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g N EL PAIS REQUIERE
EDITORIAL DE MEDICOS GENERALES
LA TRASCENDENCIA QUE RESUELVAN LOS
DE LA MEDICINA GENERAL PROBLEMAS DENTRO
FAMILIAR EN MEXICO DE UNA ESTRUCTURA
Recientemente sc realizé el III Taller Intermacional de ORGANIZADA

Medicina General/Familiar organizado por la Secretaria

de Internado y Servicio Social de la Facultad de Medicina El director de la Facultad de Medicina de la UNAM, doc-
de la Universidad Nacional Auténoma de México, a través tor Carlos Mac Gregor Sdnchez Navarro, se pronuncié por-
d'.cl erartamento de Medicina General/Familiar y Comu- que en México los médicos generales se avoquen a la resolu-
gitasiar cién de los‘diversos problemas de salud, dentro de una estruc-
Este evento contd con la presencia del Dr. Octavio tura organizada, capaz de motivar a la poblacidn.
Rivero Serranc, rector de la UNAM, quien ha sido un Esta opini6n fue externada por el titular de esta Facultad,
firtne y decidido promotor de la Medicina Gen :al/Fami- después de que el Rector de esta maxima Casa de Estudios,
liar en nuestro pais. También asistieron el Dr Guillermo inauguré el III Taller Internacional de Medicina Familiar,

Soberén Acevedo. coordinador de los Servicios de Salud; el
Dr. Francisco Beltran Brown, sub-secretario de Asistencia;
el Dr. Carlos Mac Gregor, director de la Facultad de
Medicina; el Dr. Alberto Veldzquez Campifia, sub-director

evento organizado en fecha reciente por esta Facultad, a tra-
vés de su Secretaria de Internado y Servicio Social, que presi-
de el doctor Joel Velasco Ariza.

Médico del ISSS TE ; Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo, Posteriormente, el doctor Mac Gregor, pregunté ¢porqué
jefe de Ensefanza e Investigacién del Instituto Mexicano la medicina familiar...?

del Seguro Social; Dr. Julio Ceitlin, director del Centro Prosiguié6 diciendo, que a partir del primer hechicero en el
Internacional de Medicina Familiar y presidente de la mundo, éste ejerce una influencia natural,que posteriormente
FEP-‘."FE,M; la doctora Marion Bishop, presidenta de la se convierte en el médico de familia, ahora se esta recreando
Asociacién Americana de Profesores de Medicina Familiar. aquello que la humanidad ha tenido durante siglos, que

Ademads,asistieron también destacados profesores extranje-
s y nacionales y directivos de diversas escuelas de
Medicina del pais.

rechaz6 como consecuencia del proceso evolutivo y de la tec-
nificacién excesiva, y que actualmente se da cuenta de que
. .. . cae en un exceso de especializacién; puso como ejemp'o el si-
Efl motivo que m(;mloda tan Srele‘~ tdo‘ grupo de autoridades, guiente: “soy gineco-obstetra, lo que me permite obs:tvar lo
e e et L L L ocurrido con la lactancia, todas las mujeres .amamantaban

universitario el papel que tiene la Medicina General/Fami- i6 tural hast dia la evolucién de 1
iar en la solucién de los graves problemas de salud de GRITIO una‘acc On NaMras Kasia quegn diaa evolucion ds ia
sociedad estableci6 que era mas elegante y mucho mas mani-

nuestro pais, en particular,y latinoamérica,en general, asi
lomo proponer y analizar las estrategias a seguir para pulable el que las madres no amamantaran, y para ello se re-

impulsar esta disciplina y la formacién de profesores de la comenddron las leches artificiales y asi dejaron de lactar el
misma. ' 70% de las mujeres de zonas urbanas; actualmente la Organi-
i zacién Mundial de la Salud, en-una campaiia que lleva diez

L MEDICO GENERAL SE SIENTE III TALLER INTERNACIONAL DE
'ELEGADO Y ESTA CONSCIENNTE MEDICINA GENERAL FAMILIL‘XR
JUE SU PAPEL SOCIAL ES POBRE 2,3

'DEFICIENTE HOMENAJE AL DR. FERNANDO
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s VALDEZ VILLAREAL

:lll-; STUNAM RATIFICO SU APOYO
SOLUTO A LAS AUTORIDADES gy gste NUMERO APARECE EL SUPLEMENTO
'E LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

%

—=8

———



El III Taller Internacional de Medi-
cina General Familiar plantea el logro
de los siguientes objetivos:

1. Establecer las estrategias para la
formacién del Médico General Fa-
miliar, acordes con la situacién ac-
tual de atencién a la salud.

2. Proponer programas para la capa-
citacién de profesores de Medicina
General Familiar. '

3. Analizar las perspectivas de utiliza-
cién del Médico General Familiar.

4. Analizar la importancia de las dife-
rentes areas del conocimiento mé-
dico en la formacién del Médico
General Familiar.

Para ello, la estructura del Taller se
bas6 en presentaciones de corta dura-
cién sobre un mismo tema, en donde ca-
da ponente en base a su experiencia en
el area, analizaba y vertia conceptos de
trascendenttal importancia. El objetivo
generaldecadaunode estos temas, era
posteriormente analizado por cada uno
de los asistentes, en mesas de trabajo,
utilizando para ello guias de discusién
previamente elaboradas, con el fin de
obtener conclusiones generales de cada
mesa. Las cuales posteriormente eran
presentadas y puestas a consideracion
de todo el auditorio.

Asimismo,en el 3er. dia del Taller se
realiz6 una visita a la Unidad de Educa-
cién Continua para el Médico General y
a dos de las sedes del Curso de Especiali-
zacién en Medicina General Familiar,
La Unidad Académica del Centro de
Salud Portales (S.S.A.) y la Unidad
Académica de la Clinica Ignacio Cha-
vez (ISSSTE), con el objeto de dar a co-
nocer algunas de las acciones que en
forma conjunta vienen realizando desde
1980 la Facultad de Médicina de la
UNAM vy las instituciones de salud,
Secretaria de Salubridad y Asistencia y
el Instituto de Seguridad Social y Servi-
cios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado.

Durante lainauguracion el doctor Oc-
tavio Rivero Serrano, rector de esta
Universidad ,mencioné que: “ los con-
ceptos de regionalizacién, atencién por
niveles y apoyo al primer contacto de-
ben de constituir el sustento de nuestro
sistemna asistencial, destacando, en esto,
la estrategia de la atencién del Médico
Familiar. Recordando que practica-
mente todas las instituciones asisten-
ciales se han pronunciado favorable-
mente en este punto”.

Asimismo,manifesté “México cuenta
con un cimulode experiencias propias
en el campode laMedicinaGeneral Fa-
mi liar. Hemos construido a partir de
nuestros errores y creemos conocer el

camino por el que debemos continuar”.

Al analizar la situacién de la Medici-
na General Familiar en nuestro pais, el
doctorGuillermo SoberénAcevedo,coor-

dinador delos Servicios de Salud, se-
nalo: ta Medicina General Familiar es
un pilar fundamental dentro del sistema
de atencién a la salud del, pais, que per-
mitira influir positivamente y de mane-
ra decisiva en las modificaciones de las
condiciones de salud prevalentes. No
obstante, no es de esperar que el de-
sarrollo de la Medicina General Fami-
liar muestre resultados a corto o me-
diano plazo puesto que su efecto es re-
sultado de un proceso que incluye la or-
ganizacion de los servicios de salud por
niveles de atencién, regularizados y con
programas definidos a cumplir. Es de-
cir, en el desarrollo de recursos huma-
nos, indispensable para la edificacién
de un sistema de salud, tiene que ir apa-
rejada la consolidacién de la infra-
estructura necesaria para el logro de la
operacionalizacién.

Senald,asimismo que la Medicina Ge-
neral Familiar no se concibe como un
fenémeno aislado, sino que debe de es-
tar intima: ente ligada con la partici-
pacién de .u comunidad y con técnicos v
personal paramédico quepuedan auxi-
liarle; actuando con gran responsabili-
dad, ya que la atencién de primer nivel
considera al individuo en la dimensién
biopsicosocial. »

Representando a la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, el doctor Francis-
co Beltran Brown, subsecretario de
Asistencia, presenté el estado actual de
los servicios del sistema de atencién a la
salud en el primer nivel de atencién de
dicha Institucién. Mencioné la reciente
adaptacion de los Centros de Salud tra-
dicionales a Centros de Medicina Fami-
liar, asi como la organizacién y estruc-
tura del programa de atencién a comu-
nidades marginadas, basada en la aten-
cién dentro de la propia comunidad, a
través de un bien integrado equipo de
salud, coordinado por el Médico Gene-
ral.

Enfatiz6 sobre los resultados de la 1a.
reunién por niveles de atencién, la cual

‘en un 100% fue dedicada al médico del

primer nivel. Remarcé la importancia
de operar cambios en la actitud del
egresado de las escuelas de Medicina a
través de modificaciones substanciales
en el pregrado. Dandole al Médico Ge-
neral un grado y un reconocimiento por
su funcién.

Representando al Instituto Mexicano
del Seguro Social, el doctor Gonzalo
Gutiérrez Trujillo, jefe de los Servicios
de Ensefnanza e Investigacion, manifes-
té que con el correr de los afnos y a medi-

da que se incrementan los egresados gq
la residencia en Medicina Familiar, |,
especialidad ha dejado de ser practig,
empirica para transformarse en discip};.
na médico-académica.

*Para finalizar, mencioné "Hay
mucho que hacer para mejorar §
ampliar el ler. nivel de atencion. E
nuestra responsabilidad dedicarle los re-
cursos y esfuerzos-necesarios, si quere-
mos, realmente mejorar la situacién de
nuestra poblacién”.

Actualmente el Instituto cuenta cop
1000 unidades de Medicina Familiar,
en donde 8,000 médicos familiares labo.
ran, siendo un 40% de ellos, egresadoy
de la residencia, la cual cuenta en esto
momentos con 5l sedes, habiendo ingre.
sado en 1981 429 residentes y progra-
mandose, para que en 1983, sean 120
los residentes de nuevo ingreso.

Representando al Instituto de Seguri.

dad y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado,el doctor Alberto Ve.
lazquez Campina, subdirector médico
mencioné: “El ISSSTE pretendienda
dar su real dimensién al concepto gene.
ral de la Medicina Familiar, aparte de
reconocer la necesidad de la misma, en
cualquier institucién - de salud para
cubrir las necesidades prioritarias del
primer nivel, considera que representa
la solucién de un problema social.
. Bajo este concepto consideramos que
el Médico Familiar debe tener ade-
maés de su funcién médica-asistencial, la
accion primordial de ser un educador
para la salud, penetrando en el ambita
familiar y orientando para que los re
cursos de nuestro primer nivel de aten-
cién se traduzcan en el. beneficio que
buscamos para la familia.

Esperamos que nuestros médicos fa-
miliares formados en el Instituto y moti-
vados por el reconocimiento institu
cional al valor social que su funcién
representa, actuen como multiplicado-
res de beneficio mejorando la calidad
del servicio que prestamos.

El doctor Carlos Mac Gregor, direc-
tor de la Facultad de Medicina,senalé:
Se requiere que las instituciones de Sa-
lud tengan para el Médico General Fa-
miliar el mismo perfil, los mismos obje-
tivos, se le indentifique realmente comc
lo que se quiere que sea, como un perso-
naje y entonces las escuelas y faculta
des de Medicina puedan académica-
mente apoyar desde el pregrado, la for:
macién como se estad haciendo en lot
grupos modulares, la formacién o la in-
tencién de un médico con tendencia co
munitaria que debe de entenderse per-
fectamente en no confundir un técnict
o auxiliar delamedicina con un médicc
quien siempre tendra funcione:
especificas, lo que requiere es que tengé
las que tuvo y que ha dejado de tene?
porque se le dieron las que no deberis
de tener dentro de un ambiente artift-
cial de la Medicina.

Tenemos que pensar en médicos g&
nerales que resuelvan los problema:



——EDITORIAL

¢Por qué Medicina Familiar?

Es un hecho,que cada dia se hace mds patente, que el
avance y la sofisticacién que ‘ha tenido la medicina ha
traido como consecuencia aspectos positivos y negativos.

Entre los positivos huelga mencionar, por lo: obvio:, los

» descubrimientos y técnicas desarrolladas sobre todo a partir
{ de la década de los afnos 30, que han influido de manera
! decisiva en el bienestar de los pueblos y en el control y
i curacién de muchas enfermedades que durante siglos no
! tuvieron alivio.

t  Los aspectos negativos, que han motivado muchas y muy
, serias criticas a la medicina actual son, por otro lado, el
t enfoque puramente biologista y curativo de la Ciencia

Médica y el encarszcimiento y despersonalizacién de la
! atencién de las entermedades y sus complicaciones, olvi-
; dando muchas veces el enfoque hacia medidas simples de
; tipo preventivo. Lo anteriormente expuesto ha traido como
. consecuencia una injusi’ “rad.. p¢ ¢ izacién entre medicina

de especializaciéon y at ‘a de la salud. Afortu-
" nadamente cada dia son mds los . :¢dicos que comprenden
' la importancia de la interdependencia entre estas dos dreas
 de la medicina.

- El desarrollo de nuestro pais en los ultimos 40 afnos ha
. propiciado una realidad que en cierto modo debe ser
motivo de orgullo; Nléxico cuenta con excelentes institutos

v centros médicos y,en general,la Medicina de Especiali-

dad englavada en el tercer nivel, puede compararse digna-

mente con la de cualquier pais desarrollado, desgracia-
damente parte delprecio que el pais ha pagaao por lo anterior
¢s el descuido del llamado primer nivel de atencidn.

Algunas de las causas que motivaron lo anterior fueron el
tomar como modelo tendencias de desarrollo médico de
paises industrializados y socialmente mds avanzados. Desa-
tortunadamente gran parte de esta medicina que adquiri-
mos tiene un enfoque biologista y estd centrada en la
enfermedad. ademds de depender en gran medida de una
compleja infraestructura técnico-econémica.

Parad+jicamente es un pais como el nuestro, con gran
tradici{ . en el aspecto de atencidn a la salud, en donde ya
desde 1. época prehispdnica existia todo un sistema para
cuidar del bienestar de la poblacidn, se da el caso de que
adoptamos sistemas ajenos a nuestros recursos e idiosincra-
sia, lo cual hace crisis en nuestros dias.

La Medicina General fue durante muchos afnos la base

de los sisternas de salud de los paises desarrollados y no
desarrollados.
"El auge de las especialidades médicas hace que en
algunos paises como el nuestro, la Medicina General se
devalie y la tendencia en los médicos graduados en las
ultimas décadas es orientarse, por motivos de estatus
socio-econémico y académico hacia la concentracién en
grandes hospitales de excelsitud académica pero a los
cuales llegan un porcentaje minimo de pacientes con los
padecimientos mas raros y complicados.

La Medicina Familiar que en México se inicia como tal,
aun antes que en paises con mayor desarrollo, es un intento
vigoroso y bien cimentado de hacer mds congruente el
proceso, de atencidén a los problemas de salud en el
mundo No esunicamente ponerle un nombre diferente al
viejo modelo del médico general, sino es una filosofia mas
humanista e integral de la actividad del médico. Estd
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basada en algunos conceptos que creemos son fundamenta-

les:

a) Enfoque preventivo mds que curativo.

b) Accesibilidad a la poblacién sin diferencias de edad,sexc
ocondicidn social.

c) Continuidad de la atencién.

d) Participacién activa de la comunidad.

Esto ha llevado a establecer el perfil del Médico General
Familiar que se intenta formar en el programa de residen-
cia,que en forma conjunta con la Secretaria de Salubridad
y Asistencia y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para losTrabajadores al Servico del Estado, lleva a cabo la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México.

“Es el profesionista médico que atiende a la poblaciénen
sus necesidades de salud de manera continua, sin importar
la edad, sexo o el padecimiento que aflija al individuo; que
sirve como el eslabén o via de entrada de la poblacién a los
servicios de Salud de los hospitales; que la orienta y
aconseja en la solucién y comprensién de problemas
relacionados con el binomio salud/enfermedad; conoce las
condiciones econdémicas y psicosociales que vive quien
acude a consultarlo; influye en la educacién y estimulo a la
poblacién para que ésta preserve y, en su caso recupere la
salud; dirigen el proceso natural de autocuidado de los
nucleos sociales y utiliza como una herramienta de gran
importancia en su actividad larelacién médico-paciente’.

Tarea fundamental de las institutciones de Salud y de
las universidades para el futuro, es la de formar los recursos
humanos que le den a la Medicina General/Familiar el
lugar que le corresponde en la sociedad.

Para esto son indispensables varias acciones:

1) Producir buenos médicos generales con conciencia
social y sélida formacién cientifica.

2) Estimular y darle credibilidad cientifica y académica a
tales profesionistas.

3) Establecer programas de Investigacién Clinica en el
area de Medicina General Familiar. Esto,ademas de
validar a la misma, es un cnfoque de la investigacién
mas util y congruente con la realidad de México.

4) Estimular la formacién de profesores en Medicina
Familiar que ademas de gran calidad en los aspectos
clinico, docente y de investigacién, tengan formacidn
en aspectos administrativos 'y hayan cultivado una
personalidad en la cual las relaciones interpersonales
sanas con sus alumnos y con la poblacién sean la base
de su comportamiento.

La credibilidad de los formadores del Médico General-

Familiar del futuro ademas de cualidades docentes, esta
en relacién directa de su capacidad para prevenir enferme-
dades, solucionar problemas con gran destreza clinica,
entender los problemas del mundo en que vivimos y la
capacidad de proyectar a los demas los conceptos basicos en
los que se fundamenta este enfoque de la Medicina.

En este esfuerzo nacional, la Facultad de Medicina de la

U N A M, ocupa un sitio de vanguardia.

Dr. Joel Velasco Ariza
Secretario de Internado y Servicio Social

>y

ntro de una estructura organizada,
T0 que sean capaces de motivar una
blacién fuera de ella”.

La formacién del Médico General
miliar fue ampliamente analizada.
doctor Ernesto Diaz del Castillo, jefe
la Divisién de Estudios de Posgrado,
diz6 una sintesis de la evolucién de la
etdicina Familiar en el Instituto Mexi-
%o del Seguro Social, hasta llegar a
! recientes modificaciones al Progra-
U de Residencia, para posteriormente
Sar a un analisis comparativo de este
%grama con el Curso de Especializa-
m en Medicina General Familiar.

El doctor Edward Shahady, jefe del
Departamento de Medicina Familiar en
la Universidad de Carolina del Norte,
enmarco el concepto de Medicina Fami-
liar con cuatro caracteristicas: Conti-
nuidad, accesibilidad, comprensién, co-
munidad y prevencién. Elementos que
deberan de estar presentes en el ejerci-
cio diario del médico familiar, por lo
que estos serdn los aspectos que logren
modificar los habitos y costumbres del
meédico tradicional.

La doctora Ma. Eugenia Ponce de
Leén, jefe del Departamento de Medici-
na General Familiar y Comunitaria de
la Facultad de Medicina, mencioné:

“La Medicina General Familiar es par-
te deun proceso en el cual la medicina
se adapta alasnecesidadesyexpectativas
propias de la sociedad. Es por ello que
el Médico General Familiar debe de es-
tar a laexpectativa de cualquier varian-
te social, emocional o ambiental que
influya en la salud del individuo y su fa-
milia.

Como toda disciplina, la Medicina
General Familiar debe contar con un
cuerpo propio de conocimientos. Este
cuerpo procede de otras disciplinas co-
mo son: Pediatria, Medicina Interna,
Gineco-Obstetricia, Cirugia, Psi-

—_ 4
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cologia, Medicina Social, etc. Sin
embargo la Medicina General Familiar
amalgama y modela estos conocimien-
tos y les da nueva perspectiva y una di-

ferencia substancial. Por lo que resulta’

diferente la orientacién, profundidad y
contenido del conocimiento. Cubrien-
do con ellas las necesidades reales de su
papel como Médico General Familiar,
para lo cual necesita conocer en forma
integral los padecimientos mas comu-
nes, en el sitio de su ejercicio. Teniendo
en cuenta que lo mas importante del co-
nocimiento no es el conocimiento en si,
sino la aplicacién del mismo. El Médico
General Familiar debera de ser un buen
pensador, pero a la vez un buen hace-
dor”.

Finalmente, el doctor John Biehn,di-
rector del St. Joseph’s Family Medicine
Center de la Universidad de Western
Ontario, dio a conoce- la estructura del
Programa de Residencia de la Universi-
dad Western Ontario, mencionando
que todos los programas en Canada
tienen caracteristicas similares; su dura-
ciéon es de 24 meses, dandose especial
importancia al entrenamiento clinico
tanto en Unidades de Medicina Fami-
liar, como en los servicios basicos hospi-
talarios, asimismo se le da importancia
al entrenamiento docente. Cuentan con
un programa académico bien estableci-
do a la vez que existe cierta flexibilidad
en el prc.zrama con la eleccion de selec-
tivas.

“En mi opinién, menciond, el proce-
so y el contenido de un programa de for-
macién son igualmente importantes, sin
embargo, estos programas deben evitar
el dar la impresién de que cubren la to-
talidad de la formacion del residente.

Es posible que la tarea mas importante

sea el crear en el alumno una actitud

positiva hacia su trabajo que le permita

continuar su formacién durante su ejer-

cicio”.

DRA. MA. EUGENIA PONCE DE
LEON

*Posteriormente al hacer la presenta-
ciéon del taller, el doctor Joel Velasco
Ariza, titular de la Secretaria de Inter-

nado y Servicio Social de la Facultad de

Medicina y responsable del Programa
de Medicina General/Familiar y Comu-
nitaria de la citada facultad insistié en

1a urgente necesidad de coordinar es
fuerzos para fortalecer el ler. nivel de¢
atencion de la salud, paralo cual la Me
dicina General/Familiar es un esfuerzc
vigorozo y decidido.

Hizo, ademas, un reconocimientc
publico a quienes han cumplido esto

progranas en la UNAM, entre
quien:; mencioné especialmente a lo:
doctores Octavio Rivero Serrano, ]osé
Laguna Garcia, José Narro Robles, )
agradeci6 al doctor Carlos Mac Gregoi
y a los miembros del Departamento de
Medicina General por haber apoyado y
hecho posible el taller.

i

EL MEDICO GENERAL SE SIENTE
RELEGADO, Y ESTA CONCIENTE
QUE SU PAPEL SOCIAL

ES POBRE Y DEFICIENTE.

* ks necesaria
* instituciones

* Debe ser el personaje central de la institucion y en €l debe
descansar la infraestructura médica
la continuidad en los programas de las

* Ll médico familiar requiere de excelencias académicas

Expres6 lo anterior el Director de la
Facultad de Medicina de la UNAM.

Ahora bien, ¢quién los va a formar?,
las instituciones de salud, pero ¢ddénde
debe empezar la formacién?, en las es-
cuelas y facultades deMedicina, ¢y don-
de se complementa la formacién de mé-
dicos?, en las instituciones de salud, en-

tonces para que todo este rompecabezas
encaje, necesitamos que haya congruen-
cia entre el objetivo final de las institu-
ciones de salud, con lo que demanda la
poblacién.

Comento al respecto del doctor Mac
Gregor, debemos buscar invertir el pro-
ceso procurando que las instituciones de

salud le den el sitio que le correspond
al médico general, para que asi y comu
un proceso natural la poblacién no de
rechohabiente tenga nuevamente con
fianza y busque a este tipo de médico
Esto se lograra a medida que las institu
ciones le den respaldo en sus accione
profesionales y 1o hagan confiable.

Agregé el titular de la Facultad gu
los cambios necesarios para que est
ocurra, se tienen que estructurar es
tableciendo un sélo criterio para todo e
sector salud, y esto se logra si se con
siguen objetivos congruentes v sobre to
do si hay continuidad en las acciones st
consolida la ensefianza en las escuelas }
facultades de Medicina que podran for
mar y motivar al alurnno con espiritu &
meédico general si encuentra opciones €l
este campo al término de sus estudios !
asi seguramente se podran desarrolla:
programas s6lidos de antencién prima
ria y medicina comunitaria que atiend
por igual, zonas marginadas y areas ur
banas, como zonas rurales a traves d¢
un médico que esté realmente donde ¢
le necesita que sea mas humano v n¢
tenga restricciones en su actividad haci?
la comunidad.



~ EL PAIS REQUIERE.

fios, logra que la lactancia natural sea un fenémeno social
erfectamente bien aceptado, que se considera como una In-
pvacion...”.

Lo mismo, dijo, estamos haciendo con la ensefianza de la
sedicina familiar, ahora ¢cémo lo vamos a lograr?, el fené-
geno, recalco, requiere por un lado de la disciplina de que se
a estado hablando, se ha definido el perfil del médico gene-
al, los objetivos de la medicina familiar se conocen perfecta-
sente, entonces ¢qué requerimos para que funcione?, que las
astituciones tengan para el médico familiar, el mismo perfil

los mismos objetivos que lo identifican, y entonces las es-
velas y facultades de Medicina puedan apoyar desde pregra-
o la formacién de profesionales con tendencia a la medicina
eneral.

No hay que confundir, puntualizd, a un técnico o auxiliar
ela medicina con un médico, éste siempre tendra funciones
specificas.

Existe conciencia, sefiald, de que se requiere un acuerdo en
el sector salud para definir al médico familiar. es muy impor-
tante que este acuerdo exista no sélo en el perfil tedrico, sino
también en las funciones; existe’ inquietud en todas las es-
cuelas y facultades de Medicina, para que la preparacion del
médico sea hacia la medicina familiar y la participacién del
especialista sea menor.

Finalizé diciendo, que en el momento en que las institu-
ciones, con este criterio, con el apoyo docente de las escuelas y
facultades de Medicina, identifiquen bien el personaje que se
esta formando y se le dé su lugar y su funcién, lo mismo va a
ocurrir en la medicina privada, y nuevamente tendremos
nuevos médicos generales. Por el momento, agregd, no tene-
mos una salida, seguimos siendo un pais de economia mixta;
la medicina privada es un hecho de ejercicio constante, la me-
dicina institucional no tiene una cobertura total, entonces se
tiene que pensar en médicos generales que den atencion insti-
tucional o privada pero con espiritu de servicio.

b

PERSPECTIVAS EN LA UTILIZACION

DEL MEDICO GENERAL FAMILIAR

En esta Ponencia,el doctor Javier
Santacruz Varela, jefe de la Oficina
Coordinadora del Curso deEspecializa-
:ién en Medicina Familiar del IMS S,
menciond que son 3 los factores mas im-
portantes a considerar: a) Factores
Politicos, b) Factores Académicos y c)
Factores Soctales.

Indic6 que actualmente el 1MSS
ruenta con 1619 residentes de Medicina
Familiar que corresponden a un 31.1%
le los residentes del Instituto, nimero
jue se incrementara en 1982. Este
qumento ha sido planeado en respuesta
1 las niecesidades concretas de la presta-
*ion de servicios. Explicé que en la ac-
ualidadel IMSS ocupa apréoximada-
nente un 95% de los egresados de esta
residencia.

Remarcd la importancia de que la

Medicina Familiar en México sea conso-
lidada académicamente mediante la
creacion de un Consejo Mexicano de
Medicina Familiar que le dé reconoci-
miento y certificacion a la especialidad.

Cortcluyé que las perspectivas son ha-
lagiienias siempre y cuando los 3 factores
mencionados se tomen en cuenta en la
planeacién y en la capacitacién del Mé-
dico Familiar.

El doctor Colinabarranco Gonzalez,
jefe de Ensefiz za delISSSTE, menciond
que esta Instit :cién planea para 1982 la
incorporacion de 2 nuevas unidades
académicas para meédicos familiares y
concluyé diciendo que elISSSTE crea -
ra, dentro de sus posibilidades, las pla-
zas necesarias para los residentes de Me-
dicina Familiar que prdéximamente
egresaran.

Para finalizar,el doctor Carlos Mac
Gregor, director de esta Facultad,hablé
del marco histérico en el que nace v se
desarrolla el Médico Familiar. Enfatiz6
la necesidad de que exista congruencia
entre el objetivo final de las institu-
ciones y las demendas de la poblacién.

Reafirmé lo dicho anteriormente por
el doctor Santacruz sobre la necesidad
de que la Medicina Familiar tenga reco-
nocimiento académico mediante la for-
macién de un Consejo.

Concluyé diciendo que las perspecti-
vas a mediano plazo, 5 afios, son buenas
y a mas de 10 anos, excelentes, sobre to-
do si se desarrolla una infraestructura
médica en todo el pais.

Dra. Claudia Garcia Moreno.
Departamento de Medicina.
General Familiar y Comunitaria.

IMPORTANCIA DE LAS DIFERENTES AREAS
DEL CONOCIMIENTO Y EJERCICIO MEDICO EN
LA FORMACION DEL MEDICO GENERAL FA

El Dr. Ramén de la Fuente, jefe del Departamento de

El Dr. José Narro Robles, director general de la Extension

sicologia Médica, Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad
e Medicina de la UNAM, hablé sobre la Psicologia Médica en
1 formacién del Médico General Familiar, enfatiz6 que el
sode este término es el mas conveniente en
elacion al actualmente en voga de “Ciencias de la Conducta”
a que este altimo encierra conotaciones diferentes que lo
)ace vago, impreciso y lo separa de las ciencias médicas.

Se refirié a los componentes de la Psicologia Médica en tres
sferas;

1) La conductual objetiva, 2) La dindmica derivada de las
nerzas conflictivas, no necesariamente concientes y 3) La
enomenologica, referida a funciones mentales.

Dentro de la Teoria General de los Sistemas: en los abier-
0s y referentes al hombre, cité: el bioldgico, el psicolégico y
{ social. .

La concepcién humanistica de los sistemas pone acento en
1 propio hombre, con los atributos que le dan la simbologia,
2 autodeterminacién, la plasticidad y su naturaleza social.

La exposicion tan clara y brillante de lo dicho por el Dr. de
2 Fuente fue aprobada unanimemente por los asistentes.

Académica de la UNAM, traté el tema: Las Ciencias Sociales
en la Formacién del Médico General Familiar. Remarcé la
necesidad de que el alumno adquiera los conceptos necesatios
para el estudio y comprension del proceso salud-enfermedad

"dentro del contexto social.

En forma muy congruente seialé las relaciones de la
sociologia con la medi-ina, enfatizando los renglones de; cla-
se social y enfermedad, estilo de vida y salud, la unidad fami-
liar, el concepto de comunidad, los problemas de comunica-
ci6n, los sistenas de atencién a la salud en México y la
Epidemiologia como un enlace entre la Sociologia y la M«_edi-
cina con los conceptos de casualidad y las ba:ses &.stad1§tlcas
que la apoyan. Para finalizar menciond: *la’ socxolo'g‘la no
puede ser una disciplina ajena al Médico General Familiaren
formacién”. o

En lo que respecta a la participacién de las ciencias chmcz.is
en la formacioén del Médico General Familiar, el Dr. Julio
Ceitlin, director ejecutivo de la Federacion Panan‘lericarlla'de
Facultades y Escuelas de Medicina, mencion6:’ el Médico
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General Familiar es un profesional que debe estar altamente
capacitado para resolver la problematica médica. L.a Medici-
na Familiar es una disciplina que integra los conocimientos
de las ciencias clinicas, por lo que, la inclusién de estos en un
programa de Medicina Familiar debe ser cuidadosamente es-
tudiada, ya que constituyen la base para el ejercicio profe-
sional.

Cuando se habla de formacién clinica del médico general
familiar, es necesario cuestionar:

1.¢Cémo y dénde formarlo?

2.¢Cuando esta apto para ejercicios?

3.¢Cual es el campo de su ejercicio?

El Dr. Héctor Ponce de Ledn, secretario de Ciencias
Clinicas de la Facultad de Medicina, sefialé: *“ es necesario re-
visar la organizacién de la ensefianza y de las politicas institu-
cionales para el cumplimiento de los planes de estudio, to-
marido en cuenta que en el pregrado debera de formarse un
meédico eminentemente clinico. Para que en el posgrado de
Medicina General Familiar se profundice el conocimiento
clinico, la capacidad resolutiva y las acciones comunitarias
(familia). Destacando asimismo la necesidad de una capacita-
cién para la docencia, enfocada al apoyo del pregrado y del
posgrado.

El Dr. Javier Santacruz Varela, jefe de la Oficina Coordi-
nadora del Curso de Especializacion en Medicina Familiar,
mencioné al comparar programas de posgrado en medicina
familiarque se encuentrandiferencias en el tiempoque se asig-
na acada una delascienciasclinicas. Esto es comprensible ya
que cada programa responde a determinantes especificos y en
consecuencia esas diferencias seguiran persistiendo, hay un
curriculum general del programa, pero también debe haber
un curriculum individual dependiendo de donde el médico
familiar va a actuar. Tratar de fijar limites en el conocimien-
to de estas ciencias puede resultar muy difici . Habria que
analizar el tipo de problemas a los cuales se er.irentara el mé-
dico familiar teniendo en cuenta que el 65% de los problemas
son autolimitados, el 20% son crénicos y-el 5% agudos. De
este altimo solo el 5% pone en peligro de vida al paciente.

En sintesis, senalé el Dr. Santacruz, la ensenanza de las
ciencias clinicas plantea problemas, algunos de los cuales
pueden ser resultos a través de la investigacién educativa en
Medicina Familiar. Como en otras disciplinas médicas, la en-
senanza de la clinica es el elemento central al cual se agregan
e integran las ciencias no-médicas.

En el papel que deben tener los centros de primer contacto
en la formaciéon del Médico General Familiar,el Dr. John
Biehn indicé que un centro de contacto primario ideal para
la formacién del Médico General Familiar debe de reunir lo
siguiente: a)Una ensefianza basada en la transmisién de ex-

periencias.b)Una relacién entusiasta entre los residentes y ¢
pecialistas de otras disciplinas, con el fin de lograr una ad
cuada referenciade pacientes. c)Trabajo con un equipo de g
lud d)Estimulo -Académico adecuado.

Como un aspecto muy importante es necesario hacer énf,
sis en el tipo de conocimientos que deberéa de adquirir el res
dente en su paso por estas unidades. Siendo de suma impo
tancia los aspectos nutricionales, el manejo de los padec
mientos en fase terminal, el reconocimiento de las enfermed;
des que pongan en riesgo la vida y el manejo de las enferm
dades que se autolimitan.

El Dr. Oscar Borunda Falcon, jefe de los Servicios Coord
nados del estado de Tlaxcala,enfatiz6 que el Médico Gener:
Familiar esta capacitado para brindar una atencién médic
de calidad, dada su experiencia en la determinacién de factc
res econdmicos, sociales y psicologicos determinantes de er
fermedad.

El Dr. Julio Ceitlin consider6 la existencia de u.a brech
entre las necesidades satisfechas por los servicios de salud y ls
necesidades totales de la comunidad. Esta brecha no es homc
génea, ya que una parte de ella, la del conocimient
no puede ser resuelta por falta de conocimientos y tecnologi
para ello y una segunda brecha que son los recursos humanc
y materiales.

El Dr. Edward Shahady concluy6 que los Centros de Pri
mer Contacto son un laboratorio en el que el residente apren
de a utilizar la relacién médico-paciente como una herra
mienta fundamental de su ejercicio.

Finalmente el analisis del papel del hospital en la forma
ci6on del Médico General Familiar, fue analizado por el Dr
Joel Velasco Ariza, secretario de Internado y Servicio Socia
de la Facultad de Medicina, quien presenté una panoramic:
de la forma en que el Residente de Medicina General Fami
liar de la SSA e ISSSTE realiza su rotacién por el hospital
mencionando los beneficios y problemas suscitados en esto
dos anos de experiencia.

Asi como las caracteristicas que debe reunir este hospital: e
cual debera de contar con los cuatro servicios basicos, asi co
mo con un servicio de urgencias y un area de influencia de
terminada.

El Dr. José de Jesus Villalpando Casas, subjefe de Ensefian:
za del IMSS, confirmé lo mencionado por el Dr. Velasco, ha
ciendo mencién a la experiencia del Instituto en el manejo del
hospital en la formacién del Médico Familiar.

Dr. Mauricio Garduio.

Dra. Dolores Ortiz de la Huerta.

Dr. Pablo Diaz Hermosillo.

Dr. Rogelio Lozano.

Departamento de Medicina General/Familiar y Comunita-

ria.

RPPRrEsE

FORMACION Y UTILIZACION DE PROFESORES
DE MEDICINA GENERAL FAMILIAR

EL Dr. Julio Ceitlin, director ejecu-
tivo de la Federacién Panamericana de
Escuelas y Facultades de Medicina,
mencioné que la formacién de profeso-
res de Medicina General-Familiar no es
una actividad aislada, sino que forma
parte del proceso de desarrollo de la
Medicina Familiar, donde es posible
identificar tres etapas: Politica, Admi-
nistrativa v Académica. Las areas de
responsabilidad del profesor de Medici-
na General-Familiar se encuentran a
nivel de: pregrado, posgrado y educa-
ciéon continua. Por ultimo, comenté:
“Es necesaria una estrategia para la for-
macién de estos docentes. Es necesario

en primer lugar contar con unidades o
centros de Medicina Familiar, en 20.
lugar establecer un programa para la
formacion de Meédicos Generales-
Familiares, y en 3er. lugar disefiar un
programa de capacitacion de profeso-
res. A partir de esto debera de formarse
el Departamento de Medicina General-
Familiar, cuyas funciones seran: plani-
ficacién, administracién e investiga-
cién. Paralelamente deben existir Uni-
dades de Tecnologia Educativa que
apoyen estos programas.
Posteriormente el Dr. Edward
Shahady, jefe del Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad de

Corolina del Norte, expres6 que para
ser profesor de Medicina Familiar es ne
cesario entender los conceptos de: conti-
nuidad, comunidad, integracién ' pré-
vencién. Es necesario que el profesor dé
Medicina Familiar se capacite en estas
areas: Atencion del paciente, Docencia,
Administracién, Investigacién y Cono-
cimientos académicos excelentes. Final-
mente enfatizé la necesidad de que la
formacién de profesores sea un proceso
constante.

Por su parte,el Dr. Amador .Floré,
director del Programa de Medicina Fa-
miliar de la Universidad Auténoma ¢€
Nuevo Leén, menciono los antecedentes



ye dieron origen al “Plan de Guadalu-
¢”, programa multidisciplinario de
tencién a la salud, asi como al progra-
ia para formaciéon de médicos fami-
ares cuya caracteristica es la de haber
do el primer programa en Mexico que
‘llev a cabo en colaboracion: La Uni-
srsidad y la SSA. Por otro lado relato
evoluciéon del proceso de formacion
: profesores y de como los médicos fa-
iliares egresados del programa han to-
ado esta responsabilidad habiendo si-
) capacitados en el egreso de su resi-
:ncia en diferentes areas. La Dra.
‘agdalena Labrandero, en representa-
én de la Dra. Celia Pérez, jef« del Dp-
. de Extension a la Comunidad de la
NAM, present6 por ultimo sus comen-
rios sobre la formacion de profesores
Medicina  General-Familiar. La
ra. Labrandero mencioné que en su
icio, la formacién del Médico General
imiliar en México estuvc a cargo de
pecialistas de otras areas. Refirié un
uso de capacitaciéon docente. Final-
ente enfatizd la necesidad de imple-
entar un programa de superacién aca-
'mica para estos profesores, con un en-
que docente, asistencial y de investi-
icién.
n cuanto a la utilizacién de profeso-
s de Medicina General Familiar en el
egrado la Dra. Marion Bishop, direc-
ra de la Sociedad de Profesores de Me-
cina Familiar. senal6: Que en los Es-
dos Unidos. iuicialmente se enfatizé
formacion de médicos familiares a ni-
! de posgrado, para posteriormente
focarse a la Medicina General-
imiliar en el pregrado. Mencioné la
portancia que tiene el introducir la
zdicina Familiar dentro del curricu-

lum de pregrado, asi como el hecho de
poner al estudiante en contacto en el
ejercicio del Médico Familiar, permi-
tiendo que el estudiante conozca las ac-
tividades desarrolladas por éste
y se motive hacia el ejercicio de esta es-
pecialidad.

El Dr. Manuel Ruiz de Chévez, coor-

dinador del Plan de Medicina Genera.l
Integral, senal6 que el Médico General-
Familiar contribuye con una demostria-
cién objetiva y realista de lo que es el
ejercicio actual de la medicina. Adem as
menciondé algunas de las ventajas que
tiene el incluir médico generales fami-
liares en el pregrado.

Por ultimo, el Dr. John Biehn,direc-
tor de la Unidad de Medicina Familiar
“St. Joseph” en London, Ontario, (Ca-
nada, comentd las actividades de los
profesores de medicina familiar en el
pregrado en la Universidad de Western
Ontario, mencionando que en el primer
ano estan a cargo del Curso de Intro-
duccién a la Medicina con una duracién
de 8 hrs.; en el segundo afo imparten
un curso sobre MetodologiaClinica y Te-
rapéutica; durante el tercer afio coordi-
nan una sotaciéon de 6 semanas por una
unidad de Medicina Familiar y en el ul-
timo una rotacién optativa por estas
unidades.

En cuantoala utilizacién de profeso-
res de Medicina General-Familiar en el
posgrado, el Dr. Shahady mencioné
que existen tres areas importantes que
deben tomarse en consideracion para la
ensenanza de la Medicina Familiar en el
posgrado, en primer lugar ¢qué se ense-
na?, en segundo lugar ¢cé6mo se ensefna?
y por ultimo la evaluacién de lo que se
ensena. e

El Dr. Mario Colinabarranco, jefe de
Ensenanza del ISSSTE, realiz6 algun-os
comentarios sobre el programa de Me-
dicina General Familiar que desarvolla
la Institucion y que actualmente cuenta
con un total de 52 residentes y 53 tutores

de los cuales 28 son médicos generales y
el resto especialistas de diversas areas, a
las cuales se les ha ido capacitando powo
a poco a través de cursos y seminarios.

El Dr. Gonzalo Gutiérrez Trujillo,
jefe de Ensenanza e Investigacion diei
IMSS, coment6 las diferentes fases por
las que ha pasado la formacién de 1)-o-
fesores de Medicina Familiar en el I nsti-
tuto. Indicando que se pueden advertir
tres etapas, la primera se inici6 en. 1971
y se caracterizd en que la formacion de
meédicos familiares estaba en meanos de
especialistas, la segunda se inici6 en
1974 cuando egresaron los primeros -
dicos familiares, alguncs de los cualcs
fueron captados como ccordinadores de
algunas de las sedes del programa en
donde el tipo de actividades, los alejo de
la practica clinica. La tercera -etapa que
se inici6 en este afio y en donde se quita-
ron a los coordinadores y se nombroé un
profesor titular y un adjunto, ambos
médicos familiares, que realicen activi-
dades docentes y asistenciales.

Para terminar la Dra. Pérez Peiia re-
laté la forma en que dentro de la SSA se
realiz6 la seleccion de profesores y la ca-
pacitaciénde los mismos, haciendo hin-
capié en la importancia que tiene la
educacion continua en este proceso.

Dra. Lucero Rodriguez.

Coordinadora de la Unidad de Edu-
cacién Continua para el Médico Gene-
ral Familiar.

EL STUNAM RATIFICO SU APOYO
ABSOLUTO A LAS AUTORIDADES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM

A+ e el R Y :
el convivio aparecen., el Director de. la Fa

cuiiéd de

unen.

L "33
Medicina. el

e del Departamento de Farmacologiay el Secretaria de Internado y

Vicio Sacial

7

No hay ninguna diferencia, estamos totalmente de acuerdo
en manifestar nuestro apoyo a las autoridades de la Facultad
de Medicina, para que ésta siga funcionado cada dia mejor,
sefialaron lo anterior los representante del Sindicato de Tra-
bajadores de la UNAM, en la Facultad de Medicina, Margari-
ta Sanchez Camacho y Armando Solares, quienes a nombre
de sus representados hicieron uso de la palabra en el convivio
de fin de afio, que las autoridades de esta institucion educati-
va ofrecieron a sus trabajadores, mismo quese llevo a cabo en
conocido restaurante de Insurgentes Sur.

Debemos aprovechar estos minutos, dijeron, autoridades y
trabajadores, para formar una comunidad universitaria. Este
tipo de actos, enfatizaron, que promueven las autoridades,
sirven para que haya una mayor cercania en las cosas que nos

Existe un franco di4logo entre autoridades y. trabajadores y
buen ambiente y disposicién para resolver los problemas siu:
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dicales. Este tipo de actos y reuniones deben seguirse comple-

mentando.
Después de ratificar nuevamente ambos dirigentes del

STUNAM, que no existe ninguna diferencia entre dichos sec-
tores, hizo uso de la palabra el director de esta Facultad de
Medicina, doctor Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro, mis-
mo que dijo:

“Quiero dejar sentando que para mi representa un privile*

gio muy especial, el tener primero la oportunidad que la vida
me brinda de la responsabilidad de la Facultad de Medicina,
y dentro de estaresponsabilidad la oportunidad del dia de
hoy de convivir con ustedes, convivir con todo el peso que
ticne la palabra, tener la oportunidad que nos niega el siste-
ma de trabajo actual, de por lo menos conocernos y vernos e
intercambiar a la medida de las posibilidades, algunas pa-
labras...”

“T"odos colaboramos con la facultad mas antigua de Méxi-
co, trabajamos en una Universidad de mas de 400 afios, esto
representa, ya, una gran distincién, a mi me pareceria parti-
cularmente trascendente, el poderme dirigir a este equipo de
trabajadores, porque con el grupo académico de profesores
tengo oportunidad de departir mas frecucntemente... **

“La ¥acultad de Medicina nace con un grupo de profesores
de corte netamente académico. La Facultad de Medicina cre-
ce, se integra a una Universidad tan trascendente como en la
que vivimos y estamos conscientes de que para quese lleven a
cabo las actividades docentes y de investigacion, que son la fi-
nalidad fundamental de nuestra Facultad, se requiere de un
soporte brutalmente eficiente como el que se tiene, represen-
tado por los trabajadores administrativos y por todos aquellos

trabajadores que no son parte del personal académico de
Facultad; para ustedes, nuestro reconocimiento para ugt
des, nuestro agradecimiento, en funcién de que gracias a g
actividades, a su iniciativa, al desarrollo constante <
aquello que son sus responsabilidades y hacen posible la vj¢
académica de nuestra Facultad...” '
“Todos estamos empeiiados en lo mismo, sabemos que ca¢
quien en su rinc6n de la Facultad, en el mas humilde y.en
que se considere mas importante, realizan con el mismo ca;

10 su esfuerzo, que todos saben que ahi se inténta ensefar m,

dicina, que ahi se trata de formar a los médicos que manap
van a dar servicio al pais, que todos estamos conscientes ¢

"esa responsabilidad y,conscientes de esa responsabilidad, tog

estamos colaborando en la misma funcién. Les pido sigan ¢
laborando con la Facultad, con la Universidad, y, al fin y
cabo, con el pais que es para quien estamos forjando alosn
dicos...”

A continuacién  la Direccién de la Facultad de Medi
na, a través de su Secretaria Administrativa, dispuso la ent:
ga de premios a los trabajadores que cumplieron veinticinec
treinta afos de servicios ininterrumpidos, entre los que
cuentan a los siguientes:

Aguilar Salas Dolores, Avila viuda de Cirett Catalin
Amaya Becerril Filomena, Cristalinas Flores Gil, Roj
Guevara Benito, Coria Cano Rafael, Paredes Vallarta Rica
do, Garcia Vieyra Maria Refugio, Lucio Amador Florenci
Juéarez Hernandez Margarita, Balcazar Rodriguez Antoni
Maurino Villasana José, Rinconcillo Morin Vicente, Monto:

Fonseca José, Reséndiz Arteaga Odilén y Castro Islas Pormp

0.
Mas tarde se rifaron canastas navidefas entre los asistente

HOMENAJE AL DR.
FERNANDO VALDES VILLARREAL

dic6é que es un deber moral de la S
ciedad Médica, reconocer los méritos
grandes médicos mexicanos, como es
caso del doctor Valdés Villarreal, elcu
ha trabajado durante muchos afos
este Hospital General, promoviendo
ensefianza y aportando su valioso co
curso para la asistencia médica.

Posteriormente, dijo que afortun
damente el Hospital General de Méxi
cubre las necesidades médicas de 1
amplio sector del pais que requiere
servicios médicos, sobre todo auxilia
las capas de la poblacion que se e
cuentran econémicamente desampar
das y que no tienen acceso a otras ins'
tuciones de salud, de tal suerte que :
universo de trabajo refleja lo que sucex
en el ambito nacional.

La ceremonia estuvo presidida,ad
mas del doctor Maldonado, por los do
tores Carlos Mac Gregor Sanchez N
varro, director de la Facultad de Med

La Sociedad Médica del Hospital Ge-
neral de México, que preside el doctor
Juan Maldonado Hernindez, organizé
una sesién solemne el pasado 19 de no-
viembre, la cual se efectu6 en el Audito-
rio “Dr. Abraham Ayala Gonzilez”,
con el propésito de reconocer publica-
mente los méritos académicos y de in-

vestigacion del doctor Fernando Valdés
Villarreal, profesor de muchas genera-
ciones de cirujanos, que a la fecha se en-
cuentran dispersos por todo el ambito
nacional y en sitios de alta jerarquia
académica o politica y en instituciones
de salud.

El doctor Maldonado Hernandez in-

9

cina de la UNAM; Federico Chéavez P
on, el cual asisti6 como representan
del Secretario de Salubridad y Asistel
cia; Ignacio Guzman Garduiio, dire
tor general de Asistencia Médica de |
SSA, asi como los dirigentes de las act
demias Nacional de Medicina y Mexic:
na de Cirugia.



SEMINARIO DE ENSENANZA DE INVESTIGACION
DE HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

El doctor Francisco Fernandez del Castillo y.sus colabora-
ores han tenido el tino de formar investigadores y esto repre-
:nta un avance extraordinariamente importante para la his-
ria y filosofia de la medicina, apunté lo anterior el Secreta-
o general de la Facultad de Medicina de l]a UNAM, doctor
1s¢ Chavez Azuela, al inaugurar el Seminario sobre la Ense-
anza de la Investigacion de Historia y Filosofia de la Medici-
a, que en fecha reciente se desarrollo en la Antigua Es-
sela de Medicina.

Posteriormente, el representante de esta Facultad, dijo que

la evolucién de esa disciplina ha tenido significativa umpor-
tancia, sobre todo, en el aspecto curricular en favor del estu-
diante.

"A continuacién se inici6 la sesion de trabajo, en la pie se
analiz6 la importancia que representa esta materia. S indico
también que ésta se establecio como obligatoria en
1956, a través de un programa tendiente a fundamentar la
historia de la medicina; se hizo una relacién de la historia y
filosofia de la medicina, desde su origen y hasta nuestros dias.

L

TALLER Y SEMINARIO

DE INVESTIGACION
EN EL DEPARTAMENTO

DE FISIOLOGIA

envia su manuscrito al editor. La lectu-
ra, revision y correccién de copias, or-
den de sobretiros, pagos necesarios y
hasta publicacidn final del articulo.

El Seminario de investigacion tuvo
particular interés, toda vez que el doc-
tor Wayner, quien es autoridad en los
estudios de la actividad neuronal hipo-
talamica, ademas de editor de varias re-
vistas cientificas de reconocido presti-
gio, present6 resultados experimentales.
obtenidos con la colaboracion de algu-

Las diferentes caracteristicas de los
anuscritos para publicaciones en re-
stas cientificas y sus normas edito-
ales, fueron analizados en el Taller y
‘minario de Investigacién sobre Nor-
as Editoriales, que se llevé a cabo en
cha reciente en el Departamento de
siologia de la Facultad de Medicina
rla UNAM.

Este acontecimiento técnico-
entifico estuvo coordinado por el doc-
r Mattehew J. Wayner, profesor de la
siiversidad de Syracuse..

En este taller-seminario se abordé
iemas lo relativo a la investigacion
bre modulacion aferente antonémica
: la actividad neuronal hipotalamica.
Se discutieron, por otra parte, aspec-
s acerca del titulo, el método y los re-

sultados de trabajos para publicacién.
Se destaco la importancia del papel que
desempefia la comunicacién en el
quehacer cientifico y la presentacién de
los resultados de manera rapida y efi-
ciente, asi ~omo las limitaciones im-
puestas por el aumento de costos de
publicacién, limitaciones presupuesta-
les de bibliotecas, adquisicién de revis-
tas; también se tratd la cantidad enor-
me de literatura de que dispone actual-
mente el cientifico y las restricciones pa-
ra su asimilacién y lectura.

Se discutieron las caracteristicas de
un articulo de revisién, el nimero de re-
ferencias que deben incluirse y la exten-
sion de la revisién. Se refirieron tam-
bién a la génesis de un articulo y todo el
proceso que ocurre, desde que el autor

nos miembros del Departamento de
Fisiologia, como son los doctores Héctor
Ulises Aguilar, Rosalinda Guevara e Ir-
ma Zarco, asi como el doctor Frank Ba-
rone, miembro del laboratorio del doc-
tor Wayner.

Para resumir el seminario en ¢.es-
tién, se ubicé al area hipotalamica. en
estudio, por medio de un esquema de
Morgagni, hecho en México. Sus estu-
dios se ocupan de la distensién gastrica

y el aumento de las descargas neurona-
les en el area hipotalamica lateral, es
decir, c6mo la estimulacién periférica
influye en neuronas quimosensibles del
hipotalamo y muestran que la informa-
cién aferente es simpatica, a través del
primer ganglio cervical del sistema ner-
vioso auténomo.
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ORIENTACION PARA ALUMN OS QUE IN GRESAN

AL INTERNADO EN ENERO 1982

La Secretaria de Internado yServicio Social de la Facultad,
or iniciativa del Departamento de Cliclos IX y X de la mis-
a, organizd,a partir del 10 de noviembre del afo en curso
1 ciclo de PLATICAS DE ORIENTACION PARA ALUM-
OSDE LA FACULTAD QUE INGRESARAN AL INTER-
ADO DE PREGRADO EN ENERO DE 1982.

Es una mas de las actividades que la mencionada
:cretaria lleva a cabo para cumplir con las instrucciones del
dctor Carlos Mac Gregor, director de la .Facultad, de pro-
over acciones que orienten a los futuros médicos para el me-
r aprovechamiento de los recursos de la Universidad y de las
stituciones de Salud en donde reciben su instruccién.

Lasituacién actual de la medicina en México, las necesida- .
ss futuras del pais en el aspecto de salud y la insoslayable res-.

»nsabilidadde nuestra Casa deEstudios para la formacién de
cursos humanos idéneos con lo anterior, hacen que la moti-
1cién a los jévenes de nuestra escuela en el aspecto formativo

y vocacional sea una tarea fundamental.

Las actividades se llevaron a cabo en el Auditorio “Salva-
dor Allende” de la Facultad,de las 14.00 a las 16.00 hrs.,los
dias marcados en el Programa. °

La inauguracié6n estuvo a cargo del Dr. José Chavez Azuela
secretario general de la Facultad,en representacion del Dr.
Carlos Mac Gregor.

Acompaiiaron al Dr. Chavez Azuela, el titular de la
Secretaria de Internado y Servicio Social, Dr. Joel Velasco
Ariza; el Dr. David Campuzano Loza, jefe del Departamen-
to de Internado la Dra. Sofia Dauajare Cinta, jefa del De-
partamento de Servicio Social.

. Participaron como ponentes todos los integrantes del De-
partamento de ciclos IX y X; asi como destacadas personali-
dades universitarias y de instituciones del area de la Salud.

La participacién de los alumnos fue entusiasta y dinamica
demostrando su interés en los temas tratados. ‘
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e Investigacion.
SE OFRECE:

con aplicacién clinica.
d) Curso basico en Cirugia.

medicina.
Actividades culturales.
Beca.

a) Participacion en actividades docentes
~b) Participaciéon en proyectos de investigacion.
c) Entrenamiento en modelos de cirugia experimental

e) Curso de actualizacién didactica.

f) Curso de metodologia de la investigacién y otros.

g) Asistencia a congresos cientificos nacionales.

h) Actualizacién en ciencias basicas y clinicas de la

REQUISITOS:

CONVOCATORIA

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma deé Meéxico, a través del Departamento de
Cirugia, invita a los aspirantes a Servicio Social en el, )

Promedio superior a 9.0 en la carrera
periodo 1982-1983, a participar en las labores de Docencia b)

Haber obtenido “B” en la asignatura de Educacién 1

Técnica Quirurgica.
c) Examen de conocimientos médicos basicos.
d) Curriculum Vitae
e) Presentarse a entrevista personal.

ciembre del981.

INSCRIPCIONES ABIERTAS HASTA el 16 de Di-

Para mayor informacion acudir a la Coordinacién de In-
vestigacion del Departamento.

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Cd. Universitaria, D.F., Noviembre de 1981

DR. LUIS ANTONIO MARQUEZ Z.
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

I CURSO
TEORICO-
PRACTICO
SOBRE ABDOMEN
AGUDO
Y IIT CURSO
MULTIDISCIPLI
NARIO
DE EDUCACION

MEDICA
CONTINUA

El presidente de la Sociedad Médica
del Hospital General de México, de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia,
doctor Juan Maldonado Hernindez,
inaugurara en breve el I Curso Teérico-
Practico sobre abdomen agudo, misino
que se desarrollara en Tapachula,
Chiapas y sera impartido por el acadé-
mico. doctor Fernando Romero Cas-
tillo. Este curso se efectuara del lo. al 5
de diciembre de 1981 y aglutinaré a to-
dos los médicos de los estados de Chia-
pas, Oaxaca, Campeche y Yucatan. Se
pretende recibir también meédicos
de - Guatemala, con el propésito
‘'de estrechar los lazos de amistad
y de actividad académica. '

Ademas, el referido titular de la So-
‘ciedad Médica, inaugurara en dias pr6-
ximos,: el ' TII. Curso Multidisciplinario
de Educacién Médica Continua, en co-

laboracién con la Universidad Nicolaita

de Michoacan. En este curso se explica-
ran ‘los avances mas recientes en esta
disciplina.

XXXVIII REUNION ORDINARIA
DE LA ASOCIACION MEXICANA D
PROFESORES DE MICROBIOLOGI#
Y PARASITOLOGIA EN ESCUELAS
DE MEDICINA, A.C.

Aspectos importantes de la ensefianza
e investigacion sobre la microbiologia y
parasitologia, se abordaron en la XXX-
VIII Reunién Ordinaria de la Aso-
ciacion Mexicana de Profesores de
Microbiologia y Parasitologia en Es-
cuelas de Medicina, A.C., la cual se
efectud los dias 21 y 22 de noviembre de
1981, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Puebla.

Entre los ponentes y temas que se
trataron , figuran los siguientes:

“El papel del profesoruniversitarioen
la formacién profesional”. doctor Ed-
mundo de Alba Alcaraz, director gene-
ralde Investigacion Cientifica y Supera-
cién Académica, de la Subsecretaria de
Educacién Superior, de la Secretaria de
Educacién Piublica.

“Programa . de virologia médica”.
Doctores Antonio Capella Bustos y Bea-
triz Gémez Garcia, del Departamento
de Ecologia Humana, Facultad de Me-
dicina de la UNAM.

“El uso{de los  agentes_ antimicro-
bianos”. Doctor Jacobo Kupersztoch,

del Centro de Estudios Avanzados del -

IPN. :
“Experiencias con un programa siste-

matizado del curso de parasitologia mé-

dica”. Doctores Antonio Cruz Lépez y

PR

Rafael Rojas Dominguez, del Depart
mento de -Microbiologia
Parasitologia, Escuela de Medicina
la Universidad Auténoma de Puebla.
“Programa de ensefanza para el ct
so de bacteriologia médica”. Quimic
Olivia Zacarias y Felipe Galvan, ¢
Departamento de Microbiologia
Parasitologia, Escuela de Medicina «
la Universidad Auténoma de Puebla.
“La evaluacién de los aprendizajes
sus implicaciones educativas y sociale
Licenciado en pedagogia Porfirio M
ran, profesor e investigador del Cent

.de Investigaciones y Servicios Educa

vos de la UNAM.

“Perfil del docente de microbiologia
parasitologia en escuelas de medicina
Doctores Lucila Barocio, Ofelia Guev
ra, Alejandro Moya, Gustavo Mari:
Francisco Garcia, Gustavo Lugo, Lu
Isita y José Sosa, todos ellos de la E
cuela Superior de Medicina del IPN.

“Casos clinicos en parasitologia’
Doctores Rubén Alvarez Chacén y M:

.nuel Wong Chio, del Departamento ¢

Ecologia Humana de la Facultad ¢
Medicina, UNAM. Esta conferenci
despert6 inquietud e interés de los asi:
tentes. '

“Uncinariasis”. Doctor Othén Cru
Loépez, jefe del Laboratorio del Hospi
tal del ISSSTE.



odelo clinico patolégico para ense-
de la parasitologia clinica”. Doc-
Francisco Sanchez Girén y Jesas
ez Martinez, del Departamento
slogia Humana, Facultad de Me-
de la UNAM.
almente, los doctores Rubén Alva-
1ac6én y Ratl Romero Cabello, asi
el quimico José Jaime Garcia Ro-
se refirieron a “Micosis subcuta-
Estos profesionales son del De-
1ento de Ecologia Humana de es-
ultad.
ssta reunién se presentd material
isual en casos clinicos de
ologia médica, ademas material
> a la ensefianza de esa discipli-

doctores Jorge Tay Zavala, jefe
rartamento de Ecologia Humana
Facultad, y el bidlogo Luis Cas-
arcén, presentaron también dos
mas con sonido, en relacién con
xdades micéticas, sobre todo en
vo a la dermatosis.

MENSA]JE DEL DIRECTOR A
15 MIL ALUMNOS

El director de la Facultad de Medici-
na, doctor Carlos Mac Gregor Sanchez
Navarro,envié a través de la Secretaria,
de Educacién Médica, utilizando el
apoyo de medios computarizados, un
mensaje por correspondencia a todos los
estudiantes de esta Facultad y cuyo tex-
to es el siguiente: )

“LaSecretaria de Educacién Médica,
de acuerdo a los planes de superacion
académica de nuestra Facultad, ha
puesto en servicio el Centro de Recursos
de Apovo al Aprendizaje (CRAA).

E! CRAA retne un conjunto de mate-
riales audiovisuales que sirven como re-
forzamiento a los conocimientos médi-
cos y facilita el autoaprendizaje.

Le recordamos que la participacion

activa del alumnado, es un elemento
fundamental en la formacién de mejo-
res médicos.”

De esta manera la Facultad de Medi-

- cina contribuye a la superacién acadé-

mica de sus alumnos, proporcionando-
les elementos que complementan y re-
fuerzan los conocimientos adquiridos en
las aulas y laboratorios, ademas de que
les permite desarrollar mecanismos de
auto-aprendizaje y auto-evaluacién qu
les seran utiles durante toda su forma
cidén y desarrollo profesional en la medi
cina.

Considerando que el mensaje del Di-
rector es de importancia para los alum-
nos de la Facultad, se reproduce dicho
texto.

URSO DE CAPACITACION

rrencias sobre aprendizaje, método cinetifico, siste-
> registro, electrénica basica, probabilidad vy
ca, revision bibliografica, orientacién hemero-
afica, organograma del departamente, aplicacién de
nas de computacion a la fisiologia e investigacién en
1, fueron entre otros, algunos de los temas que se
on en el curso de capacitacién en fisiologia 1981, que
1 reciente se llevé a cabo en el Departamento de
‘a, de la Facultad de Medicina de la UNAM.

'urso organizado por el referido Departamento, fue
ido por los profesores de laboratorio, doctores Héctor
osario Vargas, Eduardo Gémez y Luis Felipe Abren,
el doctor Enrique Gijén Granados, coordinador de
:a de Fisiologia.

grama de estudio consisti6é en participar en activida-
as, de 12.00 a 21.00 horas, durante tres semanas, en
ademas se traté lo referente a la aplicacién de la
. a la clinica neurolégica, sesiones de discusién con
practicas de laboratorio y sesiones de discusién de re-

yrograma de practicas se comprendio las soluciones,
i6n y propiedades, difusién, osmosis, determinacion
s sanguineos, coagulacién de la sangre, transporte
el tubulo renal de carpa, manifestaciones mecanicas
vidad eléctrica de las diferentes partes del corazén,
rafico del ciclo cardiaco en la tortuga, influencia

EN FISIOLOGIA 1981

quimica sobre la actividad del miocardio, analisis subjetivo y
objetivo de los ruidos cardiacos en el humano.

También se estudiaron aspectos relativos al analisis subjeti-
vo y objetivo de la presion arterial y el pulso en el humano,
analisis objetivo de la contraccién del gastrocuemio en la ra-
na, analisis objetivo de los cambios eléctricos durante el fun-
cionamiento cardiaco, electrocardiograma Yy reflejos
en el humano y preparacion de corazén expuesto en el
perro. : -

Los conferenciantes invitados fueron la licenciada Simone
Thomas y los doctores Carlos Kubli Garfias y Marcos Velas-
co.
Acreditaron el curso veinticuatro personas, que a conti-
nuacién se mencionan, en orden de promedio, superior a infe-
rior.

Chavez Mondragén Eduardo, Verdugo Diaz Leticia, Ledn
Jiménez Carolina, Garcia Guerrero Victor Antonio, Pérez
Herrera Mayde, Cabrera de Castillo Julia Beatriz, Mena
Ayala Julio César, Pineda Bonilla José Luis, Capdeville
Garcia Daniel, Martinez Cruz Roxana, Garcia Alatriste Yo-
landa, Vera Lastra Olga Lidia, Gaxiola Moraila Maria Dolo-
res, Ramos Kuri Manuel, Arrollo Roman Leticia, L.ara Ceni-
ceros Miguel Alejandro, Gonzalez Jasmin, Hernandez Cruz
Elisa Maria, Ocampo Ana Maria, Legovatti Sanchez Maria
Olga, Mazén Parra Jorge Ramiro, Samano Fernandez Pedro,
Ochoa Herrera Daniel y Pilar Villar Maria.

CLAUSURA
DEL

XIV CURSO
E MEDICINA
EL DEPORTE

Después de concluir el programa del
curso sobre Medicina del Deporte, se
clausuré6 éste , en un evento efec-
tuado en el Auditorio “Dr. Salvador
Allende”, de esta Facultad de Medicina,
y en el cual estuvo presente el titular de
esta institucién educativa, doctor
Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro,
mismo que dirigié un significativo men-
saje a los asistentes.

Este curso es coordinado por la Fa- I
cultad de Medicina de la UNAM, a tra-
vés de la Asociacion de Medicina del

11

Deporte “Dr. Juan Gonzalez Zavala”,
A.C., organismo que ha participado
junto con alumnos de esta Facultad, en
diferentes acontecimientos deportivos,
como son los IV Juegos Nacionales De-
portivos y Culturales de la SAHOP, el
XX Campeonato Mundial Juvenil de -
Ajedrez, los XXIII Juegos Deportivos *
del Distrito Federal, el XI Torneo Inter-
nacional de Lucha, los IV Juegos De-
portivos Intersecretariales del ISSSTE,
el ITII Torneo Distrito Federal Shudokan
Karate Do, asi como los Juegos Deporti-
vos Bancarios “Serfin”. :
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DIRECT: )R
DR. CARLOS MAC GREGOR
SANCHEZ NAVARRO

SECRETARIO GENERAL
DR. JOSE CHAVEZ AZUELA

SECRETARIO
ADMINISTRATIVO
LIC. EDUARDO MUNOZ
GONZALEZ

RE3ZPONSABLES DE
FUBLICACION
DR. CARLOS

OLIVARES URBINA

SECRETARIO DE
RELACIONES
\7
LIC. JORGE DELFIN
PANDO
COORDINADOR DE
INFORMACION
GACETAEDITADA
POR LA SECRETARIA
DE RELACIONES DE LA
FACULTAD DE
MEDICINA, UNAM
Tels. 548-04-19 y 550-52-15
extension 2144.

Distribuida en todos los Hospita-
les y Clinicas del IMSS, ISSSTE,
SSA, DIF, DDF., privados y Es-
cuelas de Medicina de todo el

e SERVICIO SOCIAL—

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL,
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLIC;

CONVOCATORIA

EL DEPARTAMENTO OFRECE CUATRO PLAZAS PARA REALIZA
EL SERVICIO SOCIAL EN LAS AREAS DE :

ESTADISTICA APLICADA A LA SALUD

EPIDEMIOLOGIA
CIENCIAS SOCIALES APLICA DAS A LA SALUD

SALUD EN EL TRABAJO

ADMINISTRACION APLICADA A LA SALUD

EDUCACION PARA LA SALUD

COORDINACION DE LA ENSENANZA (DOCENCIA DIRECTAE 1!
DIRECTA)

ASESORIA E INVESTIGACION DOCUMENTAL
INVESTIGACION SOCIOMEDICA

ANTROPOLOGIA Y SOCIOLOGIA MEDICA

ESTUDIOS SOBRE LA PRACTICA MEDICA EN MEXICO

CON PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA, INVES.
TIGACION Y DIFUSION EN EL AREA.

REQUISITOS:
1.- LOS ESTABLECIDOS POR EL DEPTO. DE SERVICIO SOCIAL DE

LA FACULTAD DE MEDICINA.
2.- TENER UN PROMEDIO MINIMO DE 8§ (OCHOQO) EN LA CARRERA.

3.- APROBAR EL EXAMEN DE SELECCION QUE APLICARA EL DE-
PARTAMENTO.

PARA MAYORES INFORMES, ACUDIR AL DEPTO. [ © MEDICINA
SOCIAL, MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA DEL 22 DE
NOVIEMBRE AL 4 DE DICIEMBRE DE 1981. CON EL SR. ARREGUIN
ler. PISO DE LA FACULTAD, VENTANILLA 2, DE 10:00 a2 12:90 3S

o -
(" SERVICIO SOCIAL EN

INVESTIGACION DE SERVICIOS D
SALUD Y DE EDUCACION MEDICA

EL CENTRO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL
PARA LA SALUD (CEUTES), OFRECE CUATRO PLAZASPARA SERV]-
CIO SOCIAL EN INVESTIGACION A PASAN1ES DE MEDICINA.

REQUISITOS:
A) PROMEDIO GENERAL MINIMO DE 9.0
B) DEDICAR TIEMPO COMPLETO AL TRABAJOD EN EL CENTEDS
C) ACUDIR A ENTREVISTA PERSONAL AL CEUTES.
D) APROBAR EXAMEN DE CONOCIMIENTOS BE INGLES

SE OFRECE:’

A) COMPENSACION MENSUAL SIMILIAR A LA BECA DE UNA
PLAZA “C”

B) FROGRAMA DE CAPACITACION PARA LA INVESTIGACION
EN LAS AREAS DE SERVICIOS EDUCATIVOS PARA LAS PRO-
FESIONES DE LA SALUD Y DE SERVICIOS DE SALUD EN GE-
NERAL.

C) ASESORIA PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE IN-
VESTIGACION.

D) PARTICIPACION EN LOS EVENTOS QUE FROMUEVA El
CEUTES.

PARA MAYOR INFORMACION, ACUDIR AL CEUTES: PRESIDEN-
TE CARRANZA NO. 162, COYOACAN; O SOLICITAR ENTREVISTA A
LOS TELEFONOS: 554-85-13 y 554-86-55, DEPARTAMENTO DE IN

\ pais. y,

VESTIGACION.
- —

-
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