía existen estudiantes de medi­
cina, cada vez menos, con la capa­
cidad suficiente para poder desem­
peñarse en otras actividades que 
requieren otra forma y estructura de 
pensamiento como la investiga­
ción, y que no sólo por haber reci­
bido una formación en la Facultad 
de Medicina, en la que se enseña 
casi siempre, por no decir siempre, 
a reconocer enfermedades, memo­
rizar, nunca pensar y dar medica­
mentos como autómata, sin pregun­
tarse en la mayoría de los casos 
¿por qué lo hace? y ¿para qué? 
crea que únicamente debe hacer 
eso; por lo anteriormente expuesto, 
creo que el servicio social en in­
vestigación es una excelente expe­
riencia para el pasante que tenga el 
deseo y la posibilidad de vivir otra 
etapa en su carrera, que probable­
mente debió de haber sido propor­
cionada durante la misma. 

Nunca se debe perder de vista 
que el médico debe ser muy com­
pleto, lo mismo debe curar enfer­
mos, ganar dinero y sentirse bien, 
como debe saber plantear pregun­
tas sobre problemas que observa 
en su práctica clínica diaria y cono­
cer la metodología para poder resol­
verlos, con el objetivo de generar 
conocimiento nuevo y no sólo ab­
sorber lo que otros producen. Por 
otra parte, pienso que son muy im­
portantes las campañas de salud en 
un país como el nuestro, así como 
la generación de ciencia y tecnolo­
gía propia, para no seguir copiando 

lo que viene del extranjero y creo 
que si se selecciona bien a la gente 
que se debe quedar con las plazas 
se pueden lograr cosas buenas. 
Asimismo, cuando se conjunta un 
buen tutor con el estudiante ade­
cuado, es posible que en el tiempo 
propuesto se pueda llevar a cabo 
un buen trabajo. Ahora bien, cuan­
do el pasante no es seleccionado 
de manera adecuada, es muy pro­
bable que pase un año improduc­
tivo en su vida, por lo que creo que 
la manera de seleccionar a la gente 
deber seguir siendo estricta. Tam­
bién creo que el servicio social en 
investigación se encuentra muy res­
tringido, ya que como expuse ante­
riormente no es una actividad muy 
aceptada, por lo que sólo se acep­
tan entre 1 O y 15 plazas a nivel 
nacional, para las cuales se com­
pite con estudiantes de las prin­
cipales universidades del país. Pero 
así como es de restringida, se debe 
de aceptar que la mayoría de los 
médicos se necesitan en la provin­
cia mexicana para que resuelvan 
problemas que dañan nuestro país 
y no quedarse en los laboratorios. 

También es importante mencio­
nar que al realizar el servicio social 
en investigación, se pierde la opor­
tunidad que brinda la carrera de 
medicina, como casi ninguna otra, 
de salir de casa por un año, sin co­
modidades, casi siempre a un me­
dio adverso y con la necesidad de 
valerse por sí mismo, lo que nos da 
la oportunidad de madurar como 
personas. Por último, me gustaría 
comentar que durante el Servicio 
Social en Investigación se suspen­
de todo tipo de beca por parte de la 
Secretaría de Salud. Esto podría 
verse de varias formas: en una de 
ellas se podría pensar que como el 
Estado le ha proporcionado al in­
dividuo la oportunidad de estudiar 
la carrera de medicina sin costo, se 
le debe proporcionar al mismo una 
recompensa de trabajo, lo cual es 
justo; pero por otra parte, creo que 
existe mucha gente en este país, - 14 
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Concurso Nacional de Obras Médicas 

La Ciencia Pasteuriana . . .  Recibe el 
Primer Lugar 

����--·�-'"'-"'���.--��-

La Academia Nacional de 
Medicina convoca, anual- ....,._ .... 
. mente, a investigadores 

nacionales para que participen en 
el Concurso Nacional de Obras 
Médicas, para lo cual, deben pre­
sentarse Investigaciones inéditas 
nunca publicadas; este año, el 
pasado 29 de noviembre, el tra­
bajo de investigación que se hizo 
merecedor del primer lugar fue el 
titulado La ciencia pasteurlana a 
través de la vacuna antirrábica: 
El caso mexicano, de la doctora 
Ana Cecilia Rodríguez de Romo, 
egresada de la Facultad de Medi· 
clna, quien realizó maestría y 
doctorado en Historia de la Me­
dicina en la Sorbona, Universidad 
de París; estancia pos doctoral en 
el Instituto de Historia de Medici­
na de la Universidad Johns Hop­
kins, Baltimore, E.U., y actual­
mente es investigadora del depar • 

lamento de Historia y Filosofía de 
la Medicina en el Palacio de Me­
dicina. 

La . ciencia pasteurlana a 
través de la vacuna antlrrábl· 
ca: El caso mexicano, Inició 
hace tres años, dijo la doctora 
Rodríguez de Romo, en entre­
vista para la Gaceta, como una 
colaboración con la historiadora 
francesa Anne Marie Molln; la 
investigación fue apoyada por 
un programa en el que partici­
paron el CNRS (Centre National 
de la Recherche Scientifique) 

, por parte de Francia, y de Méxi­
co el Conacyt (Consejo Nacional 
de Ciencia y Tecnología), du­
rante un año; "la parte común de 
la investigación la concluimos 
hace ya mucho tiempo; lo que 
se presentó, apoyado en la in­
formación obtenida, fue el caso 
de México con relación a la lle­
gada de la vacuna antirrábica". 

El trabajo está constituido por 
dos partes: la primera se refiere a 
la fig a de tan Importante cien­
tífico. uis Pasteur, dentro de la 
ciencia del siglo XIX, quien habría 
de realizar muchos descubrimien­
tos, entre ellos la vacuna antirrá­
bica. "Fue el doctor Eduardo Li­
ceaga quien trajo al pafs un cere­
bro de cone}o inoculado y con 
esa muestra elaboró la vacuna". 
La segunda parte desarrolla un 
aspecto del Imperialismo científi­
co; es decir, Louis Pasteur tenía 
cierta visión imperialista a través 
de los Institutos Pasteur (centros 
donde se desarrollan diferentes 
aspectos de la investigación cien­
tífica actualmente, uno de los más 
importantes es el de París, donde 
se estudia el problema del SIDA). 
KPasteur desarrolla estos institu­
tos. Si bien existfa en ellos la idea 
de difundir la ciencia en el mun­
do, también había una cierta ten­
dencia de imperialismo científico, 
de introducirse en un país con la 
idea de aplicar la ciencia pasteu-

riana, pero con la intención un 
poco escondida de tener ingeren­
cia dentro del mismo movimiento 
del país, con el pretexto de apli­
car la vacuna antirrábica o com­
partir el conocimiento de la vacu­
na en los países subdesarrolla­
dos, como Vietnam, Brasil y Ma­
rruecos, que en un momento da­
do podlan ser colonias de Fran­
cia". 

La investigación contó para 
su elaboración con documentos 
originales; es decir, archivos con 
manuscritos y papeles inéditos 
del Instituto Pasteur y del Museo 
Pasteur en París; y en México, 
del Archivo Histórico de la SSA, 
del CESU (Centro de Estudios 
Sobre la Universidad) y del Ar­
chivo de la Antigua Escuela de 
Medicina, finalizó la doctora Ana 
Cecilia Rodríguez de Romo, des­
pués de asegurar que la línea de 
su investigación está enfocada a 
la historia de la medicina del siglo 
XIX y XX en los aspectos so­
ciales. 
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' ' La reforma al sistema de salud se inscribe dentro de la 
necesaria reforma del Estado, porque tiene la convic­
ción de fortalecer el federalismo como un mecanismo 

que permita un desarrollo regional y menos desigual, no se tra­
ta de una acción aislada dentro del gobierno, sino que tiene un 
contexto y una filosofía política y social que llevará a una rede­
finición de la Secretaría de Salud, para dejar de ser una institu­
ción burocrática y empantanada en la administración de servi­
cios que nunca fueron lo suficientemente oportunos", señaló el 
doctor Juan Ramón de la Fuente, secretario de Salud, en la 
conferencia magistral Hacia la Reforma del Sector Salud, con 
motivo de la clausura del ciclo de conferencias del XX Aniver­
sario del departamento de Medicina Familiar. 

Asimismo, se concibe la reforma como una de las grandes 
necesidades del país, por diversos factores -transición epide­
miológica, demográfica, educativa, económica, política-, que 
no pueden ser satisfechos por un sistema de salud que du­
rante los últimos 50 años, representó un papel fundamental 
para el bienestar de millones de mexicanos; sin embargo, fue­
ron rebasados por otras realidades. 

Por esta razón, señaló el ex director de la Facultad de Me­
dicina, es que el centralismo de los servicios los hace en la ac­
tualidad inmanejables, en términos de mayor eficiencia y cali­
dad, por lo que se busca una Secretaría moderna, una instan­
cia que tenga la rectoría del Estado, el cual no puede claudicar 
porque constituye un papel importante de evaluación y de ge­
neración para su necesaria normatividad, con el fin de vigilar 
con instrumentos adecuados, el mejor funcionamiento de todo 
el Sistema Nacional de Salud; y para ello, resaltó la necesidad 
de transferir a otros estados de la República una serie de fun­
ciones que tiene la SSA bajo su mando, a partir de enero de 
1996, para que puedan ejercer dentro de la esencia de la des­
centralización. 

Se van a transferir también, acciones de fomento y vigilan­
cia sanitaria, decisiones sobre construcción o remodelación de 
nuevas clínicas y hospitales; las licitaciones podrán realizarse 
en la misma entidad, así como aprovechar la mano de obra 
local; transferir a las entidades la propiedad de todos los bie­
nes-muebles e inmuebles, con el apoyo de la Secretaría de la 
Contraloría y Desarrollo Administrativo. 

Esta descentralización y federalismo, de la cual habló el doc­
tor De la Fuente ante la comunidad universitaria de la Facultad de 
Medicina, manifestó que tiene una base social más sólida, 
después de haber visitado diversas comunidades como secre­
tario de Salud, que permitirá incorporar, en donde sea posible, 
regidores de salud para capacitar a más promotores de salud. 

Dentro de este proceso, dijo que la Facultad de Medicina 
ha jugado un papel importante y deberá de continuar antici­
pándose, como lo ha venido haciendo en los últimos años, en 
la formación de recursos humanos que el nuevo sistema de 
salud requiere, así como con la modificación y actualización 
permanente de sus planes y programas de estudio; se deberá 
impulsar la investigación como lo ha hecho el actual director 
de la FM, profesores y alumnos, ya que ninguna .reforma a las 
instituciones de servicio va a alcanzar los objetivos que se 

Descentralizar lG.J St. vicios de Salud, 
Prioridad en la Gestión del Doctor Juan Ramón 

de la Fuente 

propone si no va acompañado de un proceso permanente en 
la formación de recursos humanos, pues sin ellos, debidamen­
te entrenados y capacitados, con la calidad necesaria, todos 
los esquemas quedarían truncos. 

Por otra parte, al referirse a los logros obtenidos en mate­
ria de salud durante las administraciones pasadas, el doctor 
De la Fuente señaló que han sido positivos, pero desiguales, 
ya que los Sistemas Nacionales de Salud han beneficiado a 
enormes sectores, pero aún existen rezagos, a los cuales r 

ficó de inadmisibles. 
Por ejemplo, dijo, la disminución de la mortalidad infantil 

durante los últimos 15 años fue una de las políticas de salud 
más exitosas de la Secretaría, sin embargo, la mortalidad ma­
terna ha tenido un repunte en sus tasas, muchas de ellas: rela­
cionadas con el parto y sus condiciones, según el tipo de re­
gión, por lo que, pun­
tualizó, se necesita for­
talecer de manera radi­
cal los programas de 
salud reproductiva, pla­
nificación familiar, aten­
ción durante el periodo 
pre-natal, atención sa­
ludable del parto y el 
cuidado adecuado en el 
ptierperio. 

En el caso de la 
esperanza de vida in­
mediato al nacimiento, 
el secretario de Salud ·· 

sea concebido y visto como un problema de salud pública y 
no como un problema moral o con otras connotaciones. 

Asimismo, al referirse a la tasa global de fecundidad como 
un problema dentro de la transición demográfica, afirmó que 
"México es un país donde la dinámica poblacional rebasó la 
posibilidad de generar instituciones prestadoras de servicios 
capaces de satisfacer la creciente demanda poblacional, por 
ello se debe retomar el programa de planificación familiar en r 1os como Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y 
L., _dtecas, donde predomina la pobreza y la menor pres­
tación de servicios''. 

Por esta razón, si México no logra en el curso de los pró­
ximos años un mayor equilibrio entre su crecimiento poblacio­
nal y la capacidad real que tenga de crecer en infraestructura 
para servicios, educación, salud y vivienda, no se resolverán 

los problemas sociales 
que agobian al país; la 
raíz de esto, en la opi­
nión del secretario de 
Salud, es el desequili­
brio entre el crecimiento 
poblacional y la capa­
cidad que se ha tenido 
para proveer los servi­
cios. 

La filosofía del Es­
tado mexicano es que 
la pareja o la madre, en 
caso de ser soltera, to­
me la decisión sobre el 
número de hijos y el es­
parcimiento entre cada 
uno de ellos; pero el Es­
tado tiene la "obliga­
ción indeclinable" de 

.. ™' , ofrecer toda la informa­&ii%i11� ción disponible a la po-

indicó que hay un au­
mento de manera signi­
ficativa, pues en los úl­
timos veinte años se in­
crementó por cada año 
de vida seis meses; 
una transición demo­
gráfica vertiginosa, que l 
explica el porqué los 
mexicanos mueren por 

El secretarlo de Sal11rl !J d director de la Facullarl rle Merllcl1w.fesl('.IW1 la 
l11w1g11rocló11 de la ex¡ioslclón rld rleparlw111�11to rfc Merllclna Fw11lllrir 

blación para que pue­
dan tomar libremente su 

padecimientos propios de una edad más avanzada y no de 
enfermedades infecciosas que hacen estragos en la niñez y 
en los primeros años de vida. 

Con relación al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
(SIDA), lo consideró como uno de los problemas de carácter 
infeccioso más severo en México, al igual que en otros países 
del mundo, tomando en cuenta una visión a mediano plazo, 
pues se han localizado grupos con este padecimiento en zo­
nas rurales y en grupos de jóvenes. Por esta razón enfatizó 01 
fortalecimiento de campañas de prevención y educación, ¡ 
obligación del Estado a. informar a la población sobre los ries­
gos que pueden tener ciertos hábitos o conductas sobre la sa­
lud. "Dicha obligación la ha asumido la SSA y la quiere for­
talecer". Además, indicó que ante el incremento de 25 mil ca­
sos en este año, se ha presentado un rezago para que el SIDA 

decisión, "si no hay decisión informada, en esta materia como 
en cualquier otra, la decisión no es libre. El Estado respeta la 
decisión, pero no se va a detener ante quienes quieren que 
no se envíe la información objetiva y veraz a todos los grupos 
que deben recibirla de manera más oportuna, clara y con 
mayor determinación". 

A su vez, la posibilidad de que la población mexicana ten­
ga o no acceso a los servicios de salud se determina por la c� ..... acidad económica, la cual se tiene que "revertir, matizar y 

,entar para que no sea el factor determinante". En cifras, 
existen en el país 5 millones de habitantes que asisten a los 
servicios privados, casi 40 millones son derechohabientes al 
IMSS e ISSSTE; 40 millones no derechohabientes, gozan del 
Programa IMSS-SOLIDARIDAD y, de 10 millones que habitan 
dentro de las 104 mil localidades con 100 habitantes, 7 millo-

nes reciben servicios a través de las semanas nacionales de 
salud; es decir, campañas de vacunación y programas gene­
rales. 

En cuanto al disfrute de estos servicios, el doctor Juan 
Ramón de la Fuente, añadió que el 30 por ciento de los de­
rechohabientes no acuden a los servicios de seguridad social 
sino a otro tipo de instituciones, por lo que se genera una 
duplicidad e ineficiencia de los mismos. "México dedica entre 
el sector público y privado una cantidad importante de recur­
sos para la salud; sin embargo se encuentran desorgani­
zados; de ahí la búsqueda de que la población más pobre, sin 
capacidad de un prepago y acceso a prestaciones de ser­
vicios de salud, pueda incorporarse a la seguridad social. Los 
servicios tienen que darse ampliando su extensión y en forma 
gratuita" 

También se pretende introducir en la seguridad social y 
en la medicina privada, nuevas formas de aseguramiento que 
permitan una elección por parte del paciente; es decir; del 
médico o del tipo de servicios a los que se pueda o se quiera 
acceder. De esta manera, se podrá recuperar la alianza tera­
péutica, la relación médico-paciente dentro del esqúema de la 
medicina institucional. 

· 

Finalmente, el secretario de Salud precisó que la reforma 
al Sistema Nacional de Salud durante su gestión se e.nea-. 
minará para ser un programa transexenal. En lugar de contar 
con tres instituciones, se podrán agregar otras, con su propia 
normatividad, financiamiento y prestación d.e servicios, donde 
la SSA funcione como un agente regulador único d_e este Sis­
tema y de la medicina privada; es decir, como un agente fi­
nanciador, encargado de recaudar y de pagar los servicios. 
Por el momento, prosiguió, los estados operarán de manera· 
descentralizada y conforme avance el país y, tal vez, a 1 O ó 
20 años, cuando la pobre�a logre· ser eliminada y concen­
trada en muy pocos espacios, estos. esquemas podrán ir cre­
ciendo hacia su interior, manteniendo una forma más eficiente 
de operar; es decir, el paciente tendrá la posibilidad de tener 
un seguro de salud, público o 'privado, y con ese seguro podrá 
escoger al médico, clínica, hospital o institución que desee. 
Asimismo, se busca fusionar los servicios e instalar los ser­
vicios estatales de salud en cada una de las entidades, con el 
fin de evitar la duplicidad de funciones y así mantener siste­
mas únicos para que trabajen de manera integrada, con una . 
planeación racio_nal e inteligente de los recursos y de las in-· 
versiones, con .una política federal congruente, finalizó el doc­
tor Juan Ramón de la Fuente. 

Posteriormente, en compañía de los doctores Alejandro 
Cravioto, director de esta Facultad y Miguel Angel Fernández, 
jefe del departamento de Medicina Familiar, inauguró el doctor 
De la Fuente la exposición "Intervención médico familiar: tres 
casos clínicos", en la cual se muestran algunas de las estra­
tegias que el especialista de la medicina familiar puede desa­
rrollar, haciendo de esta disciplina un campo de trabajo rico y 
complejo en los variados ámbitos que ofrece. el sistema de 
salud en nuestro ·país. 
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latín .. de !as cl��es iletradas, más li- . · " C,ie tierto pr'!lsfígio' y no dejemos 
bre y espontáneo, que no tenía ní el· fúer�, aunque.sea penoso·deci�lo, a 
l?xico selecto; · ,�i ·la rique�a, ni la ya- . . "' . . catedfáfiC9s univ,e,rsita.riQs. . . :. :'.. · ned;;id .qe formas gramat1cale�. rn la ' . ·. El . uso · correcto del · rengua]e; 
eleganeia del latín .empleadq por. las _,,,.� ÓQ ,liga .a� consultar ·: frecúen�e.menté 
clases cultas y e_n las obras litera- � dicc,ipnarios, de •Sir:'lónimos · 'y antó: 
ria's . . f:;ste latí� �v 

. 
.ulga.r fue_ evolucio-. · 11 :\ ril�-� f l>�r �upue.sto," ·�raf!1,3tica, 

n.an90 a . �r�ve_� , .de le>_s tiempos, . y � , r. l � �opr�.'.tg�o,: e,n·;c�o ,d_e dud�;. · ade.� �Hols ·cambios fueron mayores a me-; ,, . ' \, ias,j;te:· u� nos permite, ennquecér 
dffü•. qué sufría las influeqdas de fos . ·. . ¡\ 'ti:q' vo'ga�ularii;> :9�Ji�o diariii y 
pú��los cc;mquis!ad.os por Rom�· y · · ·· · \1\ . 'a; jrnp�.rdoh'able rio hac�rlm, ;�o-
en los.que imponía .su dominio . . Es� . "} \ . �'fodó - los .�scrífores, ,que ·deben 
p���.? . Hispania•; fue únó _ _  de ést��, , < \ '- '-.: .- ,��a_r,' :ej�ll)plo del pue.� us .. o d.é.: nués.� 
E_Up d1Q. . lugar ,ª la forma�1011 , en los. , · . " i,J� r;� l���tlq., .. . , . · �- :��· : · d1feréhtes paises conquistados, de , · ,· -.- .��, ,"�· �Un diStingu1d,o �scntor . co.nte!!l-
va,rias · lenguas q\je por derivarse · \.- " · ,,- . . !f :·:/'�o��n.�p.�.· 9on .�ndr'és Hen,�st.rosa, 
del:!labla romana, són llamadas ro- ;�� , . . J�'lt. · .: · 'estr-ipio .en �emanas "pasadas . los 
mances.Ó neolatinás. . ' . , ' : . -.>: .. · : \.�\�!''':'..¡'"·" "'" " . .,: , . ' .. ( .. \ r:��� lot1e$ foi�, a' e'ontinuación trans-
�- 1;1 _ ,idioma esp��o1, .. iñ�epen- · . ;. �. �� �:·'!? /�',:. � · , "·:·

·� :--.. '.:; .i. -�W!�;!!-� __ ppr· c�nsiderarlos _muy· a pr_o.-
�te.ntemente de·_su orrgen latr�o, ha :;cole��ndos.�:f9'D? .la tercera�l.�ngtl_a. :;·) ¡).qs1tOJ1ar:� �ste !ªrn<jl: ., ·: " · . 
1�corpo�ado, voGabl��. ptove�r��te_s · ,éie! ¡:¡l?p�f�J;�.,, · ,i ,' ·:�:.,- .. � " ;-.\,,,':.��-:�\,�1 �t!p1;J19r:na: �s la p�tria; �ª� .1� de ot!a.s ._ ler,guas: gneg?, aryt1guo >'' " .:,,, �_pepJ.�}:"B��{lQO -,er!:'.1·el· :p.U,�JK�:: .. '?'-��.� F�J.t�l;�SpltltU: G�.ar(!arla, puhr­
g_ �rrnani,co .. ''.lrabe en ·���n ·p_or

.c�n:; ·� ''/! q�i�r · lr:ifrb9Y?:'8:.�\n::ioe!�!��fi�r:i.e.�j;Y. >.<}fl.;l��t;l.<l[ �éerla, -s1em�re fiel a �us 
ta¡e, y en t1e�po,s mas rec!eJltes: : .agr.egaqo�'1'�1.:1di9,m�fo �'l ���l!'Jt!}lp7�y�'P,�e.[fi:is-.. es,· la f.orma �e .S\:lr �lguna 
pal'.lbr;;is del ingles y fran?,es, ·as,1 po"de cor:nurnéae19l:les:r;o.����9§ 1 �, ó.� .�:/�p�(t�.;>t:Jn-: pueblo e?<1Ste mi.entras 
co'!'.º cerit,en�r,�� de vo.ces a_men-." ' · principéjilf.nente. . ,los . .., .. e�,ltl.UÍlJ�*1h1$-S. :i.:•'.Ji�-�fa}�u. d.diollla ;  desap}�rece cuan-
can.as Y, aun f1hpinas.· A ·semeJa'!za �(publicistas, periodístas y·,1í>�tt\t:yé$·t: _..;:.d'd' su lengua aesapa(ece·': . . .. 
d�. la ,Academia·Fran_cesa, que;cui-� � de· radió ftelevisíÓÁ,),;t JfJri@:i ::®ñ'.�9$���/' ·'. :"'�: .. : ' ... · ;: . · , · . · · da · 1a pureza-de .. su ic:fiqma, nació en ·-, malo's, tiaguctórés.:'ló(ciiúsant�'S-1�ei�}"', ,�: .. �/� ·> ,  : : ... 

· : 
· 

. · ' 
E�paña, la . �e�l..,Aca�e�i� . de_ lé! . · degmd�(�! JP!Üffia;->at í.ñtt9ffú�ir'\¡f>;: .'",' . "\ ''_\ .. /'' -�-:�, � , : '.' ' "�'· �-engua., con igual prop?s. rto. h�p1ar, . . ca�los, pnnc1palme�t.e · !n9'!��.�§ .. :J�s·�� . "\.} �, . �t,�t::>=:.-,: -� .. . ._ , ,. f�J�r y dar esplendor al '.du?m� espa- .. ma�:�.e. l_q� ��·c,��t}Q,Q,e�e$.�t.1.3,re�- . ... " ·'9-:..,�:,rfo�t;;,'!,,,," · · · : nol. · ,·· x· ·• . : "· .-J�/pilles . cc;intan;ws con el :SIJ.ficr�nte ·<!' •"Jt"ft/:�Wrt� ""· ·.�, . , 

:· El lenguaje-�es �!1 c ¡·n�trúme.n�? . .'-":��núp:í�i;p,:g,�_:p�l,��t��¡�,·�ti���,�p��;t{�:� ��1.�o�?�ri�'Qj'ebt�.'d�· Historia y Filosofía de la vivo y como tal; sufre 1güalmente de .' · · sinon1rn1a:'"qú e��lb· 1ha:¡;:·e·'-1elega.1J.h'f' f�'!':.: "M¡;�í¡:íti�;'/.>.' .' · . · 
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A 50 Años . . .  
Viene de la 3 
MMPGN, A.C., IPPNW y en proyectos enfocados hacia 
la educación para la paz y la salud, la abolición de las 
armas nucleares hacia el año 2000 en la Corte Mundial 
de La Haya, y la difusión de la asociación entre los es­
tudiantes. En países como Uganda, Zambia y Kenia, se 
trabaja en campos de refugiados; en los Estados Uni­
dos se trabaja en hospicios brindando ayuda médica; 
en los países del Pacífico (Fil ipinas , Corea del Sur, Ja­
pón, Nepal y Nueva Zelanda), se realizan protestas con 
el fin de detener los ensayos nucleares , tanto de China 
como de Francia. En México se trabaja intensamente, 
por medios diplomáticos, para el Proyecto de la Corte 
Mundial, que intenta "declarar ilegales la posesión y 
uso de armas nucleares". Después de la conferencia 
del doctor Velasco-Suárez, el capítulo estudiantil de la 
FM inauguró una exposición fotográfica que muestra 
imágenes de lo sucedido en Hiroshima y Nagasaki. 

Universitaria . . .  
Viene de la 2 

Sus ex compañeras cuentan que escribía cartas en 
inglés, que algunas veces debían enviarse de la Facul­
tad al extranjero, redacta excelentemente y conversa 
sobre cualquier tema y es de firmes convicciones políti­
cas; todos los que la conocen coinciden en calificarla de 
autodidacta. 

-¿Qué recuerdos tiene de los estudiantes de medi­
cina? 

-Un muchacho que se recibió y se fue a Morelos, 
un día me dijo: "señora, siempre la recordaré por sus 
atenciones"; siempre fueron mis muchachos, a todos lo 
quiero, a todos los traté con mucho cariño y ya le digo a 
usted: ellos a mí  también me apreciaban, porque nunca 
los dejé esperando si me pedían algo; siempre tra­
bajaba sobre la marcha. Estoy muy orgullosa de saber 
que nunca estafé a la Universidad , porque trabajaba so­
bre la marcha, nada dejaba para mañana. 

-¿De dónde le nacen las fuerzas para seguir 
trabajando? 

-Siempre las he ten ido, ahorita me ven enferma. 
Siempre me dicen: "acu éstese.: :· y les digo:  "no soy 
gente para estar acostada". Yo soy de la época en la 
que no había, como ahora, Metro o camión, tenía que 
andar uno a pie, ir al centro a pie. Ahora la gente no 
sabe caminar, puro camión o coche . . .  ; y yo no, tal vez 
por eso soy un poco más activa. 

Tere Argumosa, aparenta fragi lidad, lo cierto es que 
tiene una g ran fortaleza interna; perdió una hija todavía 
pequeña y otra no hace mucho tiempo, ha padecido 
muchas enfermedades. Parece que las cosas no son 
fáciles para ella actualmente. Sin embargo, es curiosa la 
manera como coincidentemente la evocan: sumamente 
trabajadora, discreta y callada, pero alegre y bromista, 
positiva y siempre dispuesta a ayudar a los demás .  

La Investigación . . .  
Viene de la 5 

A juicio del doctor Cravioto la investigación que ac­
tualmente se hace en la Facultad de Medicina tiene la 
suficiente calidad para permitir estos desarrollos cien­
tíficos , donde los académicos ya no tienen temor de in­
volucrarse en empresas de tipo comercial, pues ven en 
ellas la posibilidad de generar recursos y de apoyar a 
otros proyectos de investigación que se tienen en los 
diferentes departamentos de la Facultad, la cual actual­
mente produce sueros y brinda servicios que le per­
mitirán participar dentro del sector salud de una forma 
más amplia, a través de vincularse con otros institutos 
de la UNAM que realizan investigaciones afines , con el 
objeto de incid ir  en áreas operativas de instituciones al 
servicio de la salud. 

Finalmente, el secretario general de la UNAM, doc­
tor Jaime Martuscel l i ,  señaló que las habilidades y des­
trezas de los investigadores de la Facultad de Medicina 
quedan patentes en el convenio referido, ya que habla 
de un ambiente académico en la FM muy propicio, no 
solamente para la actividad de los investigadores, sino 
también para desarrollar v ínculos con el sector produc­
tivo. Ha sido muy interesante ver, dijo ,  cómo en los 
últimos 1 3  años este fenómeno se ha dado en el área 
de investigación , donde de manera no coercitiva, un ma­
yor número de investigadores se han involucrado en es­
ta nueva forma de resultados para sus investigaciones , 
ya que es algo real y palpable, sin demérito de su  tra­
bajo, el cual de todos modos es publicado. 

El doctor Martuscelli se congratuló de la firma del 
convenio, ya que este tipo de asociaciones, apuntó, son 
fundamentales para el país, al tiempo que demuestran 
que la nuestra no es una universidad que vive en su 
torre de marfil , sino que busca las mejores soluciones a 
problemas reales y que conjuntamente con sus acadé­
micos , trata de cumplir con las responsabilidades que la 
sociedad le exige. 
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627-69-68/76 1--09-30 Diploma Universitario de especialización en Medícina 

Dr. Alfredo Ulloa A. lNN "S. Zubirán" 
573-12--00 ext. 24 12 

Dr.  Leopoldo Vega Franco FAC. MEDICINA Título de la licenciatura en Medícina, Sociología, Trabajo 
616--01-46/623-Ú-27 Social, Nutrición, Antropología, Odontología, 

At'n: Lic. Elia López 623-24-46 Enfermería. 

Dr. Salvador Martínez C. CMN S-XXI, IMSS Título de licenciatura en Medícina, estar en un programa 
761--08-14 de especialización (residencia sede reconocida) 

Dr. Luis Felipe Abreu H. FAC. MEDICINA Título de licenciatura en Medícina y experiencia docente 
At'n: Dra. Femández 622--07-37 

CMN S-XXI, IMSS Título de la licenciatura en Medícina, Psicología, 
Dr. Adolfo Bohórquez L. 5 19-50-86/590-85-77 Administración de Empresas, Sociología, Químíca, 

ext. 420 Ingeniería, Economía, Trabajo Social. 

Dr. Ramón de la Fuente Instituto Mexicano de Diploma Universitario de especialización en Psiquiatría o 
Psiquiatría 655-28-1 1 haber concluido el 2o. año del curso de especialización en 

At'n: Dra. Vargas ext. 149 y 152 Psiquiatría 

Dr. Jaime Mas O. FAC. MEDICINA Título de Maestro en Ciencias Biomédicas o equivalente 623-2 1-70 

Dr. Onofre Muñoz H. CMN S-XXI, IMSS 
627-69-68/761--09-30 Título de Maestro en Ciencias Médicas 

Dr. Alfredo Ulloa A. lNN "S. Zubirán" 
573-12--00 ext. 24 12 

PROMEDIO MINIMO EN ESTIJDIOS PRECEDENTES: 8.0 (CERTIFICADO) 

DURACION: Maestrías 4 semestres; Doctorados 4 semestres posteriores a la obtención del posgrado de Maestro 

* *PRESELECCION DE CANDIDATOS: Septiembre 1995 - Noviembre 1995 
INICIO DEL CICLO ESCOLAR: Marzo de cada año (Ciencias Biomédicas: Marzo y Septiembre de cada año). 

_INFORMES: Subdivisión de Maestrías y Doctorados. ler. Piso Edificio �e la Unidad de Posgrado Ciudad Universitaria. 

CURSO PRESELECCION 
PROPEDEUTICO DE CANDIDATOS 

Solo Bioquímica * *  
Septiembre a 

NO Octubre de 
1995 

SI * *  
SI * *  
SI * *  

NO * *  
NO Julio y Agosto 

1995 

La preselección se realiza en cualquier 
época del año, pero las iilscripciones se 

harán respetando el período de , 
inscripciones y 2 meses después del inicio 

del semestre 

Tels. 622--07-27/622--07-37 

() 
Q 
:J 

� 
() 
tu 
Q 
�­
tu 
(f) 

!!!!!!!!!!!!! :::::::� 1!::: :: ::: :::-"'::::·�::: 
5¡ ;!!�!: !i§ 
• • l  . • . • • •  ............. 



!!!!!!!!!!!!! 
•............ ... . ..• . . 
•. .., . .. ... . .. ' . .... . . .. . 

:::: : .. :: : 
•... .... . 
............. 
•............ ........... 

El Servicio .. . 
Viene de la 6 

· por citar algunos ejemplos (diputados,_ senadores, gran­
des burócratas) , que pasan horas srn crear algo po­
sitivo como en ocasiones lo hacen los pasantes en in­
vestigación, además reciben sueldos estratosféricos y 
prestaciones magníficas, seguramente por su gran_ tra­
bajo, por lo que me he preguntado algunas veces s1: se 
les podría recortar de sus fabulosos sueldos una peque­
ñ ísima cantidad para proporcionar una beca a 1 5  pasan­
tes. 

Por otra parte, es el servicio social que se lleva a 
cabo en comunidades rurales, de carácter obligatorio y 
que es establecido en nuestro país a pa�ir de 1936, con 
el propósito de apoyar el plan de_ tr�baJo en salu�, que 
tiene el Estado, el que tiene la pnondad de atenc1�:m al 
campo. Este servicio se lleva a cabo en la mayona de 
los casos en plazas de tipo "C" (Centros d� Salud rural) 
para población dispersa -1 000 y _2�00 h�b1tantes-, y es 
atendido por un pasante en Serv1c10 Social de la Facul­
tad de Medicina de la UNAM y una auxiliar de en­
fermería. 

Aqu í, nos podríamos ,preguntar lo siguie�te:_ .¿es_ el 
servicio social en poblacion rural un avance s 1grnf1cat1vo 
en la adquisición y aplicación de cono�i�ientos P?r par­
te del egresado de la Facultad de Med1c1na? , ¿cual es la 
finalidad del servicio social en comunidad? y ¿es el ser­
vicio social rural la salida para una mejor atención de 
salud en nuestro país? Creo que el egresado de la 
Facultad de Medicina en nuestro país no debe aspirar a 
que el servicio social rural le proporcione conocimiento 
científico nuevo o enseñanza d irigida, más bien el pa­
sante debe de realizar su servicio social con la mejor 
disposición de servir a la comunidad, ya que es el lugar 
donde lo que algún día aprendió y memorizó, _ �e va a 
poner en práctica. Se adquiere la responsab1hdad de 
atender un centro de salud con toda la problemática que 
lo envuelve, as í como el autoaprendizaje en la experien­
cia cl ínica de lo que es correcto e incorrecto en cuanto a 
decisiones médicas. En estos tipos de plaza dependerá 
de la capacidad y la iniciativa del pasante para poder 
llevar a cabo su actualización, aprendizaje a partir de 
sus propios errores •. enriquecimiento de su persona, y s i  
es posible, el enriquecimiento de  su currículum. �-n este 
tipo de plazas se obtiene el respeto de la poblac1on con 
el trabajo diario y la confianza de cada uno de los pa­
cientes; esto último, conocido como relación médico-pa­
ciente y la confianza en uno mismo es lo que caracteriza 
esta etapa. 

Creemos que para realizar esta actividad, que tiene 
· una importancia capital en nuestro país , se le debería_de 
dar al pasante de medicina mayor apoyo en vanos 
aspectos por parte de las autoridades, ya que en rea­
lidad no existe. Se debe reflexionar acerca del trato que 
se otorga al pasante por parte de  las autoridades ijuris­
dicciones) , de las exigencias laborales, as í como de la 
remuneración económica que se le otorga. Creemos 
que el gobierno debe entender que si va a utilizar mano 
de obra barata para cumplir con las Campañas Nacio­
nales de Salud, por lo menos debería tener contentos a 

los directamente involucrados. Sería interesante llevar a 
un pol ítico de alto rango a que trabaje 24 horas del d ía, 
fuera de casa, mal remunerado, en una población des­
conocida, con poca o ninguna seguridad en su persona, 
tratado de manera inadecuada por parte de las auto­
ridades y en algunas ocasiones por la comunidad, p:;ira 
que comprendieran de manera correcta la problemat1ca 
que existe en este tipo de plazas. Creem�s _que no . se 
solicitan grandes remuneraciones econom1cas, sino 
sueldos que permitan al pasant,e "viv!r . con dignidad" y 
que le proporcionen la motivacion suf1c1ente para servir 
a la comunidad. Además ,  la mentalidad de la gente que 
maneja a los pasantes debe cambiar, ya que en r:nuchas 
ocasiones por cuestiones personales, mal maneio de la 
autoridad y falta de preparación en muchos aspectos, 
presionan y mnnejan de manera inadecuada a los pa­
santes. 

En general podemos resumir lo siguiente: en el as­
pecto personal creemos que beneficia de_ manera po­
sitiva al pasante, por la madurez que adquiere_ al afron­
tar situaciones adversas, y es una oportunidad que 
proporcionan pocas carreras ; por otra p_�rte, creemos 
que existen cosas que pueden ser m od1f1cables en el 
sistema de salud como es e l  olvidarse un poco del pa­
peleo excesivo, la burocracia desmedida: 1� �olitizac!ón 
de la medicina, y tratar de volver a los pnnc1p1os tan im­
portantes que envuelven a esta profesión,  como el ser­
vicio al prójimo y el entendimiento de lo noble que es 1� 
profesión. Se debe reflexionar por parte de las au!on­
dades acerca del trato (incluyendo sueldos, buen lide­
razgo, trabajo justo, etc.) proporcionado a los pasantes. 
Por último, en cuanto a que si es una salida para una 
mejor atención a la salud en nuestro país, creemos que 
tiene muchas deficiencias, pero todas ellas son poten­
cialmente modificables, por lo que es importante llevar a 
cabo cambios en beneficio de los pacientes, pasantes y 
del propio país. 

*Lizbeth Hernández Ronquillo. Servicio Social e n  Comunidad Rural, 
San Juan del Río, Querétaro. Grupo AFINES. 

*José Francisco Téllez Zenteno. Servicio Social en Investigación. 
I nstituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chávez". Grupo AFINES. 
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En la pagrna 'de o número de esta 
Gaceta apareció, en e on seis, primer párrafo, 
de la continuación de la entrevista al doctor Saúl 
Pérez, la palabra admistrativos; y debió decir, ad­
ministrativos. 

Asimismo, en la página 1 4  del mismo número, en 
la continuación de la nota informativa sobre la 
exposición "Al Encuentro del Mañana", apareció �� 
el penúltimo párrafo la palabra Abachoco; y deb10 
decir, Bachoco. 
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D esde hace dos años , un grupo de profesores 
del departamento de Farmacología está de­
sarrollando, dentro de su práctica docente, 

la estrategia de "Aprendizaje Basado en Proble-
mas", que actualmente se aplica en diversas uni­
versidades de Estados Unidos de Norteamérica y 
Europa. Esta estrategia se inició hace aproxima· 
damente 25 años en la Universidad de MacMaster, 
Ontario, Canadá. Uno de los profesores con más 
publicaciones y experiencia en la aplicación del ABP 
en la enseñanza de la Farmacología, es el profesor 
P. K. Rangachari , de la Universidad de MacMaster, 
por lo que el departamento de Farmacología de esta 
Facultad, lo invitó a impartir el Tal ler Sobre Apren­
dizaje Basado en Problemas en Farmacolog ía. Este 
se llevó a cabo los d ías 16 y 17 de noviembre del 
año en curso, con la asistencia de 30 profesores, 
tanto de este departamento como d e  Cirugía, de las 
Secretarías de Enseñanza Cl ínica y Educación Mé­
dica y de la Unidad de Evaluación Educativa de esta 
Facultad. Asistieron también profesores de otras ins­
tituciones como los de la Coordinación de Ense­
ñanza del IMSS. La organización y coordinación ge­
neral de este taller estuvo a cargo de la doctora Yo­
landa Marín Campos y del doctor Eusebio Contreras 
Chaires, miembros del departamento de Farma­
cología de la FM. 

El ABP se considera una estrategia útil para la 
formación del estudiante de medicina, ya que per­
mite que se le enfrente a situaciones similares a las 
que tendrá en su práctica profesional .  El propósito 
es que se apliquen los conocimientos en la búsque­
da, selección y análisis de información para dar so­
lución a un problema, en el cual, dependiendo de los 
objetivos de aprendizaje, se interrelacionan aspec­
tos básicos, cl ínicos , psicológicos y sociomédicos, 
por lo que adicionalmente , los alumnos logran desa­
rrollar de manera más eficiente el razonamiento c l í­
nico y el juicio crítico. Se considera que el ABP no 
es simplemente un método para facilitar el aprendi­
zaje. sino que representa una interpretación par­
ticular del proceso de enseñanza-aprendizaje d ife­
rente del método didáctico tradicional. 

Es en la búsqueda de nuevas estrategias do­
centes que se organizó este taller y se está en la 
experimentación de diversas alternativas, que per­
mitan mejorar la calidad de la enseñanza de la Far­
macología en nuestra Facultad. 



CURSOS 
Sec reta ría de E nse ña nza 

Clínica 
Selección y Manejo de Casos 
Clínicos en la Formación del 
Médico General 
D.r. Vicente Cerecedo Cortina: 
Del 1 5  al 26 de enero de 1 996. 
Hospital General de. México, SSA. 

Cooroinación de Educación 
Médica Continua 

V Curso de Enfermedades de Ner­
vio y Músculo 
Dra. Lil ia Núñez Orozco. 
Del 22 al 26 de enero de 1 996. 
C.M.N.  "20 de Noviembre". 
Tópicos Selectos de Oncología 
Pediátrica 

· 

Dra. Guadalupe Frías Vázqúez. 
Del 22 al 26 de enero de 1 996. 
C . M . N .  "20 de Noviembre". 
Epidemiología Básica 
Dr. Arturo García Chávez. 
Del 8 al 1 2  de enero de 1 996. 
Hospital Pediátrico " lztacalco". 
Los Grandes Temas de la 
Perlnatología 
Dr. Clemente Lara Abad. 
Del 1 5  al 1 9  de enero de 1 996. 
Hospital .Pediátrico "Xochimilco". 
Salud Pública 
Dr. Jul io Cedilla. 
Del 29 de enero al 2 de febrerq de 1 996. 
Hospital Pediátrico " lztacalco". 
Avances. e Investigación en Aler­
gl'a e Inmunología Clínica 
Dr. Martín Becerril Angeles. 
Del 22 al .26 de enero de 1 996. 
Hospital de Especialidades "La Raza". 
Cirugía Ambulatoria 
Dr. Norberto A. Ruiz Malina. 
Del 22 al 26 de enero de 1 996. 

. Centro de Cirugía Ambulatoria. 
Vasectomía s in Bisturí con 
Técnica de LI 
Dr. Norberto A. Ruiz Malina. 
Del 24 al 26 de enero de 1 996. 
Centro de Cirugía Ambulatoria. 
Actualización en Anestesiología 
Dr. Rafael H.  Zamora Meraz. 
Del 29 de enero ál 2 de febrero de 1 996. 
Hospitai General Gea González. 

Diciembre 

Problemas de Salud de la Mujer 
(Embarazo y Repercusión Perinatal) 
Dr. Jorge Kunhardt Rasch. 
Del 20 de enero al 27 de julio de 1 996. 
I nstituto Nacional de Perinatología. 
El Pie del Diabético. Primer Curso 
Teórico-Práctico-Clínico 
Dr. Roberto Castañeda Gaxiola. 
Del 1 o. al 3 de febrero. 
Hospital ABC. 
I nformes: Dr. Raúl Alonso, 
Coordinación de Educación Médica 
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM o en 
l as sedes hospitalarias. 
Tels. : 623-24 1 7  y 623-2440. 

DIPLOMADOS 
Coordinación de Ed ucación 

M édica Cont inua 
Alimentación Peri natal y Ente�al 
Dr. Jorge Robles Gris. 
Del 2 de enero al 31 de diciembre de 1 996. 
Hospital Regional "Adolfo López M . ". 
Organización, Dirección y 
Administración del Banco de 
Sangre y de los Servicios de 
Transfusión 
Ora. Ma. Soledad Córdova Caballero. 
Del 8 de enero al 28 de junio de 1 996. 
Centro Nacional de Transfusión 
Sanguínea. 
Administración de Servicios de 
Salud de Primer Nivel 
Dr. Alfonso López Luna. 
Del 26 de febrero al 1 o de mayo de 1 996. 
Facultad de Medicina, 3er. piso, Edif. B. 
I nformes: Dr. Raúl Alonso, 
Coordinación de Educación Médica 
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM o en 
las sedes hospitalarias. 
Tels. : 623-241 7  y 623-2440. 

Las Voces de la Salud 
Programa de Enseñanza del 
l.N.M.R. 1 4  de diciembre. 
Historia y presencia de la Facul­
tad de Medicina 
2 1  y 28 de diciembre de 1 995, 
y 4 de enero de 1 996. 
Incesto Emocional 
1 1  de enero de 1 996. 
SIDA 
1 8  de enero de 1 996. 

Relaciones en Pareja 
25 de enero de 1 996. 
Los jueves de 1 2  a 1 3  horas por 
XEUN 860 Khz AM, XEUN 96. 1 Mhz 
FM y XEYU 9600 Khz SW Banda de 
31 metros. 

CULTURALES 
1 3  de diciembre, 1 3 : 30 
Concierto de Arpa con Angel 
Padilla Crespo 
1 4  de diciembre, 1 3:30 
Pastorela con alumnos de la F M .  

Universum 
I nvita a sus actividades de 
diciembre, tituladas 
"Conoce Nuestro Mundo". 
¿De dónde venimos? La pregunta 
más proíunda que el humano puede 
formularse. Esta capacidad de 
interés y duda por lo que nos rodea, 
cualidad que distingue a las 
especies inteligentes de las que no 
lo son. 
Sin embargo, esta interrogante no 
sólo abarca nuestro entorno inme­
diato, ya que e l  origen del hombre 
forma parte de un misterio aún 
mayor que engloba los orígenes de 
1a vida en la  Tierra y el lugar que 
ésta ocupa en el Universo. 
"Un oso, por ejemplo, puede tener 
un interés natural en el hecho de 
que las abejas hagan miel y aniden 
en los arboles, pero hasta donde 
sabemos, el oso no medita acerca 
del misterio de por qué las abejas 
aniden en los arboles, n i  especula 
sobre e l  origen de las celdi l las 
hexagonales de que se compone el 
panal. Una característica d i stintiva 
de la  vida humana, en lo que con­
cierne a la vida en la Tierra, es 
preguntarse sobre el dónde y el 
cómo de nuestro orígenes y entor­
no, así como también (con bastante 
menos éxito) por qué el  Universo 
tiene que ser de la  manera que es".  
Cursos y Talleres que se efectúan 
de 1 7  a 1 9  horas. 
Informes: Oficina de atención al 
público de 1 O a 1 5  horas de lunes a 
viernes, U NIVERSUM. 

· . Jt)stitufo de) nvestigacioh�s ·
· 

· " e 
· Biómédicas . ·· · < 

. > •··· 
·
. 

·.
·
. Ofrece · . . · . . . ·· ·.· 

Temas qe Tesis endnmunología > 
Con la posibilidad de adquirir ex/ 

< .Periencia en biología molec9lar, 
· bioquímica e .inrnunologfa. 

I nformes: Dr, . Pascal Hérion, . •  D\'!partarnento deJnmunolog ía . . . . · .
. . · .. . · . · 

fnstit,uto de Investigaciones .·
·· 

· 
> > 

Bioinédicas. (juntó al edificio B de( • 

· l a F¡:¡c . de Química) : 
· · 

. Tel . :  622-3882. 
.·.·.

A�em�s. invlt� a iu seminadC> : / 
i()ué sor:i la Siolcigía M9.lecLllafi . . ' 
y li¡ ln.geniería (ie.nétlca.? , <: , · . ·.···· 
Auditorio Francisco Alonso. < · . . . . . ... 

· · Mi.ércÓles l:3 d,e dicie,mbre,, 1 7  hi'.�::: . · 
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