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Se Colocé la Primera Piedra del
Edificio de la Unifiad ge Posgrado e La FM
Investigacion . . 2
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3l 1 T Miembros
mas Distin-
guidos: el
® Doctor Julian
. Villarreal

Maqueta del edificlo de Investigacién de la DEPI

° El proyecto contara con siete pisos y 5 mil metros
cuadrados de construccién

° La edificacién se realiza con un préstamo del BID y
aportaciones de Gobierno de Espana

El Informe FUNSALUD Pretende
Crear un Centro de “Economia y

Salud” .
Publica la DEPI el Boletin Ciencia
Médica
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[ Con Este Numero, el Boletin de ]

Medicina Familiar

Doctor Jullan E. Villarreal




Proyecto Institucional de la Facultad de Medicina

Diseno de Instrumentos mas Consis-
tentes Para Evaluar la Ensenanza

on fundamento en los
‘ principios  declarados
en la Mision de la
Facultad, donde se considera
que la educacién en ésta
"debe ser un factor de
cambio e innovacién en las
instituciones de salud", y
considerando
las politicas
de evalua-
cién inscri-
tas en el
Plan Unico
de Estudios,
se empren-
dié en 1994
el "Proyecto
de Evalua-
cibn de la
Ensenanza en
la Facultad
de Medici-
na de la
UNAM".
Este Pro-
yecto se pro-
puso al Pro-

% ama

poyo a Pro-
yectos Insti-
tucionales de
Mejoramien-
to de la Ensenanza (PA-
PIME), con el objeto de ob-
tener los recursos indispen-
sables para su eficaz rea-
lizacién. Para ello se conté
con el apoyo de la Secretaria
General de la UNAM a través
de la doctora Rosa Maria
Valle y la maestra Lilian Dab-
doub, asesoras de la misma,
y la maestra Luz Elena Salas,
por la Secretaria General de
la FM, quienes coordinan el
desarrollo del Proyecto.

Uno de los propdsitos sus-
tantivos del Proyecto es la
formacién de expertos en
evaluacién de ensenanza, a
fin de que cada departamen-
to cuente con un equipo
corresponsable en las tareas
de ejecucién del proyecto.

trumentos

Para tal efecto, se or-
ganizaron ocho talleres en los
que se plantearon las bases
conceptuales y metodoldgicas
de la evaluacién de la ense-
nanza; se orienté una pri-
mera prueba piloto de los ins-

cﬁseﬁados para

La doctora Rosa Maria Valle en una de las reuniones con profesores de la facultad

evaluar la ensenanza por
asignatura; se efectué el ana-
lisis factorial de los resul-
tados obtenidos de la apli-
cacién piloto, y en la dltima
reuniéon se hizo una reca-
pitulacién de los avances al-
canzados, planteando a la
vez las siguientes etapas del
proyecto.

Es indudable que Ia
decidida participacion de
jefes y profesores de depar-
tamento, tanto en la cons-
truccion de los instrumentos
como en el estudio de validez
y confiabilidad de los mis-
mos, ha sido clave en el
desarrollo del proyecto.

Paralelamente al diseno de
los instrumentos de evalua-
cién de ensenanza se realizé
una consulta a los alumnos

de las diferentes areas con el
objeto de que describieran
las caractenstlcas de una
"buena ensenanza". Para ello
se distribuy6 una hoja en
donde se les cuestioné sobre
aspectos como: ja qué area
pertenece su mejor profesor?,
Jcuales son
las 10 carac-
teristicas pri-
mordiales del
maestro idé-
neo?

Los resul-
tados de esta
consulta
del analisis
de los ins-
trumentos di-
senados por
los docentes
serviran para
.alimentar el
diseno de
tres cuestio-
narios de
! evaluaciéon de
la ensenan-
za, uno por
area, que se
probaran a
nivel piloto y
seran sometidos al estudio de
confiabilidad y validez co-
rrespondiente, a fin de ob-
tener instrumentos mas con-
sistentes para evaluar la
ensenanza.

La prueba de estos instru-
mentos, es en esta fase el
principal objetivo del Proyec-
to, segin lo indicé la doctora
Rosa Maria Valle durante la
ultima reunién, en la que el
doctor Enrique Pina, secre-
tario general de la FM, le
solicito notificar al grupo de
trabajo la aprobacién del
Proyecto por parte del PA-
PIME; en tal sentido Ila
evaluaciéon de la ensenanza
se constituye en un proyecto
institucional de la propia
Facultad.




Informe Final del Proyecto "Economia y Salud"

Equidad, Calidad y Eficiencia de los Ser-
vicios, estrategias del Sistema de Salud

a Fundacién Mexicana para la Salud

(FUNSALUD) inici6 en agosto de 1993 el

Proyecto "Economia y Salud". Propuestas
para el avance del sistema de salud en México,
con el objeto de contribuir a la definicién y
evaluacién de las opciones para lograr que el
sistema de salud mexicano responda mejor a las
necesidades de la poblacién, mediante estrate-
gias que pro-
muevan la equi-
dad, la calidad y
la eficiencia de
los servicios.

Con este mo-
tivo, el pasado
13 de enero se
efectué una ce-
remonia donde
se presenté un
libro que con-
tiene el Informe
Final del Proyec-
to mencionado,

dirigido por el
doctor Julio
Frenk Mora,

quien es profesor
titular "C" de la
Facultad de Me-
dicina; contando
con la participa-
cién de un grupo
importante de
colaboradores.

Los participantes en el evento se refirieron a los
avances que en materia de salud y economia ha
logrado nuestro pais, gracias a las investigaciones
y trabajos que se han realizado durante el curso
del Proyecto.

Al respecto el licenciado Pablo Escandén, presi-
dente del Consejo Directivo de FUNSALUD, senalé
que el estudio demuestra claramente la naturaleza
dual de los servicios de salud, pues, por una
parte, constituyen un componente fundamental
del desarrollo y el bienestar social junto con la
educacién, la nutricién y el empleo, y por otra,
forma un importante sector de la economia.

A esta reflexion se sumé el doctor Jaime
Sepulveda, presidente de la Comisién Inter-
nacional de la Salud, quien en su oportunidad
manifest6 que este documento demuestra la
participacion privada en la prestacion de servicios
de, salud, ya que este campo requiere de la cre-
ciente participacién de los sectores social. pablico
y privado para cofinanciar y coprestar servicios,

por ello, redefinir los espacios de interaccion
publica-privada se erige como uno de los mayores
retos del presente y del futuro inmediato, sin em-
bargo aclaré6 que el Estado debe mantener su
funcién reguladora para garantizar la equidad en
el acceso los servicios, la calidad de la atencién y
contener los costos de la misma, pero sobre todo
corregir la existencia de subsidios que implican
transferencias re-
gresivas e inequi-
tativas.
Asimismo y
con objeto de
contribuir a una
mejora en los
servicios de sa-
lud, el doctor Sal-
vador de Lara
Galindo, director
interino de la Fa-
cultad de Medi-
cina, puntualizé
que se requiere
una reforma al
sistema de salud
razonada analiti-
camente, por lo
que el binomio
economia-salud
es trascendente

El rector de la UNAM y el subsecretario de Salud en la presentacién del Informe flnal para México.
de FUNSALUD. En la grafica los doctores Jaime Sepulveda, Gulllermo Soberén, N
Javier Bonllla, José Sarukh:in, Salvador de Lara Galindo y Pablo Escandén. o

obstante,
el doctor Adolfo
Martinez Palomo, director del CINVESTAV,

subrayé que las contribuciones mas importantes
de este Proyecto son, en primer lugar, mostrar que
un enfoque multidisciplinario de las ciencias so-
ciales a través de la economia y la ciencia politica
es tan importante como el enfoque médico en
materia de promocién de la salud; y segundo,
trazar lineas estratégicas practicas que permitan
reforzar el Sistema de Salud en México de manera
que se responda equitativa y eficientemente a las
necesidades de la poblacion.

Por su parte el doctor Javier Bonilla, sub-
secretario de Coordinacién y Desarrollo de la Se-
cretaria de Salud (Ssa), quien asistié en repre-
sentacion del secretario, doctor Juan Ramén de la
Fuente, agregd que las lineas estratégicas de este
documento coinciden con los planteamientos de
politica sectorial que guiaran las acciones de la
Ssa durante la presente administracion, entre los
que pueden distinguirse los aumentos de bienes-
tar y productividad, elementos primordiales para
la economia y la salud, ya que de ello depende la
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Cambios en el SNC por administracion de glutamato monosédico

Se Otorga el IX Premio Gustavo Baz Prada
a Servicio Social de Excelencia

° El biélogo Alvaro Vargas fue reconocido con el primer lugar

la Facultad de Ciencias de la UNAM, fue dis-

tinguido con el Premio Gustavo Baz Prada,
por su trabajo de Servicio Social "Cambios en la
sensibilidad a farmacos-estimulantes del sistema
nervioso central inducidos por el tratamiento neo-
natal con glutamato monosddico”, realizado en el
laboratorio de toxicologia del Departamento de
Farmacologia de la Facultad de Medicina.

El bidlogo considera que el servicio social es en
la mayoria de las ocasiones sélo un mero tramite,
sin embargo, para él
significa poder llevar
a la practica todos
los conocimientos
adquiridos durante |
sus anos de licen-
ciatura, y en esta
ocasién haber reali-
zado un trabajo que
diera lugar a un pre-
mio tan valioso.

Haber obtenido el
Premio Gustavo Baz }
"para mi tiene un |
significado muy es- |
pecial, es muy satis-
factorio a la vez que
es un estimulo para
seguir  trabajando,
por esta razén mi
principal propésito a
corto plazo es desa-
rrollar mi trabajo de
tesis sobre esta
misma linea de investigacién".

Al referirse al tema que le llevd a este
reconocimiento, destacé que desde el punto de
vista del conocimiento, este trabajo es una eviden-
cia mas de que el glutamato monosddico (sustan-
cia con la que trabaja y con la que se condimen-
tan algunos alimentos) produce neurotoxicidad, la
cual puede inducir alteraciones en la respuesta a
la administracién de farmacos. Cabe mencionar
que para esta investigacion se trabajé con ratones.

Asimismo consideré que el objetivo de esta li-
nea de investigaciéon es observar si la administra-
cién de glutamato monosddico en ratones neona-
tos produce un incremento en la sensibilidad a
este farmaco cuando se administra en la edad
adulta, con la finalidad de conocer cémo esa into-
xicacién en la etapa neonatal altera la respuesta a
esta sustancia, ya que el glutamato monosédico es
la sal sédica del acido glutdmico, y principal ami-
noacido excitatorio en el sistema nervioso central.

g lvaro Vargas Gonzalez, bidlogo egresado de

En la grifica, el doctor Efrain Campos Sepdalveda y Alvaro Vargas, estudiante
cle blologia y acredor del Premio Guslavo Baz

Se observé que la administracién de glutamato
monosddico en los animales aumenta la respuesta
locomotora, es decir, si antes de la administracion
del farmaco eran animales que se desplazaban
con tranquilidad, al momento de la aplicacion se
altera esa respuesta, se vuelven hipersensibles,
presentan convulsiones que en ocasiones son tan
intensas que les provoca la muerte,.debido a que
hay una respuesta excitatoria aguda.

A diferencia de los animales que recibieron
glutamato monosédico en las edades neonatal y

e ey adulta, los efectos
que produce este
farmaco adminis-
trado en la edad
adulta, agregé, se
dha reportado en la
literatura experi-
{ mental, se producen
alteraciones con
iefectos diferentes,
de hecho se ha
demostrado que se
¥ producen altera-

fciones en la pro-
duccién de algunas
hormonas. por Ilo
‘Jque la respuesta no
es la misma.

Al preguntarle si
existe alguna sus-
tancia o farmaco
que pueda contra-
rrestar el efecto de
intoxicacién por glu-
tamato monosédico, explicé que a este respecto no
hay nada concreto a nivel clinico, es decir, sélo se
han hecho pruebas a nivel experimental, asimis-
mo se han disenado moléculas antagonistas que
actuan sobre los receptores de este neurotrans-
misor para contrarrestar ese efecto, pero ain no
hay respuestas.

Por otro lado. argumenté que este procedimien-
to podria extrapolarse al ser humano. debido a
que la posibilidad de que el hombre ingiera esta
sustancia puede ser accidental o intencionalmen-
te, ya que algunos alimentos enlatados, carnes
frias e incluso medicamentos, contienen glutama-
to monosédico, por lo que seria deseable, en algtin
momento, hacer este estudio en el ser humano,
porque se cree que las alteraciones en las con-
centraciones de glutamato monosédico estan invo-
lucradas en algunas neuropatologias, como la en-
fermedad de Alzheimer, la epilepsia y el mal de
Parkinson.
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Entrevista con el doctor Hugo Aréchiga

La Division de Estudios de Posgrado e
Investigacion Lanza el Primer Numero de
su Boletin Ciencia Médica

—¢Cudles son los objetivos que se buscan con
la publicacién del Boletin de la Divisién de Es-
tudios de Posgrado e Investigaciéon (DEPI) de la
Facultad de Medicina de la UNAM?

—E]l propésito fundamental es mejorar la co-
municacién entre los integrantes del amplio grupo
de profesionales de la medicina que estdn en
relacién con la DEPL

Hoy en dia somos la mayor escuela de
graduados del pais. Tenemos 5 mil 345 alumnos
registrados en los diferen-
tes programas de espe-
cialidades, maestrias y doc-
torados. Estos alumnos
son atendidos por 995
profesores distribuidos en
72 sedes hospitalarias re-
partidas en seis estados de
la Repuiblica.

El buen éxito de los
nuevos programas depen-
de de la participaciéon de
maestros y alumnnos en
nuestros propdsitos comu-
nes. El boletin, que lleva el
nombre de Ciencia Médica.
sera un instrumento util de
comunicacién y dialogo.

—Hablenos un poco del
plan editorial que se pro-
pone el Boletin.

—En cada numero ten-
dremos un tema de fondo.
Siempre sera un problema
médico de importancia re-
lacionado con nuestro pais.
En el primer numero del
boletin se ha escogido el
cdlera, ancestral azote de la
humanidad y, actualmente, en su séptima pan-
demia.

El lector tendra una amplia informacién acerca
de los antecedentes, desde el nacimiento de la
epidemiologia, con Snow: la gesta de los microbié-
logos que culminé con la identificacién del vibrién
causal de ia enfermedad por Roberto Koch: la
creaciéon de la rehidratacién por via bucal, y el
papel fundamental de las medidas de salud publi-
ca.

—A propdsito del cdlera, squé posibilidades
existen de erradicarlo?

—La perspectiva que se perfila en este padeci-
miento, como en otros de naturaleza infecciosa, es
la produccion de una vacuna eficaz. Por ello, en el

boletin aparecen algunos datos acerca de la
aplicacién de técnicas de biologia molecular e in-
genieria genética, las cuales podrian ser el camino
para lograr esa vacuna.

—¢Qué papel ha jugado nuestro pais en la lu-
cha contra el célera?

—Meéxico fue uno de los primeros en jus-
tipreciar la utilidad de la rehidratacién por via
bucal. Las medidas sanitarias adoptadas reciente-
mente por nuestro pais lograron reducir la
morbilidad y la mortalidad
de la pandemia que azoté a
nuestra poblacién.

Agreguemos que en la-
boratorios de nuestra Fa-
cultad se trabaja en aspec-
tos biomédicos del proble-
ma, con lo cual se contribu-
ye a ensanchar la necesa-
ria base cientifica para lle-
gar a erradicarlo.

Distinguidos investi-
gadores mexicanos tra-
bajan en diversos as-
pectos del combate a
esta enfermedad.

—Volvamos al contenido
editorial del Boletin de la
DEPI. ;Qué otras secciones
se han incluido en este
primer numero?

—Un capitulo fun-
damental de nuestro
boletin esta dedicado a

difundir el mensaje de los
maestros mas distinguidos
de la Facultad. Creo que
todo médico joven debe
conocer la opinién de
quienes lo precedieron en la tarea de conformar la
medicina mexicana. En este primer numero
aparece una entrevista con el doctor Salvador
Zubiran. Sus opiniones son siempre estimulantes
y motivo de reflexién; su ejemplo es digno de
emulacién.

También se incluyen algunas noticias acerca de
acontecimientos recientes en la DEPI. Esperamos
que en proximos numeros esta seccién se enri-
quezca con los materiales originados en las sedes
de nuestros cursos de posgrado.

—Pasemos a otro tema. Se ha dicho que la
Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigacion
tendra nuevas instalaciones. ;Qué planes hay a

este respecto?
— 14



L]
Equidad...
Viene de la 3
calidad en los servicios que en esta materia se
brindan al piiblico.

El doctor Juan Carlos Belasteguigoitia, director
general de Analisis Sectorial y Subdesarrollo So-
cial de Sedesol, argumenté que el libro establece
claramente la importancia que existe entre el Sec-
tor Salud y la economia, ya que uno de los ma-
yores obstaculos a los que se enfrenta la salud es
el econémico debido a la escasez de recursos y a
la ineficiencia o desperdicio de los mismos, por lo
que las evaluaciones inscritas en el Informe final
al respecto, constituyen una informacién con la
que desearian contar quienes toman decisiones de
asignacién de recursos en el sector publico; sin
embargo, la evaluacién como una de las acciones
mas importantes dentro de la politica publica, re-
quiere ponerla en marcha también en el aAmbito
poblacional, es decir, es necesario tomar en cuen-
ta e incorporar las preferencias de los usuarios a
fin de guiar la éptima asignacién de los recursos
en los servicios de salud.

Cabe senalar que, ya que los objetivos plan-
teados en el Proyecto se han conseguido, segiin lo

indico el doctor Guillermo Soberén Acevedo, presi-
dente ejecutivo de ésta, FUNSALUD ha decidido
crear un centro de Economia y Salud que
continie con el estudio, por la forma tan
promisoria que se ve puedan tener en los
proximos anos, tanto en nuestro pais como en el
exterior.

Finalmente, durante su participacién el doctor
Julio Frenk, director del proyecto, explicé que este
estudio es una pequena contribucién al cambio en
el sistema de salud, asimismo es una voz dirigida
a la sociedad en conjunto y a los tomadores de
decisiones, a fin de lograr que este sistema real-
mente responda a las necesidades cambiantes y
complejas de huestra sociedad.

La participaciéon que la FM tuvo en este
proyecto es una muestra de su interés por man-
tener la tradicion de ser la casa donde se ofrecen
y discuten propuestas, puntos de vista e ideas en
el amplio campo de la salud, manifesté el doctor
Enrique Pina., secretario general de la misma,
durante la inauguracién del evento.

(_

Dr. Salvador de Lara Galindo.

UNAM.
Presente

México D. F., enero 9 de 1995.

Director Interino de la Facultad de Medicina,

Por este medio informo a usted que el personal
médico y paramédico del grupo de atencién de Ur-
gencias y Desastres que, encabeza el Dr. Rodolfo
Raul Jiménez Martinez, participé en el operativo
"BASILICA 94", en el cual realiz6 un eficiente
trabajo en apoyo a la atencién de los maultiples
casos de urgencias que se presentaron en dicho
evento.

Su participaciéon nos permitié ampliar la cober-
tura de atencidn los dias 10, 11 y 12 de diciembre,
fechas en las que concurrieron mas de cuatro mi-
llones de peregrinos a ese importante centro
religioso.

Por lo anterior queremos agradecer su decidida
intervenciéon para que el grupo de médicos y
paramédicos participara en este importante ser-
vicio, solicitindole respetuosamente haga extensivo
este reconocimiento a cada uno de ellos.

Atentamente

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

El Subdelegado Zona Cinco

Profr. Jorge Alberto Mendiola Flores




* "Universidades Saludables"

Integrar Equipo Interdisciplinario para la
Deteccion de Problemas de Salud

'Umversndades Saludables" es el tema que la
Subregién de México, Centroamérica y el
Caribe de Habla Hispana, tiene planeado

proponer en las sesiones especiales en
Educacién para la Salud en la XV Conferencia
Mundial de la Unién Internacional de
Educacién y la Promocién de la Salud (UIPES).
Dicha propuesta tiene el fin de integrar un
equipo interdisciplinario para llevar a cabo la
deteccién de los problemas de salud en la
poblaciéon estudiantil, con una metodologia
participativa pedagoglca e involucrar en ella a
los estudian- ’

tes.

En una
reunién cele-
brada en el
Salén del
Académico
de la Facul-
tad de Me-
dicina, el
doctor Ma-
riano Garcia
Viveros invité
a académicos
de la UNAM
y de otras
Instituciones
de educacién
superior, a
asistir a di-
cha Confe-
rencia y par-
ticipar en
ella. En ésta
ocasion se abordara el tema "Llevar la Salud a
la Vida", organizada por "Japan Wellnes Foun-
dation" en colaboraciéon con el Comité
Organizador Japonés de la UIPES y que se
realizara del 20 al 25 de agosto del presente ano
en la ciudad de Makuhari, Japén.

El propésito de la Conferencia, senald, es dar
a conocer y analizar lo que se realiza en materia
de educacién para la salud y promocién en todo
el mundo, basandose en aspectos educativos,
sociales, econémicos, medioambientales y de
comportamiento. La UIPES es una organizacién
no gubernamental que se relaciona oficialmente
y coopera estrechamente con la OMS, UNESCO
y la UNICEF. Colabora con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales en el

desarrollo de los aspectos tedricos y practicos
de la Promocién y Educacién para la Salud.
Asimismo, resalté que el grupo latinoameri-
cano ha hecho mayor énfasis en el aspecto
educativo, al entender a la educacién como una
disciplina, con una metodologia y objetivos
precisos, cuyo fin primordial es el de que cada
individuo alcance un sentido de respon-
sabilidad propio que encamine a actos de au-
toestima, autorespeto y cuidado del medio am-
biente, a través de una metodologia activo
partlclpatlva y aprovechando los conocimien-
' tos emana-
dos de la in-
vestigacién
practica cien-

tifica y el
saber po-
pular.

Las con-

ferencias es-
peciales que
se desarro-
llaran du-
rante la XV
Conferencia

Mundial de
Promocnon y
Educacién

para la Sa-
lud, seran,

ademas de la
propuesta

latinoamerica-

El doctor Martano Garcia Viveros se reunié con profesores de diversas dreas e instituclones 1 :
p . na, las si-
de educacton supertor

uientes: Pe-
riodismo y comportamiento de la salud; el
pflbllco es el mensaje; Prevencion de la violen-
cia; Investigacion dedicada a las ciudades
saludables; Teatro y promocxon de la salud;
Promocién de la Salud para ninos y jévenes en
edad escolar; Ninos obesos o faltos de peso;
Descubrir la identidad cultural de la comunidad
en lo que respecta a la salud; Calidad de vida;
Educacion dental; Planeacién de la salud en el
entorno laboral; Nuevos roles de las institucio-
nes sanitarias y de los gobiernos locales; La fi-
losofia del marketing en la promocién de la sa-
lud; Desarrollo y aplicacién de normas de con-
trol de la calidad de la educacién y de la pro-
mocién de la salud.




Los Alumnos

Ciencia y Clinica en el Pregrado

1 presente escrito ha sido

elaborado con la convic-

cion de que la medicina
cientifica es extremadamente
atractiva y es ademas una "me-
dicina excelente" para la ense-
nanza de la clinica en el pre-
grado y lo es también para la
medicina artistica o empirica.

La ensenanza de la clinica en
el pregrado se inicia en el tercer
ano de la carrera con la materia
de Fisiopatologia y Propedéutica
(FPP.) en la que se nos
muestran las bases del pensa-
miento necesario para obtener
informacién sobre un proceso
patolégico en un paciente, o
sea, la semiologia médica; pilar
del diagnéstico médico.

Las principales formas de
adquirir tales bases de pensa-
miento son: 1) el profesor que
nos ensena ante la cama
(Klinés) del enfermo y 2) los
libros y su confrontacion con la
realidad.

Acerca de los profesores
puedo decir que hay de dos ti-
pos: los que basan su ensenan-
za en una autoridad artificial y
con cierto toque dogmatico; y
los que basan su ensenanza en
un pensamiento légico, funda-
mentado en sus conocimientos
solidos de la Fisiologia, Patolo-
gia, Terapéutica, etc., este tipo
de profesor generalmente no da
signos de una autoridad artifi-
cial o dogmatismo y si de una
mentalidad abierta y receptiva a
lo que estamos pensando o di-
ciendo los estudiantes; ademas,
en su trato se percibe una acti-
tud inquisitiva, analitica y criti-
ca hacia toda informacién médi-
ca. (Obviamente, describi los
extremos y no paso por alto que
lo que mas existe son las ac-
titudes intermedias). Desafortu-
nadamente, en mi ciclo clinico
tuve mas contacto con los pri-
meros que con los segundos.

Por ejemplo: alguna vez
cuestioné a mi profesor de F.PP.
y Oncologia sobre algunas rela-
ciones entre la génesis cance-
rosa y ciertos mecanismos in-

(Vista retrospectiva del ciclo clinico)

César Herndandez*

munolégicos; tales preguntas
las hice porque no encontré
respuesta en ningun libro y lle-
gué a imaginar que mi profesor
tendria alguna respuesta o al
menos una hipdtesis (yo ya te-
nia varias) pero su contestacion
fue mas o menos la siguiente:

"Ya, ya, déjate de eso, lo que
tienes que aprender muy bien
es lo que acabo de decir en la
sala de enfermos y lo que vemos
en clase, porque de ahi van a
preguntar para tu examen; esas
inquietudes que tienes déjalas
para cuando hayas aprendido el
arte de la medicina y tengas
tiempo y dinero para dedicarte
a la ciencia de la medicina".

La respuesta de mi profesor
me dejo frio, ya que su "filosofia
de la ensenanza" era entrenar
(no educar) al alumno para un
examen de preguntas estruc-
turadas de opcién multiple, que
lo tinico que analizan es la can-
tidad de informacion "aprendi-
da" muchas veces sin ni siquie-
ra entenderla y en algunos ca-
sos también evalia la capaci-
dad de "Xerox Mimetismo" que
tiene el alumno, o sea la capa-
cidad de copiar sin ser visto al
camuflajearse. Esta forma de
evaluacion-aprendizaje me re-
cuerda los experimentos de en-
trenamiento-aprendizaje en los
monos, los cuales responden de
una forma condicionada y este-
reotipada ante un estimulo co-
nocido. Entonces, g¢sera que
entre mas calificacién se ob-
tiene en un examen estructu-
rado, se es mas mono? (o mona
para ser equitativo). También, la
respuesta de mi profesor me
hizo ver que se requiere de
mucha imaginacién para con-
cebir una hipdtesis en la mente
de un "entrenador a ultranza".

Lo que quizd mi profesor me
quiso transmitir, tanto en la
sala de enfermos como en la
clase, era que en el futuro yo
pudiera establecer mis diagnés-
ticos a través de detalles bas-
tante sutiles, por ejemplo: la
presencia de un peine enredado

A Pallas Ateneu

con abundante cabello era "dx.
de cancer o alteracién nutricio-
nal" o un vaso semilleno con
agua en el burd del paciente se
traducia en dificultad para la
deglucion o hasta hidrofobia si
ademas el paciente se encuen-
tra confundido, con paralisis fa-
cial, etc. "No niego la ayuda de
la inspeccién en la practica,
pero la inspeccién debe ser del
exterior del paciente y no la del
exterior al paciente, creo que
este exterior al paciente debe
ser revisado pero no hay que
ligarlo inmediatamente a un es-
tado morboso. Pregunté a mi
profesor como sabia él si ese
medio vaso con agua no era
sino lo que sobrevivié de dos o
mas vasos previos y no como él
decia: que el paciente habia
bebido sélo medio vaso. La res-
puesta no existid, pero se reflejo
en mi evaluacién, la cual me
decia lo bien lejos que estaba de
ser "mono".

Aunque no dudo de la fun-
cién de la intuicién dentro del
intento de tener un conocimien-
to de la realidad, si rechazo que
se quiera convertir a un "medio"
en un "fin".

En otra ocasién me vi en-
frentado a un examen en el que
tenia que escribir la clasifica-
cion de la toxemia. Como desde
hace tiempo me he negado a
memorizar las clasificaciones de
las enfermedades, he adoptado
la actitud de revisarlas y anali-
zarlas para después obtener el
substrato comun de los clasifi-
cadores (es decir, las personas
que describen pero no explican
los fenémenos) y asi poder
abandonar la memorizacién de
tablas y tablas que varian se-
gun la moda y el gusto de sus
autores; lo anterior lo he hecho
de esa forma ya que para mi lo
principal es enfrentar a la reali-
dad con una forma educada (no
entrenada) de pensamiento y
actitud en la cual lo relevante
es el desarrollo de la capacidad
general de enjuiciar y pensar
con independencia y no la ad-

— 10



Seminarios Microbiologia

ssun;

Microsporidiasis. Estado Actual de una
Nueva Parasitosis*

n la actualidad se han

detectado diversos para-

sitos intracelulares del
Orden Microsporidea como cau-
santes de algunos sindromes
clinicos en pacientes con inmu-
nodeficiencias severas, como el
SIDA, asi lo manifesté la docto-
ra Dora Ruiz Sanchez, adscrita
al laboratorio del doctor Jorge
Tay Zavala del Departamento de
Microbiologia y Parasitologia de
la Facultad de Medicina, en su
seminario "Microsporidiasis. Es-
tado actual de una nueva para-
sitosis".

La investigacion sobre esta
parasitosis se ha basado en la
literatura existente de 1959 a
1994, con especial atencién en
los aifnos posteriores a 1988,
pues soélo se encuentran repor-
tes esporadicos y algunos ha-
llazgos casuales no relacionados
en la literatura mundial. En el
caso de México, puntualizé que
no se ha escrito nada ni se ha
realizado investigacién alguna
sobre la microsporidiasis.

Esta parasitosis, senald, tie-
ne una mayor incidencia en
adultos y jovenes del sexo mas-
culino infectados por el virus de
inmunodeficiencia humana,
ademas de infectar diferentes
células y drganos, provocando
una amplia gama de patologias
en microsporidium siendo la
mas frecuente la diarrea cro-
nica, causada por los géneros
Enerocylozcon y Seplota, en el
caso de la encefalitis y las infec-
ciones oculares son causadas
por Encephalilozoorn y Nosema.

Asimismo. informé que ha

observado asociaciéon con otros
parasitos, virus y bacterias que
en su mayoria son oportunis-
tas, como sucede con la salmo-
nela, VIH, megalovirus y al-
gunos protozoarios como son la
giardia lamblia y triposforim.

v

Doctora Dora Rulz durante la
exposiclon de su Investigacion
Sin embargo, enfatizé que exis-
ten discrepancias en cuanto a
las caracteristicas biolégicas de
estos parasitos por el descono-
cimiento sobre su comporta-
miento en el hospedero humano
ya que no hay suficientes areas
exploradas.

Por otro lado, senaldé que en
los ultimos afnos se han tratado
aspectos fundamentales en re-
lacién con la epidemiologia de la
parasitosis, como formas clini-

cas, procedimientos, diagnosti-
cos e innovaciones técnicas, asi
como el empleo en menor grado
de medidas terapéuticas ade-
cuadas para su deteccion.

Uno de los hallazgos obte-
nidos en la investigacion es la
posible entrada de la microspo-
ridiasis al organismo por la via
respiratoria, y por materia fecal,
pero con respecto a esta ultima
no se han logrado resultados
por la dificultad que presenta a
pesar de tener una metodologia
adecuada.

Finalmente. los doctores lle-
garon a la conclusién de que la
microsporidiasis es una parasi-
tosis de reciente aparicion en el
hombre, principalmente en pa-
cientes con inmunosupresion
severa, pero auin se desconoce
la biologia de este parasito, de
ahi la dificultad para diagnos-
ticarlo. Ademas, consideran un.
reto para el especialista en in-
fecciones humanas, porque de-
be valorar las drogas antipara-
sitarias como un posible trata-
miento. También determinaron
que con el advenimiento del
SIDA, se han presentado mul-
tiples entidades por gérmenes,
una oportunidad para los inves-
tigadores de ampliar su campo
en materia de infecciones hu-
manas ya que antes no se les
consideraban dentro de este
plano.

*Investigaclon realizada por los doc-
tores Jorge Tay Zavala, Dora Rulz
Sanchez y José  Trinidad  Sanchez
Vega.
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En lugar de decir:

\

Nota Aclaratoria

En el primer articulo transitorio del Reglamento Interno de la Facultad de Medicina debe decir:
“El presente reglamento fue aprobado por el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina en su
Sesién Extraordinaria del 24 de noviembre de 1994, y entra en vigor al dia siguiente de la
publicacién en la Gaceta de la Facultad de Medicina".

“El presente Reglamento debera ser aprobado por el Consejo Técnico de la Facultad de Medicina
y entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en la Gaceta de la Facultad de Medicina”




Ciencia y Clinica...

Viene de la 8

quisicién de un conocimiento a
través de la memoria y la "sin-
razon".

Pues bien, el resultado en tal
examen fue (nuevamente) que
no tengo capacidad de ser mono
por mas que lo intento; mi
profesor dijo: "a mi no me inte-
resa que ta prefieras com-
prender el "elemento comin" de
las clasificaciones, yo me doy
por bien servido si me esbozas
el material que les presente en
la diapositiva sobre la clasifica-
cién de toxemia; lo que te pido
no es dificil, el hecho es que
todos tus companeros lo pudie-
ron hacer y ya ves que tienen
MB". Hay que mencionar que la
diapositiva era anacrénica, a
juzgar por su color y contenido
y efectivamente todo el grupo
(-3) tuvo MB.

De lo anterior se desprende
cierto esbozo de la tendencia
pasivo-receptiva de la educa-
cién. En esta tendencia el
protagonista es el profesor y el
personaje secundario es el
alumno, el cual es "mejor" en
tanto tenga mayor habilidad de
acumular y evocar (a la menor
provocacion) la informacién que
su profesor le transmite a tra-
vés de sus recursos didacticos.
En mi opinién, este modelo
educativo no promueve el pen-
samiento analitico hacia la in-
formaciéon médica ni estimula la
educacion permanente a través
de la autoensefianza, con lo
cual favorece la dependencia de
cursos de educacién continua y
generalmente los profesores de
este modelo no simpatizan con
la "fiebre de busqueda de
respuestas" que en cierto tiem-
po afecta a todo aquel alumno
que usa su cerebro.

El modelo opuesto es el par-
ticipativo en el cual el profesor
es sélo un guia y promotor del
pensamiento analitico del estu-
diante respecto a la informa-
cién médica. Ademas el alumno
desarrolla su capacidad para
procurarse a si mismo la infor-
macién que requiere para la
solucién de problemas, con lo
cual se libera de la dependencia

de curso de educacién continua
y lo que es mas relevante, pro-
mueve la busqueda de conoci-
mientos nuevos o sea la investi-
gacién médica que viene a ser el
cimiento de la medicina cien-
tifica. Por lo anterior creo que
este modelo es el que debemos
utilizar y promover en beneficio
de la medicina cientifica y de
nosotros mismos.

Respecto a la medicina ar-
tistica sélo puedo decir que
comparto las ideas vertidas por
Claude Bernard en su monu-
mental obra [Introduccién al
Estudio de la Medicina Experi-
mental que al respecto dice:
"Otra falsa opinién, bastante
acreditada y aun profesada por
grandes médicos practicos, es la
que consiste en decir que la
Medicina no esta destinada a
llegar a ser una ciencia, sino
s6lo un arte, y que por con-
siguiente el médico no debe ser
un sabio, sino un artista. Esta
idea me parece errénea, y
ademas, esencialmente nociva
para el desarrollo de la medici-
na experimental (cientifica).
Desde luego, ¢squé es un artis-
ta? es un hombre que realiza en
una obra de arte, una idea o un
sentimiento que le es personal.
Hay pues dos cosas, el artista y
su obra; la obra juzga necesa-
riamente al artista. Pero ;qué
sera el médico artista? Si es un
médico que trate una enfer-
medad segin una idea o un
sentimiento que le sean per-
sonales jentonces donde estara
la obra de arte; qué es lo que
permitird juzgar de este artista
médico?, ¢sera la curacién de la
enfermedad? Ademas que esto
seria una obra de arte de un
género singular, siempre le
seria fuertemente disputada por
la naturaleza. Cuando un gran
escultor o un gran pintor hacen
una magnifica estatua o un
bello cuadro, nadie se imagina
que la estatua haya podido salir
de la tierra, o que el cuadro se
haya pintado solo, mientras que
perfectamente se puede sos-
tener que la enfermedad se ha

curado sola, y frecuentemente-

puede probarse que se habria
curado mejor sin la interven-
cion del artista. 4Cual vendra a
ser entonces el criterio o la obra
de arte médico? EIl criterio
desaparecera evidentemente,
porque no se podria juzgar del
mérito de un médico por el
numero de enfermos que dice
que ha curado; debe ante todo
probar cientificamente que es él
quien los ha curado y no la
naturaleza..."

"En una palabra, no hay ar-
tista médico, porque no puede
haber obra de arte médico; los
que asi se califican, perjudican
el adelanto de la ciencia, porque
exageran la personalidad del
médico y disminuyen la impor-
tancia de la ciencia; con esto
impiden que se busque en el es-
tudio experimental de los
fendmenos, un apoyo y un
criterio que creen poseer en si
mismos, a causa de una inspi-
racion o por un simple sen-
timiento".

Por ltimo, en otra parte de
su genial libro, C. Bernard dice: -
"...Y cuando en medicina se
fundan opiniones apoyadas en
el tacto médico. en la inspira-
cién o en una intuicién mas o
menos vaga de las cosas, se
esta fuera de la ciencia y se da
el ejemplo de esa Medicina de
fantasia, que puede ofrecer los
mayores peligros al confiar la
salud y la vida de los enfermos
a los caprichos de un igno-
rante inspirado".

Para terminar deseo hacer
una propuesta concreta; seria
genial que las sociedades es-
tudiantiles de nuestra Facultad
(creo que son tres) se pusieran
"mentes a la obra" y realizaran
modificaciones reales (no sélo
mover materias de un ano a
otro) en nuestro actual modelo
educativo para impedir que la
Facultad se transforme en un
"gimnasio" de entrenamiento
para aprobar examenes.

* Estudiante de Internado, Becarlo de
la Fundacion UNAM (Alines).



Los Alumnos

Reconectividad Celular del Tejido Cerebral

ara que el tejido cerebral

trasplantado sea capaz de

restablecer los circuitos
neuronales lesionados y permi-
ta la recuperacion fisiolégica, es
necesario utilizar tejido indife-
renciado en los injertos para
asegurar la induccioén celular, la
reconectividad interneural 'y
posteriormente la proliferacién
regional que se favorecera con
la influencia de factores trofi-
cos. Es importante también
considerar el "status inmunolé-
gico privilegiado" del cerebro, ya
que los antigenos fetales son
especialmente tolerados por el
sistema inmune.

La recuperacién funcional
del sistema nervioso mediante
trasplantes de extractos de teji-
do cerebral tiene bases molecu-
lares complejas, ya que la ex-
presiéon e inhibicion neuronal
estan determinadas por factores
genéticos y epigenéticos.

Para los fines de la presente
revisiéon, se describiran de ma-
nera resumida los principales
mecanismos de recuperacion
neuronal, una vez realizado el
trasplante, los cuales involu-
cran dispositivos adaptativos de
neuroplasticidad por los cuales
el siste:na nervioso restablece
niveles funcionales cercanos a
los existentes antes de la lesién:

I). Plasticidad presinaptica:
Existe proliferacion regional que
establece al contacto con el
tejido del huésped. La glia radi-
cal participa en la transforma-
cién morfogenética y tiene un
papel central en la reconexién
de circuitos neuronales. como
soporte mecanico y funcional,
ofreciendo vias directas para la
dispersion celular, sirviendo co-
mo guia para las neuronas en
migracién y sus prolongaciones.
La glia también se ha iden-
tificado como participante en el
"transporte" de astrocitos invo-
lucrados en la induccién de la

Trasplantado*

G. Adriana Castro Pacheco.
Programa Afines. Grupo 4010

vascularizaciéon. Este proceso
incluye la participaciéon de va-
rios factores neuroquimicos, los
cuales pueden estar involucra-
dos de forma especifica con la
orientacion célula-célula o pue-
den ser responsables de la agre-
gacién celular. Después de se-
guir su destino final, las neuro-
nas comienzan a generar pro-
longaciones dentriticas (conos
de crecimiento) que las capaci-
tan para recibir contactos con
otras células. Este fenémeno de
brotado axonal implica que las
porciones denervadas de las
dentritas y somas son capaces
de atraer aferencias colaterales
desde axones intactos. El creci-
miento de los conos requiere de

altas concentraciones de sus-°

tancias difusibles (quimiotro-
pismo), en particular Factor de
Crecimiento Nervioso (FCN).

I1). Plasticidad transinaptica:
La interaccion de factores neu-
rogenéticos y quimiotacticos
es necesaria en esta fase de la
recuperacion para inducir y res-
tablecer conexiones previas. El

FCN favorece el mantenimiento

y sobrevivencia de neuronas ya
diferenciadas. Existen molécu-
las especificas involucradas en
el crecimiento y restablecimien-
to de circuitos neuronales como
son:

1). Moléculas de superficie
celular: MAC-N (moléculas de
adherencia nerviosa celular),
AMOG (moléculas de adhesién
glial), complejo integrador y ci-
totactina que median la inte-
raccién neuronaglia. ‘

2). Moléculas de matriz ex-
tracelular: laminina, fibronecti-
na, tenascina, y otras como co-
lagena proteoglicanos, y oligosa-
caridos, que promueven la acti-
vidad neural.

Una vez que los axones se
encuentran cercanos a las célu-
las de destino. y que la elonga-
cién axoénica ha cesado, pueden

" celular,

efectuarse sus conexiones si-
napticas. Las extremidades del
axon (conos de crecimiento)
deben orientarse hacia muchas
superficies celulares antes de
concentrarse en un lugar espe-
cifico, formando en algunos ca-
sos "sinapsis temporales".

II). Plasticidad postsinap-
tica: Una vez establecido el
contacto, las influencias transi-
napticas actiian, con objeto de
inducir la formaciéon de den-
sidades postsinapticas, asi co-
mo las estructuras pre y postsi-
napticas asociadas y el material
de la hendidura sinaptica que,
en conjunto forman la compleja
estructura de la sinapsis ma-
dura. Esta fase es seguida por

‘la aparicién o el incremento de

la sintesis de enzimas. especifi-
cas que degradan y transportan
sistemas  de neurotransmisores
adecuados hasta la porcién pre-
sinaptica. También se sitian
proteinas receptoras especificas
para los neurotransmisores en
la superficie celular postsinap-
tica; es aqui, donde por causa
de instrucciones intrinsecas,
ocurre la muerte morfogenética
que se refiere a la
eliminaciéon cualitativa y cuan-
titativa de conexiones presinap-
ticas erréneas. También Ila
ausencia de FCN puede activar
una "cascada de muerte"

asociada a proteinas y a la su-

presiéon en la sintesis de pro-
ductos genéticos especificos.
Finalmente, posterior a la
muerte celular ocurre una reor-
ganizacion celular caracterizada
principalmente por cambios de
conformacién en las sinapsis
(Microanatémicos y funcionales)

‘dada a su vez por la interaccién

entre receptores de neurotrans-
misores y neurotransmisores li-
berados, posiblemente necesa-
rios para "estabilizar" las sinap-
sis o hacerlas al menos semi-

permeables.
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Testimonio de una Vida Profesional
Notable Producto de Esfuerzos

El pasado dia 17 de enero la Facultad de Medicina perdté a uno de sus mlembros mads
distinguldos por su labor, el doctor Julicdn Vilarreal, quien ademas se veniu

desempenanclo como Jefe del Departamento de Farnmacologia de éstcw

g I Dr. dJulidan Villarreal caciones merecid reconoci- Departamento de Farmaco-
ECastelazo, cursé sus es- miento internacional. Fungié logia y Toxicologia del CIN-
tudios de Médico Ciru- como Director General de VESTAV del IPN (1982- 1990) y

jano en la Facultad de Medicina
de la UNAM (1954-1960). Desde
‘'muy joven demostré una fuerte
inclinacién por las Ciencias Ba-
sicas, especialmente por la Far-
macologia. En 1965 obtuvo el
Doctorado en Farmacologia en
la Universidad de Ann Arbor,
Michigan, realizando experi-
mentos determinantes para la
comprensién del fenémeno de
dependencia fisica a sustancias
psicoactivas. Desde el inicio de
su carrera, participé en la en-
senanza, tanto a nivel de pre-
grado como de posgrado. A nivel
nacional e internacional, fue
miembro de numerosas socie-
dades cientificas asi como de
comités editoriales de revistas
especializadas en Farmacologia
y Farmacodependencia. Dirigié
y asesoré organismos relacio-
nados con el estudio y la pre-
vencién de las adicciones. Fue
miembro del Sistema Nacional
de Investigadores. Su trabajo,
plasmado en mas de 60 publi-

(1991-1993).

Experimental

Control de Insumos para la Sa-
lud de la Secretaria de Salud
Promovi6é el de-

sarrollo de la Farmacologia en
México desde la Direccion del

Instituto Miles de Terapéutica
(1977-1982), el

recientemente, el  Departa-
mento de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la
UNAM (1993- ). Su trabajo en
la Facultad de Medicina de la
UNAM se remonta a sus
tiempos de estudiante en que
~ fungié como ayudante de pro-
- fesor y después como profesor y

~asesor del posgrado. Desde
- 1993 fue nombrado por el
- doctor Juan Ramén de Ila

Fuente, Jefe del Departamento
de Farmacologia.

Ademas de ser un cientifico
brillante, fue un hombre pro-
fundamente humanista, un mo-
delo de honestidad, sencillez,
| bondad y generosidad para to-
dos los que le rodearon. Nos
deja el testimonio de una vida
A4 profesional notable, producto
| del esfuerzo permanente. Para

- profesores y alumnos su espi-
, ritu magnanimo sera siempre
un ejemplo a seguir. Descanse
en paz, Doctor Julian Villarreal.

| haber aceptado la Tutoria como parte de un
EPrograma llevado a cabo por la Facultad de

Medicina. lo consideré un honor. despertando
curiosidad e inquietud de mi parte. ya que por el
momento no existen planes u objetivos al respecto.

Posteriormente tuve que conocer a Ortiz Stern
Alejandro: mi alumno asignado y realizar la primera
reunién. la cual se llevé a cabo en un restaurante de
la ciudad.

Muchos planes y proyectos pasaron por mi mente.
sin embargo me di cuenta que sélo el tiempo y la con-
vivencia con Alejandro nos daria la pauta de los
mismos.

Efectivamente. ha transcurrido casi un ano y es-
tamos en el proceso de aprendizaje. Las metas y los
frutos no se vislumbran aun. Considero que la parte
fundamental de la Tutoria es lograr transmitir al
alumno nuestras experiencias y los errores come-
tidos. lo cual debera hacerle mas facil el camino y lo

—

i Curiosidad e Inquietud de un Tutor i

lleven a ser un mejor médico superando lo logrado
por nosotros. Conforme el alumno vaya avanzando
de ano académico podra valorar mejor esta relacion
que le permita madurar como médico y como
hombre. Por lo cual considero importante continuarla
hasta que obtenga su Titulo de Médico Cirujano.
Posterior a lo cual si los objetivos fueran cumplidos
debera mantenerse una amistad para toda la vida.

La responsabilidad es grande tanto con nuestra
Facultad de Medicina como conmigo mismo. para lo
cual pondré mi mayor esfuerzo.

Agradeciendo de antemano la atencién que se
sirva dar a la presente. quedo de usted.

Atentamente.

Dr. Alfonso Galvan Montarno
Subdirector de Cirugia
Programa NUCE, grupo 2208.
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Becas de Posgrado de Intercambio Nacional
Primera Convocatoria 1995

La Universidad Naclonal Autéonoma de México, a través de la Direcclén General de Intercamblo Académico, convoca a las Ins-
tituclones de educaclon superior del pais con las que ha suscrito convenios de colaboracién, a presentar candidatos a las becas que
ofrece para reallzar estudlos de especlalizaclén, maestria y doctorado en esta Casa de Estudlos. Asimismo, convoca a las depen-
dependenclas de la UNAM a presentar candldatos para realizar actividades semejantes en las instituclones de los estados de la
Republica.

Condiciones generales

El candidato debe reunir los siguientes requisi-
tos:

Ser mexicano

Ser menor de 35 afos para doctorado, 30 anos
para maestria y 25 afnos para tesis de licencia-
tura

Ser postulado por el rector de la instituciéon de
origen

Ser personal académico o tener compromiso de
trabajar con la instituciéon que realiza la postu-
lacién

Haber obtenido un promedio minimo de 8.5 en
los ultimos estudios realizados

Estar aceptado en el programa de posgrado co-
rrespondiente

En el caso de solicitar beca para realizar tesis
de maestria o doctorado, haber cubierto el
100% de los créditos

Las solicitudes seran evaluadas por los Comités
de Becas de la Direcciéon General de Intercambio
Académico

Las becas seran complementarias y cubriran los
siguientes conceptos:

- Asignacién mensual

- Inscripcién y, en su caso, colegiatura

- Seguro médico facultativo del IMSS

Las becas se otorgaran por un afio, con posibi-
lidad de renovacién de acuerdo con el programa
de estudios y el desemperio académico del beca-
rio

Debera llevar carga académica completa por
semestre o afo, segin sea el caso

Presentar la solicitud de beca en el formato de
la Direccién General de Intercambio Académico,
con los documentos que se senalan mas ade-
lante

m Informacion
Las solicitudes de beca pueden obtenerse en:

La Universidad Nacional Auténoma de México,
Direccién General de Intercambio Académico,
Subdireccién de Becas, Edificio de Posgrado, 2o.
piso, costado sur de la Torre Il de Huma-

nidades, o en las oficinas de intercambio aca-
démico de las facultades, escuelas, institutos o
centros

En las instituciones de educacién superior del
pais, en las oficinas de intercambio académico

® Documentacion

Carta de postulacion institucional, indicando el
interés y compromiso de la institucién postu-
lante para que el becario. una vez terminados
sus estudios, se reintegre a la institucién de ori-
gen

Constancia de aceptacién al programa de pos-
grado correspondiente (se podra presentar cons-
tancia de inicio de tramite, considerando que la
beca, en caso de otorgarse, no surtira efecto
hasta comprobar la aceptacién oficial)
Certificado de estudios de licenciatura y de gra-
do, si es el caso

Titulo de licenciatura y, en su caso, de grado
Curriculum vitae actualizado

Dos cartas de recomendacion académica

Carta de exposiciéon de motivos dirigida a la Di-
reccion General de Intercambio Académico

Dos fotografias tamario infantil

Certificado médico de buena salud

Acta de nacimiento

m En caso de solicitar beca para tesi:

de maestria o doctorado, el candid
to debera presentar ademas:
Constancia del 100% de créditos de la maestria
o doctorado

Proyecto de investigacion

Carta de aceptacién de un profesor-investigador
de la UNAM que fungira como asesor de tesis
Registro oficial de tesis en el Posgrado de la
Facultad correspondiente

Fecha limite para recepcion de solicitudes: 10
de febrero de 1995

Direccién General de Intercambio Académico,
UNAM



La Division de...

Viene de la 5
—Desde que el doctor Juan Ramén de la
Fuente, hoy Secretario de Salud, era director de

la Facultad de Medicina, se inici6 este proyecto.

Seguramente usted recuerda que el ano
pasado se inauguré la Unidad de Investigacion
Biomédica. Esta es la primera fase de un
proyecto mas ambicioso. Con el préstamo con-
certado entre la UNAM y el Banco
Interamericano de 'Desa rollo se tienen ya
asegurados los recursos para la construccién
de un nuevo edificio que sera la sede de la
Divisién, con una concepcién moderna de la
investigacién biomédica basica.

—¢Significa que éste es un primer paso
hacia una nueva estructura académica de la
DEPI?

—EIl propio doctor De la Fuente lo defini6
como un escenario anticipado de una Divisién
con vida académica propia, de alta calidad, en
areas de frontera de las ciencias biomédicas, en
estrecha colaboraciéon con los investigadores
clinicos de los hospitales afiliados, con sistemas
de comunicacién modernos y accesibles que
propicien una verdadera extensién del campus
a través de la tecnologia y la informacién opor-
tuna, y que nos permitan contribuir mas
eficazmente a fortalecer toda la medicina
académica de nuestro pais y refrendar asi
nuestro caracter nacional.

—, na informaciéon acerca del plan de
doctorado unico para la Facultad de Medicina?

—La DEPI se encuentra en proceso de cam-
bio: desde hace dos anos, con el Programa
Nacional de Evaluacién de las Especialidades
Médicas, y en meses recientes con la aplicacion
del Plan Unico de Especializaciones Médicas,
nuestra Facultad, en estrecha colaboraciéon con
las instituciones del Sistema Nacional de Salud
y los Consejos de Certificacién de Especialida-
des, viene desarrollando un importante esfuerzo
de unificacién de criterios, programnas, métodos
de ensenanza y sistemas de evaluacién de los
cursos de Maestria y Doctorado, con el
propésito de agilizar su organizacién e integrar-
los mejor, para lo cual —efectivamente— se
esta gestando un Plan de Doctorado Unico en la
Facultad.

Dr. Jorge Avendano-Inestrillas
Asesor del Comité de Publicaciones y jefe del
Departamento de Publicaciones, FM.

Se Otorga el...

Viene de la 4

Finalmente, puntualizé que este trabajo no es
solo satisfactorio para él, ya que "el esfuerzo no
fue mio solamente, contribuyeron todos los com-
pafieros de laboratorio y principalmente mi ase-
sor, el doctor Alfonso Efrain Campos Septilveda".

Por su parte, el doctor Campos Sepuilveda, en-
cargado del laboratorio de toxicologia, mencioné
que es importante darle relevancia a este trabajo
porque ello significa que las investigaciones que se

‘realizan en el departamento, especificamente en el

laboratorio de toxicologia pueden aportar infor-
macién importante a la ciencia médica; ademas,
consideré que el trabajo en cuestion ha generado
resultados promisorios, no obstante, aiin es un
proyecto inacabado del cual puede sustraerse ma-
yor informacion posteriormente.

Reconectividad...

Viene de la 11

De esta forma, la comunicacién quimica con-
serva la vasta estructura organizada del cerebro. y
la mantiene en constante dinamica mediante la
resonancia tréfica dada por los procesos de
interconexion de comunicaciones quimicas y
genéticas especificas.

* Investigacion bibllogriilca resumida.
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Efemérides

o,

) Enero-febrero de 1933

i Se lleva a cabo en la ciudad de Guanajuato el
: Primer Curso General de Adiestramiento en Ser-
vicio de Salud.

A N ARAARARS

Enero de 1941

H Por instrucciones del Jefe del Departamento de
- Salubridad Publica, se inician las gestiones para
reincorporar el capitulo de Higiene Industrial en
el Cédigo Sanitario y se elabora el proyecto de
¢ Ley correspondiente.

Enero de 1945

Se hace publico el acuerdo firmado por el
i presidente Manuel Avila Camacho, el ano de
E 1941, en el que se autoriza al Departamento de
it Salubridad Publica para que conceda permisos
§3 provisionales, para ejercer libremente su
;1 profesion, a los refugiados esparoles que siendo
if doctores en medicina, quimica, farmacia u otras
'EE profesiones conexas, no pudieran presentar sus
i titulos debido a las circunstancias en que se
it vieron obligados a salir de su pais.

Enero de 1948
El Museo Nacional de Higiene, dependiente del
: departamento de Salubridad Publica, ubicado
3 originalmente en el templo de Corpus Christi, en
ii Avenida Juarez 44. se traslada al tercer piso de
* la calle de Donceles 55.

3

A A AN AN AP

T

’st 1 de enero de 1933
& Entra en practica el Convenio de Coordinacién
it de Servicios Sanitarios, firmado por el Gobierno

i Federal y el Estado de Guanajuato.

1 de enero de 1936
El Dr. Francisco Aranda Machuca termina su
ii gestion en la Direccién de Salubridad del Estado
%? de Guanajuato y es sustituido por e] Dr. Mar-
sf quez Escobedo.

3 1 de enero de 1938

El Presidente de la Repuiblica Lazaro Cardenas
i firma el acuerdo de creacién de una Oficina de
§§ Higiene Industrial en el Departamento de Salu-
i bridad Publica, destinada a la vigilancia de los
: establecimientos industriales de jurisdiccién lo-
i cal, dependencia que presupuestalmmente quedé
i adscrita a la Oficina General de Ingenieria Sani-
i taria. '

E 1 de enero de 1944

i Se firma el acuerdo que dispone que la Secre-

i taria de Comunicaciones y Obras Publicas gire a

Hist. Sonia C. Flores G.
Archivo Historico de la Facultad de Medicina

la Direccién General de Correos, las érdenes i
necesarias para que a partir de esta fecha se ii
entregue directamente a la Oficina de la Cam- i
pana contra el Paludismo en esta capital, el
producto integro de la venta del timbre adicional
de un centavo que cre6 la ley respectiva, de
1938.

2 de enero de 1943
Se expide la Ley sobre Instituciones Privadas ::
de Salud. i
3 de enero de 1944
a Oficina de Epidemiologia recibe la orden de
organizar una brigada especial para estudiar y ::
combatir los brotes epidémicos de tifo detec- i}
tados en Tlalnepantla y Xochimilco, en el i
Distrito Federal. El trabajo sanitario tuvo como
particularidad haber empleado por primera vez
el DDT para combatir a los parasitos.

4 de enero de 1945
Se da a conocer el acuerdo por el cual se en- &
comienda a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia el estudio para la construccién del '
Hospital de Concentracién Ejidal de la Comarca
Lagunera.

i

8 de enero de 1934 i
Se expide el decreto por el que se concede al
Poder Ejecutivo de la Unién, facultades extraor- i:
dinarias para legislar en el ramo de Salubridad ::
Publica, durante el periodo de receso compren- :
dido del lo. de enero al 31 de agosto de 1934.

10 de enero de 1943
El Diario Oficial publica la Ley del Seguro So- '
cial firmada por el Presidente Manuel Avila i
Camacho. i

17 de enero de 1933
EI Dr. Ledénides Andrew Almazan recibe el
nombramiento de Jefe del Departamento de Sa- |
lubridad. '
15 de enero de 1943
Se expide la Ley sobre la Loteria Nacional para i
la Asistencia Publica. it
28 de enero de 1944 i
Sc da a conocer un nuevo reglamento para la i
Asistencia Médica Privada. i
31 de enero de 1944 i
Se expide el Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General de la Repuiblica.
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la Academia Nacional de
Medicina
Actualizacion para el Médico
General 1995
3er. semestre (ler. curso 1994-
95) Del 8 de febrero al 5 de julio
de 1995.
20. semestre (20. curso 1994-95)
Del 7 de febrero al 4 de julio de
1995.
Informes: Oficina de Educacién
Médica, 3er. piso. Edif. B. De 9 a
14 y de 15 a 18 horas. Tels. 623-
2473. 623-2416 y 623-2426.

Educaciéon Médica Continua
Programa de Recuperacion
Académica y Titulacién
Interesados en prepararse para
el examen profesional.

Opcién A. Inicio: 13 de febrero.
Opcién B. Matutino y Vespertino
(Sabados) Inicio 11 de febrero.
Hospitales del Sector Salud.
Alumnos UNAM: N$ 650.00
Otras instituciones 1,350.00
Actuslizacién en Ginecologia,
Obstetricia y Perinatologia
Dr. Jorge Kunhardt Rasch.

Del 28 de enero al lo. de junio.
De 8 a 10:30 horas. (Sabados)
Anestesia en la Paciente
Obstétrica Grave

Dr. Benito Rafael Rios Benitez.
Del 30 de enero al 3 de febrero.
De 8 a 14 horas.
Manifestaciones
Oftalmolégicas en Enfermeda-
des Sistémicas

Dr. Mario M. Mercado.

Del 6 al 10 de febrero.

De 8 a 14 horas.

Microcirugia

Dr. Rafael Valdez G.

Del 13 al 17 de febrero.

De 8 a 14 horas.

Depto. de Cirugia. FM.
Traumatologia y Ortopedia
para el Médico General

Dr. Enrique Diaz Contreras.
Del 13 al 17 de febrero.

De 8 a 14 horas. )
Informes: Unidad de Educacion
Médica Continua. Palacio de
la Escuela de Medicina. Brasil
33. Col. Centro. Tels.: 529-7542
al 44 y 529-6440.

Hospitales del Sector Salud
I Curso de Actualizaciéon
Médica del Sureste
Dr. Mario Angel Abreu D.

Del 26 al 28 de enero.

De 8 a 20 horas.
Coatzacoalcos. Veracruz.
Basico de Epidemiologia

Dra. Gabriela Fermandez.

Del 6 al 10 de febrero.

De 8 a 14 horas.

Dir. Gen. de Epidemiologja. SSA.
Administraciéon en Sistemas de
Atencién a la Salud

Dr. Genaro Vega Vega.

Del 6 de febero al 3 de marzo.
De 8 a 20:00 horas.

CIESS, IMSS.
%

!a !Iacuitag ge ae!iclna y

Agenda de Enero

Informes: Jefatura de los
hospitales.

Departamento de Medicina
Familiar

Los Procesos de Comunicacién
en la Consulta Médico
Familiar. Diferentes Modelos de
Entrevista Clinica
Dr. José Luis Rodriguez Lépez.
Del 6 al 10 de febrero.
C.E.M.C. “Beatriz V. de Aleman”.
Electrocardiografia Clinica
Dr. Enrique Elguero Pineda.
Del 13 al 17 de febrero.
Hospital Regional “Lic. Adolfo
Lépez Mateos”, ISSSTE.
Informes: Depto. de Medicina
Familiar. Tels. 532-6386. 672-
8633. 795-4989 y 622-0068.

DIPLOMADOS

Oficina de Educacion Médica
Administracion de Servicios de
Salud

Dr. Luis Peregrina Pellon.

Del 27 de febrero al 12 de mayo.
De 17 a 20 horas.

Departamento de Salud Publica.
Bacteriologia Basica con
aplicacion a la Clinica

Dr. Rafael Garcia Gonzalez.

Del 27 de febrero al 12 de abril.
De 8 a 14:30 horas.

Inst. Nacional de Pediatria. SSA.
Informes: Unidad de Educacion
Médica Continua. Palacio de

la Escuela de Medicina. Brasil
33. Col. Centro. Tels.: 529-7542
al 44 y 529-6440.

Departamento de
Microbiologia y Parasitologia
Parasitos, Antiparasitarios,
Mutagénesis y Cancer
Dra. Regina Montero.

Enero 27. 12:30 horas.

Aula de Seminarios del Depto. de
Biologia Celular y Tisular. Edif.
A. 3er. piso.

I!!visn:on ;e Es;ugxos !e

Posgrado e Investigacién
Reunion Anual de Maestrias y
Doctorados en Ciencias de la
Salud
a realizarse los dias 2 y 3 de
marzo en el Palacio de la Antigua
Escuela de Medicina.

Fecha limite para recepcion de
restimenes: 31 de enero.
Informes: Subdivision de
Maestrias y Doctorados de la
FM. Unidad de Posgrado. ler.
piso. Tels.: 622-0727 o 37. Fax.
550-8859.

CONVOCATORIAS
acultad de Medicinay e

Programa Universitario del
Medio Ambiente

Monitoreo Ambiental de
Monéxido de Carbono

Convocan a profesionales de las
areas de Biologia. Medicina y
Quimica. interesados en el
Medio Ambiente para realizar su
tesis de posgrado. Se dara
asesoria y apoyo econémico.
Requisitos: Tener un buen nivel
de inglés. conocimientos de
procesador de palabras y manejo
de paquete estadistico.
Informes: Secretaria General. ler
piso. Edif. B. FM. con los Drs.
Adrian Fernandez-Bremauntz o
Héctor Gutiérrez.
Tel. 623-2339. Fax. 623-2155.

Programa Universitario de
Investigacion en Salud

Catedra de Investigacion en
Oncologia Leén Weiss

(Segunda Edicién)
En coordinacién con la
Academia de la Investigacion
Cientifica. el PUIS y la familia
Weiss. convocan a profesionales
que trabajen en algiin proyecto o
programa oncolégico.

1. Concursaran profesionales del
sector ptiblico y privado que
trabajen en una institucion
mexicana de salud. educacién
superior. investigaciéon cientifica
u hospital.
2. Los aspirantes deberan
desempenarse en el area
oncolégica durante la catedra.
3. Los aspirantes enviaran su
curriculum vitae con fotocopia
de trabajos publicados o proyec-
tos aprobados. breve descripcién
de sus logros en el area. asi
como carta de apoyo de la
institucién a la que pertenecen.
Fecha limite: 24 de marzo.
Informes: Programa Universita-
rio de Investigaciéon en Salud
(PUIS). planta alta de la
Coordinacién de la
Investigacién Cientifica.
Tel. 622-4150 al 54.
Fax 622-4195.

Royal Society de Londres y
la Academia de la
Investigacion Cientifica

Programa de Intercambio
Académico

Julio de 1995 a mayo de 1996.
Convocan a intercambio
cientifico a investigadores resi-
dentes en México o Gran
Bretana que deseen realizar
visitas de estudio y trabajo en
las areas de Ciencias Exactas y
Naturales. El apoyo consiste en
el pago total o parcial del boleto
de avién y los gastos de estancia.
Los cientificos mexicanos presen-
taran documentacion antes del
24 de febrero de 1995. para los
candidatos britanicos sera hasta
el 31 de marzo de 1995.
Los aspirantes deberan presen-
tar la documentaciéon men-
cionada en las oficinas de la
Academia. Av. San Jerénimo
260. Col. Jardines del Pedregal.
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