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Personajes

Entrevista con la Seinora Maria Teresa Argumosa

Universitaria de Alma y Cuerpo

a Universidad Nacional Auténoma 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 esta representeda por la senora Ma-
ria 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 espiritu univer-
sitario, que siente un profundo carino 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 investigacion, que
segun nos contd en entrevista para la Gaceta, es lo que
siempre le ha gustado hacer.

Una mujer de 82 anos de edad, mentalmente &gil,
con el vivo deseo de concluir lo iniciado desde hace ya
varias décadas; delgada, pequena, de caminar ya lento
por la edad, modestamente vestida y con un sentido del
humor que cualquier joven envidiaria. Al referirnos a
ella, se nos viene a la mente una frase que mencioné al
dar un consejo a un joven estudiante: “me doblo, pero
no me quebro”; y en efecto, los anos no parecen de-
tener a esta universitaria que aun desea concluir una
historia sobre el internado. _

Teresita, como la llaman sus amigos, ingresé como
secretaria en 1960, a la oficina del Hospital Juarez, por
parte de la FM, donde habia maestros y alumnos. Ya en
1961 y hasta 1990, en Ciudad Universitaria, estuvo en
Servicios Escolares. Un ano después, se jubila. Desde
entonces se dedico a investigar, recopilar informacion y

archivar todo lo que en algun momen-
to le pudiera servir para escribir una
historia sobre “La Universidad y su Au-
tonomia™.

—¢:Como llegd al Palacio de Medi-
cina?

—Tengo mucho trabajo de inves-
tigacion que no he terminado, y una
vez jubilada, el que entonces era mi
jefe, hablo con el doctor Carlos Viesca
Trevino, para que me aceptara y dijo
que si...; desde entonces, estoy en el
archivo de la biblioteca 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 obligacion o
remuneracion, pero con una disciplina
admirable, Maria Teresa Argumosa Ri-
vera acude todos los dias a la biblio-
. teca, donde ordena libros, papeles o
.+ 44 busca algun dato que alguien le pidio:
quién fue tal médico, cuando se fundd
una institucion, quién hizo un mural de la Ciudad Univer-
sitaria. Sin ningun egoismo, 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 encargé, yo en
mis ratos libres averiguaba en los archivos de rectoria,
siempre pensando en que me podia servir...; encontra
ba algo interesante y lo guardaba: asi fue como escribi
la historia de Ciudad Universitaria y su autonomia, que
aun tengo que terminar. Siempre me ha gustado, y
ahora quiero terminar una historia sobre el internado”.

—¢C0mo es que se interesa por continuar su trabajo
de investigacion?

—A mi me encanta leer, yo compro libros, a mi papa
le debo el gusto por la lectura, de él aprendi muchas re-
glas de ortografia. Por ser buena estudiante, de premio
me daba un paquetito de cuentos de Calleja, eran chi-
quitos, en éstos lei Las mil y una noches...; eso se lo de-
bo a mi padre, y para mi siempre ha sido un gusto.

Muchas anécdotas hay sobre Tere Argumosa; el es-
pacio impide compartirlas, pero todas ellas hablan de su
sencillez, entrega al trabajo y espiritu de ayuda. Mu-
chos, ahora médicos, han de recordarla; a algunos les
ayudo a escribir sus tesis. Tiene la intuicién y la pacien-
cia del buen historiador; este debio 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.
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Conferencia del Doctor Manuel Velasco Suarez

A 50 Anos de Hiroshima y Nagasalki:
Tambien es Nuestra Responsabilidad

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

ace 50 anos, el 6 de agosto de 1945, explotd la

primera bomba nuclear contra la poblacion civil

de la ciudad de Hiroshima, con una fuerza de 20
kilotones equivalente a 20 mil toneladas de TNT, ma-
tando instantaneamente a 200 mil personas y afec-
tando en total a 500 mil. Tres dias después, el 9 de
agosto, otra bomba nuclear de mayor fuerza fue lan-
zada sobre la ciudad de Nagasaki. Estas explosiones
tuvieron un efecto devastador sobre dichas ciudades.
Desde entonces, paises como Inglaterra, Rusia, China,
Francia y Estados Unidos han desarrollado armas nu-
cleares, realizando mas de 2 mil 400 pruebas: atmos-
féricas, submarinas y subterraneas, 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-
racion del doctor Manuel Velasco Suérez, presidente de
la asociacion Médicos Mexicangs para la Prevencion 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
Suarez respecto al tema de los sucesos de Hiroshima y
Nagasaki, en dias pasados, en las instalaciones de la
FM, asevero que la produccion de armas nucleares ha
sido tan grande que en la actualidad se cuenta con un
poder nuclear para destruir cinco veces nuestro planeta.
Debe recordarse que con lo sucedido en Hiroshima y
Nagasaki asi como en Chernobil, ningin tratamiento
médico seria efectivo para aliviar los dahos masivos
después de una explosion nuclear. Ademas de la des-
truccion que pueden causar estas armas, se puede de-
cir que sdlo el gasto militar de una hora diaria, designa-
do a la construccion de armas nucleares en el mundo,
es el gasto equivalente a veinte anos en la erradicacion
de la viruela; el de 12 horas es el equivalente al costo
de inmunizacion, y el de 6 meses resolveria el déficit sa-
nitario de los paises en desarrollo, y la desnutricion de
otros tantos.

¢ Qué ocurrio el dia que la primera bomba atémica
estallo? Al memento, toda vida se incineré dentro del ra-
dio de un kilémetro, a partir del punto de explosion, que
genera temperaturas mas altas que las del sol; causo la
muerte de personas y la destruccion de los edificios de
los siguientes tres kilometros; la muerte del 50 por cien-
to de personas en los siguientes cinco kilometros y el
resto de la poblacion murié lentamente como conse-
cuencia de las quemaduras, de las radiaciones, de le-
siones causadas por objetos o vidrios arrojados por la

El cdloctor Manuel Velasco Sudrez, presidente de Médicos
Mexicanos para la Prevencion de la Guerra, durante la
conmemoracion de los sucesos de Hiroshima y Nagasakt(
fuerza de la explosion; al tiempo que se provocaron
incendios. El agua quedé envenenada, no apta para su
consumo. Sin embargo, esto fue sélo el primer dia, ya que
las muertes y enfermedades seguirian alcanzando a mas

gente.

Médicos Mexicanos para la Prevencion de la Guerra
es una asociacion afiliada a International Physicians for
the Prevencion of Nuclear War, que con el trabajo de
médicos y estudiantes de medicina, intenta conseguir el
desarme y prohibir las armas nucleares, quimicas y bio-
Iégicas; prohibir la industria 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 Garcia Robles fue galardonado con el Premio
Nobel de la Paz 1982—, evitar la destruccion del medio
ambiente y, sobre todo, salvaguardar la vida. Desde sus
origenes ha tratado de trasmitir el ideal de paz, justicia y
salud, no solo de los médicos en ejercicio, sino que
también de estudiantes de medicina de los diversos pai-
ses afiliados, gente nueva con creatividad e iniciativa, a
la cual se le forma conciencia de responsabilidad con la
sociedad y de los valores bioéticos que debe poseer,
asi como de la amenaza nuclear capaz de destruir a la
humanidad.

Dentro de dicha asociacion, el capitulo estudiantil
trabaja apoyando las actividades realizadas por
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“Las Voces de la Salud”

Ciencia y Tecnologia Aplicada a la Salud

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

on motivo de la Semana

Nacional de Ciencia y Tec-

nologia, organizada por el
Conacyt, el pasado mes de octubre,
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Autéonoma de
México y Radio Universidad pre-
sentaron un programa especial de
“Las Voces de la Salud”, coordina-
do por la Unidad de Orientacion
Profesional, con el tema: Ciencia y
Tecnologia Aplicada a la Salud,
en el que participaron dos desta-
cados investigadores de esta insti-
tucion educativa, los doctores René
Drucker Colin y Jaime Mas Oliva,
quienes abordaron la problematica
de la investigacion y educacion de
la medicina en el pais, y su relacion
con la ciencia y la tecnologia.

Los doctores estuvieron de
acuerdo en que la ciencia y la tec-
nologia son dos areas del conoci-
_miento que van de la mano, su apli-
cacion 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
especificamente al de la Facultad
de Medicina, comentaron que se
debe fomentar entre la comunidad
académica el desarrollo de la cien-
cia basica (area que ayuda a enten-
der los procesos necesarios para
resolver los problemas de salud).

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

de aspectos técnicos, pueda ser re-
suelta en forma importante dentro
del sector salud. Motivo por el cual,
continuo, la Facultad de Medicina
esta dedicada al desarrollo de la in-
vestigacion basica; la institucion
cuenta con grupos de investigado-
res que tienen programas con diver-
sos hospitales nacionales, los cua-
les estan encaminados a resolver
algunos problemas de salud; estas
actividades permiten que se gene-
ren conocimientos en diversas dis-
ciplinas como: Bioquimica, Fisiolo-
gia, Biologia Celular y Molecular, In-
munologia, Microbiologia y Parasi-
tologia.

“El departamento de Fisiologia,
por ejemplo, dedica la mayor parte
de su investigacion a la Neurocien-
cia (en la ultima década de este si-
glo, en algunos paises del primer
mundo, se trabaja en esta area, a la
cual se le ha llamado ‘la década del
cerebro’; en la medicina, la uitima
frontera que existira sera la del sis-
tema nervioso, el cerebro y los me-
canismos que regulan la conducta
humana). Asi, 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
Biofisica de membranas y cardio-
vasculares; el departamento a mi
cargo esta involucrado en forma im-
portante con estos problemas".

En su momento, Jaime Mas Oli-
va, jefe del departamento de Bio-
quimica, al referirse a la resolucion
de problemas de salud, enfatizd
que la Facultad de Medicina esta
mejorando y aumentando la calidad
en la formacion de los médicos ciru-
janos, asi como ha reforzado, en los
ultimos anos, el area de investiga-
cion basica. “Una buena ciencia ba-
sica en Biologia Molecular, asi co-
mo en Genética Basica, sera la me-

Manuel M. Flores.

dicina que se practicara en el siglo
entrante”.

Otro aspecto importante al que
se refirio el doctor Mas, fue el de
realizar investigacion tomando en
cuenta las condiciones especificas
del pais; es decir, diferenciar la pa-
tologia de uno y otro pais, 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 cientifica, el interés por el de-
sarrollo y la aplicacién de la tecno-
logia es uno de los retos de un pais
en la construccion de su futuro. Por
ello, se debe involucrar en la pro-
mocion de la ciencia, tanto al go-
bierno federal como a la industria
productiva del pais, ya que muchos
de sus problemas seran solucio-
nados por la ciencia basica, la cual
se puede generar en “nuestros pro-
pios laboratorios y universidades”.

“El esfuerzo que se esta reali-
zando en las investigaciones tiene
que ser encaminado al tratamiento
de las enfermedades y a su preven-
cion. 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 investigacion con
los que cuenta la Universidad Na-
cional Auténoma de México, ya sea
a través de sus centros, institutos,
facultades, u otras dependencias
encargadas de realizar investiga-
cion. Las deficiencias que se tienen
ahora en ciencia y tecnologia seran
superadas, siempre y cuando la
conciencia de la importancia de la
ciencia basica sea despertada;
cuando esto se logre, el futuro de la
ciencia en México sera realmente
muy promisorio”, concluyeron los
investigadores.



Convenios

La Investigacion en FM Logro Abrir
Nuevos Caminos

istoricamente la mision de las universidades ha

sido la educacion, la investigacion y la difusion

de ia cultura. Sin embargo, durante las dos Ulti-
mas décadas han surgido iniciativas en algunas univer-
sidades, principalmente en U.S.A., para participar de
una forma mas directa en el desarrollo econémico de su
region, mediante el apoyo a nuevas empresas creadas
a partir de la oportunidad de generar un negocio al
aplicar resultados de investigaciones, estas empresas
son conocidas como de base tecnologica. Uno de los
mecanismos utilizados con este fin es la operacion de
incubadoras tecnologicas en o alrededor del campo uni-
versitario. En U.S.A. mas de 50 universidades grandes
estan participando en este apoyo. Aunque se puede de-
cir que hasta nuestros dias, no hay todavia un consenso
que permita saber qué es lo que genera el éxito o
efectividad en este tipo de mecanismos y sobre todo
como medirlos.

La Facultad de Medicina ha propiciado un mecanis-
mo similar al ofrecer servicios parecidos a los que oferta
una incubadora de empresas universitarias, los cuales
incluyen servicios de oficina, asistencia para el negocio,
busqueda de financiamiento, acceso a capitales, redes
y contactos de negocios y renta de espacios. El esta-
blecer este mecanismo dentro de una universidad per-
mitira a la empresa la interaccion con investigadores,
emplear a recién egresados, tener acceso a la infor-
macion de punta, faciidades en redes computacionales,
involucrarse en proyectos de investigacion y desarrollo,
asi como establecer programas de transferencia tecno-
légica.

Ante este panorama el dia 29 de Noviembre de
1995, durante la ceremonia que sirvié de marco para la
firma del convenio entre UNAM-Facultad de Medicina
con la empresa Biotecnologias Universitarias S.A de
C.V,, el doctor Ernesto Trens, responsable del Progra-
ma de Desarrollo Tecnoldgico de la FM, senal6 que se
llegd a la firma de un contrato de transferencia de tec-
nologia y un convenio de colaboracion. El primero
servira para que la empresa Biotecnologias Universita-
rias S.A de C.V. tenga acceso a la tecnologia desarro-
llada por la Facultad de Medicina, lo que le permitira
producir a nivel comercial una enzima amplificadora de
fragmentos de DNA vy reactivos relacionados, por lo que
pagara regalias sobre las ventas. El convenio de la cola-
boracion se firma con el objeto de fortalecer el dominio
del paquete tecnologico, para lo cual la Facultad de Me-
dicina permitira que esta empresa disponga de un espa-
cio de 40 metros cuadrados (suficiente para operar este
tipo de negocios en el campo de la biologia molecular,
con escalas de produccion similares a las escalas de la-
boratorio), en el Laboratorio de Biologia Molecular del
Departamento de Microbiologia y Parasitologia; asimis-
mo, la Facultad de Medicina, a través de su programa

- -
El titular del programa de desarrollo tecnolégico de la FM, hizo
hincapié en las ventajas que ofrece la investigacién

de Desarrollo Tecnologico, proporcionara servicios de
incubacion de empresas, por lo que la firma pagara
regalias por los reactivos producidos. Estos servicios
son: recepcion de pedidos via telefonica y por fax, ser-
vicio telefénico y envio de cotizaciones via fax, apoyo
secretarial para la elaboracién de cotizaciones y factu-
ras, busqueda y contactacion de posibles distribuido-
res, archivo de documentos, servicio de fatocopiado,
servicios de busqueda de informacién técnica y de mer-
cado, apoyo en la negociacion y elaboracion de con-
tratos de distribucidn, asesoria para la presentacion 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 Biotecnologias Universitarias S.A. de
C.V., 100% mexicana y esta integrada por investigado-
res prestigiados, formados en el extranjero, en el area
de biologia molecular.

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México ganara una imagen al involucrarse
mas en el desarrollo econémico del pais, y ofrecera a
sus estudiantes e investigadores un aspecto que no es
visto con frecuencia y que consiste en darle seguimien-
to al desarrollo de una empresa de base tecnolégica
que se enfrentara a situaciones reales de mercado, fina-
lizo el doctor Ernesto Trens.

Por otra parte, al hacer uso de la palabra, el titular
de la Facultad de Medicina, doctor Alejandro Cravioto,
comentd que la produccion de la enzima y su comer-
cializacion son una nueva forma que permite a la FM la
proteccion al trabajo de sus investigadores y la posibili-
dad de generar nuevos recursos; asimismo, dijo, los
descubrimientos o desarrollos que se hacen en el area
tecnologica no estaran solamente en las publicaciones
cientificas, sino que tendran un proceso de uso. Ade-
mas, senald que es en el area de biotecnologia donde
estas cualidades se manifiestan de manera impresio-

nante.
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Los Alumnos

El Servicio Social en Medicina,

| terminar el internado, el
estudiante se prepara para
vivir la Ultima 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
algun centro de salud, casi siem-
pre en la provincia mexicana; y la
otra, es el Servicio Social en In-
vestigacion que se realiza en ins-
tituciones de prestigio, casi siempre
en los Institutos de Salud. La deci-
sion 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 Investigacion, 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 investigacion o quizas se debe
dejar esta actividad a algin otro
profesionista y dejar que sea solo el
médico el que cure pacientes?, jes
corto- el periodo del ano para
realizar alguna investigacion de ca-
lidad?, ;con tantos problemas de
salud en México, el médico debe
quedarse en alguna institucion co-
mo los Institutos de Salud para rea-
lizar investigacion o bien debe salir
a resolver problemas de salud que
ocasionan una gran mortalidad en
nuestro pais?, ;se produce un be-
neficio para el estudiante de medi-
cina que realiza el Servicio Social
en Investigacion al proporcionarle
durante este ano otro campo de ac-
cion, otro tipo de entrenamiento, asi
como otra forma de pensamiento?,
i quizas habra algunos que consi-
deren que realizar el servicio social
en alguna poblacion rural es una
actividad con poca validez y un

cDos Caminos?*

retraso en su preparacion?, ;real-
mente el estudiante que obtiene
una plaza en investigacion, tiene
gusto y deseo de realizar investi-
gacion o bien sdlo busca acrecentar
su curriculum o quizas conseguir re-
laciones con gente conocida para
favorecer la entrada a algun hospi-
tal de prestigio?

Con lo anteriormente dicho, el
asunto puede ser un tema polémi-
co, por lo cual me gustaria discutir
algunos puntos de vista; en primer
lugar creo que afortunadamente to-
davia existen estudiantes de medi-
cina, cada vez menos, con la capa-
cidad suficiente para poder desem-
penarse en otras actividades que
requieren otra forma y estructura de
pensamiento como la investiga-
cion, y que no sdlo por haber reci-
bido una formacion en la Facultad
de Medicina, en la que se ensena
casi siempre, por no decir siempre,
a reconocer enfermedades, memo-
rizar, nunca pensar y dar medica-
mentos como autémata, sin pregun-
tarse en la mayoria de los casos
ipor qué lo hace? y ;para qué?
crea que Unicamente debe hacer
eso; por lo anteriormente expuesto,
creo que el servicio social en in-
vestigacion 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 debié 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 practica clinica diaria y cono-
cer la metodologia para poder resol-
verlos, con el objetivo de generar
conocimiento nuevo y no solo ab-
sorber lo que otros producen. Por
otra parte, pienso que son muy im-
portantes las campanas de salud en
un pais como el nuestro, asi como
la generacion de ciencia y tecnolo-
gia 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 ano 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
investigacion se encuentra muy res-
tringido, ya que como expuse ante-
riormente no es una actividad muy
aceptada, por lo que sdlo se acep-
tan entre 10 y 15 plazas a nivel
nacional, para las cuales se com-
pite con estudiantes de las prin-
cipales universidades del pais. Pero
asi como es de restringida, se debe
de aceptar que la mayoria de los
médicos se necesitan en la provin-
cia mexicana para que resuelvan
problemas que danan nuestro pais
y no quedarse en los laboratorios.
También es importante mencio-
nar que al realizar el servicio social
en investigacion, se pierde la opor-
tunidad que brinda la carrera de
medicina, como casi ninguna otra,
de salir de casa por un ano, sin co-
modidades, casi siempre a un me-
dio adverso y con la necesidad de
valerse por si mismo, lo que nos da
la oportunidad de madurar como
personas. Por ultimo, me gustaria
comentar que durante el Servicio
Social en Investigacion se suspen-
de todo tipo de beca por parte de la
Secretaria de Salud. Esto podria
verse de varias formas: en una de
ellas se podria 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 pais,
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‘ ‘ La reforma al sistema de salud se inscribe dentro de la
necesaria reforma del Estado, porque tiene la convic-
cion de fortalecer el federalismo como un mecanismo

que permita un desarrollo regional y menos desigual, no se tra-
ta de una accion aislada dentro del gobierno, sino que tiene un
contexto y una filosofia politica y social que llevara a una rede-
finicion de la Secretaria de Salud, para dejar de ser una institu-
cion burocratica y empantanada en la administracion de servi-
cios que nunca fueron lo suficientemente oportunos”, senalo el
doctor Juan Ramoén 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 pais, por diversos factores —transicion epide-
miologica, demogréfica, educativa, econdémica, politica—, que
no pueden ser satisfechos por un sistema de salud que du-
rante los ultimos 50 anos, representé un papel fundamental
para el bienestar de millones de mexicanos; sin embargo, fue-
ron rebasados por otras realidades.

Por esta razon, senal6 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 Secretaria moderna, una instan-
cia que tenga la rectoria del Estado, el cual no puede claudicar
porque constituye un papel importante de evaluacion y de ge-
neracion 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, resalto la necesidad
de transferir a otros estados de la Republica 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-
centralizacion.

Se van a transferir también, acciones de fomento y vigilan-
cia sanitaria, decisiones sobre construccion o remodelacion de
nuevas clinicas y hospitales; las licitaciones podran realizarse
en la misma entidad, asi 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 Secretaria de la
Contraloria y Desarrollo Administrativo.

Esta descentralizacion y federalismo, de la cual hablo el doc-
tor De la Fuente ante la comunidad universitaria de la Facultad de
Medicina, manifestd que tiene una base social mas sdlida,
después de haber visitado diversas comunidades como secre-
tario de Salud, que permitira incorporar, en donde sea posible,
regidores de salud para capacitar a mas promotores de salud.

Dentro de este proceso, dijo que la Facultad de Medicina
ha jugado un papel importante y debera de continuar antici-
pandose, como lo ha venido haciendo en los Ultimos anos, en
la formacion de recursos humanos que el nuevo sistema de
salud requiere, asi como con la modificacion y actualizacion
permanente de sus planes y programas de estudio; se debera
impulsar la investigacion 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 lc. Se. vicios de Salud,
Prioridad en la Gestion del Doctor Juan Ramoén
de la Fuente

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

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

Por ejemplo, dijo, la disminucion de la mortalidad infantil
durante los Gltimos 15 anos fue una de las politicas de salud
mas exitosas de la Secretaria, sin embargo, la mortalidad ma-
terna ha tenido un repunte en sus tasas, muchas de ellas: rela-
cionadas con el parto y sus condiciones, segun el tipo de re-
gion, por lo que, pun- ; ; :
tualizd, se necesita for-
talecer de manera radi- ¢
cal los programas de
salud reproductiva, pla-
nificacion familiar, aten-
cion durante el periodo
pre-natal, atencion sa-
ludable del parto y el §i
cuidado adecuado en el i
ptierperio.

En el caso de la
esperanza de vida in-
mediato al nacimiento,
el secretario de Salud
indic6 que hay un au-
mento de manera signi-
ficativa, pues en los Ul-
timos veinte anos se in-
crementé por cada ano
de vida seis meses;
una transicion demo-
grafica vertiginosa, que
explica el porqué los
mexicanos mueren por
padecimientos propios de una edad mas avanzada y no de
enfermedades infecciosas que hacen estragos en la ninez y
en los primeros anos de vida.

Con relacion al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), lo consider6 como uno de los problemas de caracter
infeccioso mas severo en México, al igual que en otros paises
del mundo, tomando en cuenta una vision a mediano plazo,
pues se han localizado grupos con este padecimiento en zo-
nas rurales y en grupos de jovenes. Por esta razon enfatizo =l
fortalecimiento de campanas de prevencion y educacion, \
obligacion del Estado a. informar a la poblacién sobre los ries-
gos que pueden tener ciertos habitos o conductas sobre la sa-
lud. “Dicha obligacion la ha asumido la SSA y la quiere for-
talecer’. Ademas, indic6 que ante el incremento de 25 mil ca-
sos en este ano, se ha presentado un rezago para que el SIDA

El secretario de Salud vy el director de la Facultad de Medicina [estefan la
tnauguracion de la exposicion del departamento de Medicina Familiar

sea concebido y visto como un problema de salud publica 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 transicion demografica, afirmoé que
“México es un pais donde la dinamica poblacional rebaso la
posibilidad de generar instituciones prestadoras de servicios
capaces de satisfacer la creciente demanda poblacional, por
ello se debe retomar el programa de planificacion familiar en
¢ dos como Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Puebla, Tlaxcala y
2. .atecas, donde predomina la pobreza y la menor pres-
tacion de servicios”.

Por esta razén, si México no logra en el curso de los proé-
ximos anos un mayor equilibrio entre su crecimiento poblacio-
nal y la capacidad real que tenga de crecer en infraestructura
para servicios, educacion, salud y vivienda, no se resolveran

: los problemas sociales
que agobian al pais; la
raiz de esto, en la opi-
. nion 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 filosofia del Es-
tado mexicano es que
la pareja o la madre, en
caso de ser soltera, to-
i me la decision sobre el
nimero de hijos y el es-
parcimiento entre cada
¢ uno de ellos; pero el Es-
tado tiene la “obliga-
cion indeclinable” de
ofrecer toda la informa-
cion disponible a la po-
blacion para que pue-
dan tomar libremente su
decision, “si no hay decision informada, en esta materia como
en cualquier otra, la decision no es libre. ElI Estado respeta la
decision, pero no se va a detener ante quienes quieren que
no se envie la informacion objetiva y veraz a todos los grupos
que deben recibirla de manera mas oportuna, clara y con
mayor determinacion”.

A su vez, la posibilidad de que la poblacion mexicana ten-
ga o no acceso a los servicios de salud se determina por la
c~nacidad econdmica, la cual se tiene que “revertir, matizar y

.entar para que no sea el factor determinante”. En cifras,
existen en el pais 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 vy, 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, campanas de vacunacion y programas gene-
rales.

En cuanto al disfrute de estos servicios, el doctor Juan
Ramédn de la Fuente, anadié 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 publico y privado una cantidad importante de recur-
sos para la salud; sin embargo se encuentran desorgani-
zados; de ahi la busqueda de que la poblacién mas 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 extension y en forma
gratuita”

También se pretende introducir en la seguridad social y
en la medicina privada, nuevas formas de aseguramiento que
permitan una eleccion 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 podra recuperar la alianza tera-
péutica, la relacion médico-paciente dentro del esquema de la
medicina institucional.

Finalmente, el secretario de Salud precis6 que la reforma
al Sistema Nacional de Salud durante su gestion se enca--
minara para ser un programa transexenal. En lugar de contar
con tres instituciones, se podran agregar otras, con su propia
normatividad, financiamiento y prestacion de servicios, donde
la SSA funcione como un agente regulador Unico de 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, prosiguid, los estados operaran de manera’
descentralizada y conforme avance el pais y, tal vez, a 10 6
20 anos, cuando la pobreza logre ser eliminada y concen-
trada en muy pocos espacios, estos. esquemas podran ir cre-
ciendo hacia su interior, manteniendo una forma mas eficiente
de operar; es decir, el paciente tendra la posibilidad de tener
un seguro de salud, publico o privado, y con ese seguro podra
escoger al médico, clinica, hospital o institucion 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 asi mantener siste-
mas Unicos para que trabajen de manera integrada, con una
planeacion racional e inteligente de los recursos y de las in-
versiones, con una politica federal congruente, finaliz6 el doc-
tor Juan Ramon de la Fuente.

Posteriormente, en compania de los doctores Alejandro
Cravioto, director de esta Facultad y Miguel Angel Fernandez,
jefe del departamento de Medicina Familiar, inauguré el doctor
De la Fuente la exposicion “Intervencion meédico familiar: tres
casos clinicos”, 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 ambitos que ofrece’ el sistema de
salud en nuestro pais. .



Efemérides

E tlfic;a Un!versldad de'MéXI i
; co, Pedro Alonso Arteaga
:Mendlola, reunido con el claustro

~ de profesores, acuerda escribir al

Ftey para, entre otras cosas, soli-

~ citarle la fundacion de una cate- P '
e "'_ una carla dmglda a don Andre :

: -Cabelfo sobre {as wrtudes de 5

dra de Meducma Pl
. 1598 dwembre 15

des:gnar al profesor, se inscri-
- bieron los doctores Juan de Car-

- denas, Juan de Plasencia, Diego
- Martinez de los Rios y Franc:sco'_
Gémez, al comenzar los actos
literarios, el primero que diserto '_

fue el doctor F rancisco Gémez
1684 dlmembre 7

uere en la ciudad de Mexico'
' e! doctor Joseph de Escobar Sal-
_mer6n y Castro, médico y cate-

' _resentadas por esos anos

Eos Banos
1785 du:lembre 22

4 boténico y farmaceutlco es
panot Vlcente Cervantes. qmen_.,

e estableca la catedra de Vus-‘.':'_.'-'-'.-_-._
- peras de Medicina vy, abierta la
correspondtente ‘oposicién para

_negas da a conocer una crrcula
~en la que apar €
para la propagacnon y adminis- V&'
~ tracion de la vacuna antivariolosa
~drético de Clrugla y Anatomia en .traida a Mexnca por . el doctor*-- Ca
~ laReal y Pontificia Universidad de _5 ;B - i
Mexlco quien escribié un discur-
50 acerca del cometa aparecido
~en 1680, en donde explica que
_dicho cometa es el causante de
‘-_ las calamidades y enfermedades o

1752 duuembre "28._

Los doctores Nicolas de Ia To-
~ rre y José Dumont entregan sus
_informes sobre las aguas del "Pe-

_ holl”, hoy conocidas como aguas
termaies curatavas del Penon de

~ cién la necesidad ufgente de es

fesion de enfermera y capac:ta_
. ‘-personal para que la desem ne

profe or

: fundadOr del Jardin Botanico dej'ﬂ
_México, es nombrado Socio dela
Real Academia de Madnd como

w1 vn'rey Franctsco Xawer 'Ve

tablecer en Mexlt:o la nueva

_1904 cnjq_._ bre 26

':Se da a conocer el decreto por I

': el cual se declara que el Hospital  pide la ley |
- .dela Punsuma Concepcuo 0o de el Hospital d

Jesus Nazareno continuara la Nutricién,

_ Plblica, en la que se
: recientemente creado Dep

loctor Ed cea S
-lngemero Hobeno Gayol fitulares S
i -j',del proyecto de ¢ ;




Conceptos

Cuidemos Nuestro Idioma

| idioma en Espana, llamado

en sus inicios castellano por

provenir de la antigua Cas-
tilla y que posteriormente se exten-
dié por la mayor parte de la Penin-
sula Ibérica, es conocido también
Lomo idioma espanol. Pertenece al
grfupo de las lenguas romances, por
haberse derivado ' de la - lengua
hablada en Roma, el latin. Al mismo
tiempo que el latin culto o literario
(sermo nobilis) que e mpleaban las
clases distinguidas y. los literatos,
se hablaba también'en Roma un la-
tin mas impropio, reflejo de hablar
de otras clases sociales, soldados,
comerciantes, la plebe; por lo que
se ha llamado sermo rusticus, ser-
mo -plebulus o sermo vulgaris. No
era una lengua diferente al latin lite-
rario 0 culto; era, sencillamente, el
latin de las clases iletradas, mas li-
bre y espontaneo, que no tenia nj el
Iéxico selecto, ni la riqueza, ni la va-
riedad de formas gramaticales, ni la
elegancia del latin empleado por las
clases cultas y en las obras litera-
rias. Este latin vulgar fue evolucio-
nando a través de los tiempos, y
sus cambios fueron mayores a me-
dida que sufria las influencias de los
pueblos conquistados por Roma y
en los que imponia su dominio. Es-
pana o Hispania, fue uno de éstos.
Ello dio lugar a la formacion, en los
diferentes paises conquistados, de
varias lenguas que por derivarse
defhabla romana, son llamadas ro-
mances o neolatinas.

El idioma espanol, indepen-
dientemente de su origen latino, ha
incorporado, vocablos provenientes
de otras lenguas:- griego, antiguo
germanico, arabe en.gran porcen-
taje, y en tiempos mas recientes,
palabras del inglés y francés, asi
como centenares de voces ameri-
canas y aun filipinas. A semejanza
de la Academia Francesa, que cui-
da la pureza de su idioma, nacio6 en
Espana, la Real. Academia de la
Lengua, con igual propdsito: limpiar,
fijar y dar esplendor al |d|0ma espa-
nol.

.~ El lenguaje es un instrumento
vivo y como tal, sufre igualmente de

Dr. Gerardo Loyo Gémez*

cambios . originados por. la: propla_'
evolucién.de la sociedad. El idioma

espanol, mas. propio ‘que .llamario

castellano, no podia ser ajeno a esa -
evolucion y fue aceptando vocablos
del habla popular, asi como extran-
jerismos, algunos innecesarios, ori=
ginando el ennqueclmlento del cau- ..
dal lexicolégico, sin perder calidad.
Actualmente el espanol es hablado -
por no menos de 300 millones de
personas en el mundo; desde luego
en Espana, Hnspanoamenca y co- .
munidades en diferentes paises, es-
. pecialmente en‘os Estados Unidos, =

colocandose como la tercera lengua
del planeta.

'Si'en el pasado era el pueblo .
quien introducia modificaciones. y

agregados al idioma, en este tiem-
po de comunicaciones masivas, son
principalmente los comunicadores

(publicistas, penodlstas y locutores:.
de radio y television), junto con los.
malos traductores, los causantes de

degradar el idioma al introducir vo-
cablos, principalmente mgleses las

mas de las veces, innecesariamen-

te, pues contamos con el suficiente
numero de palabras y una generosa
sinonimia que lo hace elegante y. .

:;Dngen.
_ment, en inglés, tiene varias acep-
- ciones: en espanol,
herramienta. Al usar  implementar
. por establecer, instituir e implantar,
. o.dotar se comete un claro dislate.
- lguaimente es preocupante advertir
PR pobreza lexicologica enlas per-
. 'soras senaladas anteriormente, a
RS que hay gue agregar escritores
~.de cie o prestigio y no dejemos
~ fuera, aunque sea penoso decirlo, a
 catedraticos universitarios.

muestra la calidad intelectual de
quuen lo escribe.

~Sin embargo, los avances cien-
tificos” en paises de lenguajes dife-

. rentes -al nuestro, nos obligan en
“muchas ocasiones a tomar presta-

das las palabras que no hay en

huestro . vocabulario. En si, el pro-
" blema se presenta al espafolizarlas
“¢on acepciones impropias del espa-
-nol 'y ‘aceptando su significacién de

Ejemplifiquemos: _ imple-

implemento o

El uso correcto del lenguaje,

‘obliga a consultar frecuentemente
' diccionarios, de sinonimos y anto-
- nimos _y por. supuesto, gramatica,
. sobre todo en caso de duda; ade-
" mas de que nos permite enriquecer
. huestro vocabulario de uso diario y
~ geria imperdonable no hacerlo, so-
. bre todo los escritores, que deben
~ dar ejemplo del buen uso de nues-
tra lengua.

Un dlstlnguido escritor.contem-

'poréne'o, don Andrés Henestrosa,

escribié en semanas ‘pasadas . los
renglones que a continuacion trans-
cribiré por considerarlos muy a pro-
posito para este tema:

“El idioma es la patria; es la

~ sangre dél espiritu. Guardarla, pulir-
_la, enriquecerla, siempre fiel a sus

origenes, es la forma de ser alguna

.. parte. Un pueblo existe mientras
“habla su idioma; desaparece cuan-
“do'su lengua desaparece”.

5 *De‘pangmento de Historia y Filosoffa de la

Medicina:



A 50 Anos...

Viene de la 3

MMPGN, A.C., IPPNW y en proyectos enfocados hacia
la educacion para la paz y la salud, la abolicion de las
armas nucleares hacia el ano 2000 en la Corte Mundial
de La Haya, y la difusién de la asociacion entre los es-
tudiantes. En paises 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 paises del Pacifico (Filipinas, Corea del Sur, Ja-
pon, 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 diplomaticos, para el Proyecto de la Corte
Mundial, que intenta “declarar ilegales la posesion y
uso de armas nucleares”. Después de la conferencia
del doctor Velasco-Suarez, el capitulo estudiantil de la
FM inaugurd una exposicion fotografica que muestra
imagenes de lo sucedido en Hiroshima y Nagasaki.

Universitaria...

Viene de la 2

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

—¢Qué recuerdos tiene de los estudiantes de medi-
cina?

-Un muchacho que se recibid y se fue a Morelos,
un dia me dijo: “senora, siempre la recordaré por sus
atenciones”; siempre fueron mis muchachos, a todos lo
quiero, a todos los traté con mucho carino y ya le digo a
usted: ellos a mi también me apreciaban, porque nunca
los dejé esperando si me pedian 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 manana.

—¢De donde le nacen las fuerzas para seguir
trabajando?

—Siempre las he tenido, ahorita me ven enferma.
Siempre me dicen: “acuéstese..” y les digo: "no soy
gente para estar acostada". Yo soy de la época en la
que no habia, como ahora, Metro o camion, tenia que
andar uno a pie, ir al centro a pie. Ahora la gente no
sabe caminar, puro camion o coche...; y yo no, tal vez
por eso soy un poco mas activa.

Tere Argumosa, aparenta fragilidad, lo cierto es que
tiene una gran fortaleza interna; perdio una hija todavia
pequena y otra no hace mucho tiempo, ha padecido
muchas enfermedades. Parece que las cosas no son
faciles 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 demas.

n_é[' numero del dia 25 de noviembre de este

; o;gano informativo, en las pagmas 8y 9, apa-
; M recio la nota sobre el premio otorgado a la FM
con motivo de la exposicion “Al Encuentro del
Manana”, organizada por la direccién General de
'Orlentacaon Vocacnonal de la UNAM en ella, se ex-

del departamento de diserio de la FM, e que se p.udo--_'_-
obtener dicha distincion; la drsenador onto, desde
-!uego con el apoyo de sus colaboradores y del per-
'sonal que labora con el doctor Javier Laguna, titular
de la Unidad de Ortentacnén Protesmnal de esta Famz
:cullad Fe[lc:dades s .

La Investigacion...

Viene de la 5

A juicio del doctor Cravioto la investigacion que ac-
tualmente se hace en la Facultad de Medicina tiene la
suficiente calidad para permitir estos desarrollos cien-
tificos, 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 investigacion que se tienen en los
diferentes departamentos de la Facultad, la cual actual-
mente produce sueros y brinda servicios que le per-
mitiran participar dentro del sector salud de una forma
mas amplia, a través de vincularse con otros institutos
de la UNAM que realizan investigaciones afines, con el
objeto de incidir en areas operativas de instituciones al
servicio de la salud.

Finalmente, el secretario general de la UNAM, doc-
tor Jaime Martuscelli, senald 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 vinculos con el sector produc-
tivo. Ha sido muy interesante ver, dijo, cdmo en los
Ultimos 13 anos este fendmeno se ha dado en el area
de investigacion, donde de manera no coercitiva, un ma-
yor nimero 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 congratulé de la firma del
convenio, ya que este tipo de asociaciones, apunto, son
fundamentales para el pais, 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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CURSO PRESELECCION
PROGRAMA Cc0o DO.
RDINADOR SEDE REQUISITOS ACADEMICOS DE INGRESO PROPEDEUTICO | DE CANDIDATOS
MAESTRIA
CIENCIAS . FAC. MEDICINA Titulo de licenciatura en Medicina, Quimica, Veterinaria, > e * %
BIOMEDICAS Dr. Jaime Mas O. 623-21-70 Odontologia, Biologia, Psicologia. Solo Bioquimica
CMN S-XXI, IMSS Septiembre a
CEENGESS PP @nofre Muil GyEL 627-69-68/761-09-30 | Diploma Universitario de especializacion en Medicina NO Octubre de
MEDICAS Dr. Alfredo Ulloa A. INN "S. Zubiran" 1995
573-12-00 ext. 2412
: FAC. MEDICINA Titulo de la licenciatura en Medicina, Sociologia, Traba jo
EPIPBMIOCOGIA. | Dax Leopoldo Wega Fmnco |, o6, o dve 08 e Social, Nutricién, Antropologia, Odontologia, = ol
At'n: Lic. Elia Lopez 623-24-46 Enfermeria.
, CMN S-XXI, IMSS | Titulode licenciatura en Medicina, estar en un programa
MEDIEING Dr. Salvagor Magfinez.C 761-08-14 de especializacion (residencia sede reconocida) SI B
L St R BAG MEDICINA Titulo de licenciatura en Medicina y experiencia docente SI **
MEDICA At'n: Dra. Fernandez 622-07-37
SALUD EN EL CMN S-XXI, IMSS Titulo de la licenciatura en Medicina, Psicologia, T
Dr. Adolfo Bohérquez L. 519-50-86/590-85-77 Administraciéon de Empresas, Sociologia, Quimica, NO
TRABAJO ext. 420 Ingenieria, Economia, Trabajo Social.
. Instituto Mexicano de | Diploma Universitario de especializacion en Psiquiatria o .
PSIQUIATRIA Dr. Ramén de la Fuente Psiquiatria 655-28-11 haber concluido el 20. afio del curso de especializacion en NO Julio y Agosto
At'n: Dra. Vargas ext. 149y 152 Psiquiatria 1995
DOCTORADO
CIENCIAS . FAC. MEDICINA ; = pp— . La preseleccion se realiza en cualquier
BIOMEDICAS Dr. Jaime Mas O. 623-21-70 Titulo de Maestro en Ciencias Biomédicas o equivalente época del afio, pero las inscripciones se
CMN S-XXI, IMSS harén respetando el periodo de .
GIENCIES . Gngtre MqEZR. 627-69-68/761-09-30 Titulo de Maestro en Ciencias Médicas inscripciones y 2 meses después del inicio
MEDICAS Dr. Alfredo Ulloa A. INN "S. Zubiran" del semestre

573-12-00 ext. 2412

PROMEDIO MINIMO EN ESTUDIOS PRECEDENTES: 8.0 (CERTIFICADQ)
DURACION: Maestrias 4 semestres; Doctorados 4 semestres posteriores a 1a obtencion del posgrado de Maestro
**¥PRESELECCION DE CANDIDATOS: Septiembre 1995 - Noviembre 1995

INICIO DEL CICLO ESCOLAR: Marzo de cada ario (Ciencias Biomédicas: Marzo y Septiembre de cada afio).
INFORMES: Subdivision de Maestrias y Doctorados. ler. Piso Edificio de la Unidad de Posgrado Ciudad Universitaria.

Tels. 62207-27/622-07-37
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El Servicio...

Viene de la 6

~ por citar algunos ejemplos (diputados, senadores, gran-
des burdcratas), que pasan horas sin crear algo po-
sitivo, como en ocasiones lo hacen los pasantes en in-
vestigacion, ademas reciben sueldos estratosféricos y
prestaciones magnificas, seguramente por su gran tra-
bajo, por lo que me he preguntado algunas veces si: se
les podria recortar de sus fabulosos sueldos una peque-
nisima cantidad para proporcionar una beca a 15 pasan-
tes.

Por otra parte, es el servicio social que se lleva a
cabo en comunidades rurales, de caracter obligatorio y
que es establecido en nuestro pais a partir de 1936, con
el proposito de apoyar el plan de trabajo en salud que
tiene el Estado, el que tiene la prioridad de atencion al
campo. Este servicio se lleva a cabo en la mayoria de
los casos en plazas de tipo “C” (Centros de Salud rural)
para poblacion dispersa —1000 y 2500 habitantes—, y es
atendido por un pasante en Servicio Social de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM vy una auxiliar de en-
fermeria.

Aqui, nos podriamos preguntar lo siguiente: ;es el
servicio social en poblacion rural un avance significativo
en la adquisicion y aplicacién de conocimientos por par-
te del egresado de la Facultad de Medicina?, ;cual es la
finalidad del servicio social en comunidad? y ;es el ser-
vicio social rural la salida para una mejor atencion de
salud en nuestro pais? Creo que el egresado de la
Facultad de Medicina en nuestro pais no debe aspirar a
que el servicio social rural le proporcione conocimiento
cientifico nuevo o ensenanza dirigida, mas bien el pa-
sante debe de realizar su servicio social con la mejor
disposicién de servir a la comunidad, ya que es el lugar
donde lo que algin dia aprendié y memorizo, se va a
poner en practica. Se adquiere la responsabilidad de
atender un centro de salud con toda la problematica que
lo envuelve, asi como el autoaprendizaje en la experien-
cia clinica de lo que es correcto e incorrecto en cuanto a
decisiones médicas. En estos tipos de plaza dependera
de la capacidad vy la iniciativa del pasante para poder
llevar a cabo su actualizacion, aprendizaje a partir de
sus propios errores, enriquecimiento de su persona, y si
es posible, el enriquecimiento de su curriculum. En este
tipo de plazas se obtiene el respeto de la poblacion con
el trabajo diario y la confianza de cada uno de los pa-
cientes; esto ultimo, conocido como relacion 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 pais, se le deberia 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 (juris-
dicciones), de las exigencias laborales, asi como de la
remuneracion econémica que se le otorga. Creemos
que el gobierno debe entender que si va a utilizar mano
de obra barata para cumplir con las Campanas Nacio-
nales de Salud, por lo menos deberia tener contentos a

los directamente involucrados. Seria interesante llevar a
un politico de alto rango a que trabaje 24 horas del dia,
fuera de casa, mal remunerado, en una poblacion 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, para
que comprendieran de manera correcta la problematica
que existe en este tipo de plazas. Creemos que no se
solicitan grandes remuneraciones economicas, sino
sueldos que permitan al pasante “vivir con dignidad” y
que le proporcionen la motivacién suficiente para servir
a la comunidad. Ademas, la mentalidad de la gente que
maneja a los pasantes debe cambiar, ya que en muchas
ocasiones por cuestiones personales, mal manejo de la
autoridad y falta de preparacion en muchos aspectos,
presionan y manejan 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 parte, creemos
que existen cosas que pueden ser modificables en el
sistema de salud como es el olvidarse un poco del pa-
peleo excesivo, la burocracia desmedida, la politizacion
de la medicina, y tratar de volver a los principios tan im-
portantes que envuelven a esta profesion, como el ser-
vicio al projimo y el entendimiento de lo noble que es la
profesion. Se debe reflexionar por parte de las autori-
dades acerca del trato (incluyendo sueldos, buen lide-
razgo, trabajo justo, etc.) proporcionado a los pasantes.
Por dltimo, en cuanto a que si es una salida para una
mejor atencién a la salud en nuestro pais, 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 pais.

*Lizbeth Hernandez Ronquillo. Servicio Social en Comunidad Rural,

San Juan del Rio, Querétaro. Grupo AFINES.

*José Francisco Téllez Zenteno. Servicio Social en Investigacion.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez". Grupo AFINES.

En la pagina 1Q_del p
Gaceta aparecio, en el renglon seis, primer parrafo,
de la continuacion de la entrevista al doctor Sadl
Pérez, la palabra admistrativos; y debio decir, ad-
ministrativos.

Asimismo, en la pagina 14 del mismo namero, en
la continuacion de la nota informativa sobre la
exposicion “Al Encuentro del Manana”, aparecio en
el penultimo parrafo la palabra Abachoco; y debid
decir, Bachoco.
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“Aprendizaje
Basado en
Problemas en
Farmacologia”

esde hace dos anos, un grupo de profesores

del departamento de Farmacologia esta de-

sarrollando, dentro de su practica 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 inicio hace aproxima-
damente 25 anos en la Universidad de MacMaster,
Ontario, Canada. Uno de los profesores con mas
publicaciones y experiencia en la aplicacion del ABP
en la ensenanza de la Farmacologia, es el profesor
P. K. Rangachari, de la Universidad de MacMaster,
por lo que el departamento de Farmacologia de esta
Facultad, lo invito a impartir el Taller Sobre Apren-
dizaje Basado en Problemas en Farmacologia. Este
se llevo a cabo los dias 16 y 17 de noviembre del
ano en curso, con la asistencia de 30 profesores,
tanto de este departamento como de Cirugia, de las
Secretarias de Ensenanza Clinica y Educacion Mé-
dicay de la Unidad de Evaluacion Educativa de esta
Facultad. Asistieron también profesores de otras ins-
tituciones como los de la Coordinacién de Ense-
nanza del IMSS. La organizacion y coordinacion ge-
neral de este taller estuvo a cargo de la doctora Yo-
landa Marin Campos y del doctor Eusebio Contreras
Chaires, miembros del departamento de Farma-
cologia de la FM.

El ABP se considera una estrategia util para la
formacién del estudiante de medicina, ya que per-
mite que se le enfrente a situaciones similares a las
que tendra en su practica profesional. El proposito
es que se apliquen los conocimientos en la bldsque-
da, seleccion y analisis de informacion para dar so-
lucion a un problema, en el cual, dependiendo de los
objetivos de aprendizaje, se interrelacionan aspec-
tos basicos, clinicos, psicoldgicos y sociomédicos,
por lo que adicionalmente, los alumnos logran desa-
rrollar de manera mas eficiente el razonamiento cli-
nico y el juicio critico. Se considera que el ABP no
es simplemente un método para facilitar el aprendi-
zaje, sino que representa una interpretacion par-
ticular del proceso de ensenanza-aprendizaje dife-
rente del método didactico tradicional.

Es en la busqueda de nuevas estrategias do-
centes que se organizo este taller y se esta en la
experimentacion de diversas alternativas, que per-
mitan mejorar la calidad de la ensenanza de la Far-
macologia en nuestra Facultad.




Secretaria de Ensenanza
Clinica

Seleccion y Manejo de Casos
Clinicos en la Formacién del
Médico General
Dr. Vicente Cerecedo Cortina.
Del 15 al 26 de enero de 1996.
Hospital General de México, SSA.

Coordinacion de Educacion
Médica Continua

V Curso de Enfermedades de Ner-

vio y Misculo

Dra. Lilia Nunez Orozco.

Del 22 al 26 de enero de 1996.

C.M.N. 20 de Noviembre",

Topicos Selectos de Oncologia

Pediatrica

Dra. Guadalupe Frias Vazquez.

Del 22 al 26 de enero de 1996.

C.M.N. "20 de Noviembre".

Epidemiologia Basica

Dr. Arturo Garcia Chavez.

Del 8 al 12 de enero de 1996.

Hospital Pediatrico “Iztacalco".

Los Grandes Temas de la

Perinatologia

Dr. Clemente Lara Abad.

Del 15 al 19 de enero de 1996.

Hospital Pediatrico “Xochimilco'.

Salud Publica

Dr. Julio Cedillo.

Del 29 de enero al 2 de febrero de 1996.

Hospital Pediatrico "Iztacalco”.

Avances e Investigacion en Aler-

gla e Inmunologia Clinica

Dr. Martin Becerril Angeles.

Del 22 al 26 de enero de 1996.

Hospital de Especialidades “La Raza".

Cirugia Ambulatoria

Dr. Norberto A. Ruiz Molina.

Del 22 al 26 de enero de 1996.

Centro de Cirugia Ambulatoria.

Vasectomia sin Bisturi con

Técnica de LI

Dr. Norberto A. Ruiz Molina.

Del 24 al 26 de enero de 1996.

Centro de Cirugia Ambulatoria.

Actualizacion en Anestesiologia

Dr. Rafael H. Zamora Meraz.

Del 29 de enero al 2 de febrero de 1996.

Hospital General Gea Gonzélez.

Diciembre

Problemas de Salud de la Mujer
(Embarazo y Repercusion Perinatal)
Dr. Jorge Kunhardt Rasch.

Del 20 de enero al 27 dejuliode 1996.
Instituto Nacional de Perinatologia.
El Pie del Diabético. Primer Curso
Tedrico-Practico-Clinico

Dr. Roberto Castaneda Gaxiola.

Del 10. al 3 de febrero.

Hospital ABC.

Informes: Dr. Raul Alonso,
Coordinacién de Educacion Médica
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM o en
las sedes hospitalarias.

Tels.: 623-2417 y 623-2440.

DIPLOMADOS

Coordinacion de Educacion
Médica Continua
Alimentacion Perinatal y Enteral
Dr. Jorge Robles Gris.
Del 2de enero al 31 de diciembre de 1996,
Hospital Regional “Adolfo Lépez M.".
Organizacion, Direccion y
Administracion del Banco de
Sangre y de los Servicios de
Transfusion
Dra. Ma. Soledad Cérdova Caballero.
Del 8 de enero al 28 de junio de 1996.
Centro Nacional de Transfusion
Sanguinea.
Administracion de Servicios de
Salud de Primer Nivel
Dr. Alfonso Lopez Luna.
Del 26de febrero al 10de mayo de 1996.
Facultad de Medicina, 3er. piso, Edif. B.
Informes: Dr. Raul Alonso,
Coordinacién de Educacion Médica
Continua, 3er. piso, Edif. B, FM o en
las sedes hospitalarias.
Tels.: 623-2417 y 623-2440.

RADIO

Las Voces de la Salud
Programa de Ensenanza del
I.N.M.R. 14 de diciembre.
Historia y presencia de la Facul-
tad de Medicina
21y 28 de diciembre de 1995,

y 4 de enero de 1996.
Incesto Emocional
11 de enero de 1996.
SIDA

18 de enero de 1996.

(" Instituto de Investigaciones )
i Biomédicas
Ofrece

Relaciones en Pareja

25 de enero de 1996.

Los jueves de 12 a 13 horas por
XEUN 860 Khz AM, XEUN 96.1 Mhz
FM y XEYU 9600 Khz SW Banda de
31 metros.

CULTURALES

13 de diciembre, 13:30
Concierto de Arpa con Angel
Padilla Crespo

14 de diciembre, 13:30

Pastorela con alumnos de la FM.

Universum

Invita a sus actividades de
diciembre, tituladas
*Conoce Nuestro Mundo".

¢ De donde venimos? La pregunta
mas profunda 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
solo abarca nuestro entorno inme-
diato, ya que el origen del hombre
forma parte de un misterio aun
mayor que engloba los origenes de
lavidaenla Tierray 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 0so no medita acerca
del misterio de por qué las abejas
aniden en los arboles, ni especula
sobre el origen de las celdillas
hexagonales de que se compone el
panal. Una caracteristica distintiva
de la vida humana, en lo que con-
cierne a lavida en la Tierra, es
preguntarse sobre el donde y el
coémo de nuestro origenes y entor-
no, asi como también (con bastante
menos éxito) por qué el Universo
tiene que ser de la manera que es”.
Cursos y Talleres que se efectuan

" de 17 a 19 horas.

Informes: Oficina de atencién al
publico de 10a 15horas de lunes a
viernes, UNIVERSUM.

Temas de Tesis en Inmunologia
Con la posibilidad de adquirir ex- -

. periencia en biologia molecular,
bioquimica einmunologia.
Informes: Dr. Pascal Hérion,
Departamento de Inmunologia,
Instituto de Investigaciones -
Biomédicas (junto al edificio B de

‘laFac, de Quimica). '
Tel.; 622-3882.

Ademads, invitd a su seminario
¢Qué son la Biologia Molecular:
y la Ingenieria Genética?. '
Auditorio Francisco Alonso.

\l\fiércolés 13 de diciembre, 17 h‘rsﬁj
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